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09:15-09:30 Nefarmakologické postupy liecby demencie v komunite seniorov
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9:30- 9:45 Nebojme sa ,, sprevadzania “
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Cinnost zdravomikov pri zachrane Zivotov v komunite viznenych v
09:45-:10:00 koncentracnych taboroch
10:00-10:15 DISKUSIA
10:15-:10:30 PRESTAVKA
BLOK ¢.4a “ PREDNASKY OSETROVATELSTVO”
doc. PhDr. Anna MURGOVA, PhD.
doc. PhDr. Lubomira TV' Ig/f COVA, PhD.
PhDr. Bedta GRESS-HALASZ
PhDr. Marek RABINCAK
10:30-10:45 Implementdcia psychoedukacnych programov ako terapia do
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10-45-11-00 doc. PhDr. Lubomira TKACOVA, PhD.
) ) Starostlivost o chronicky chorych v komunitnom oSetrovatel’stve
11:00-11:15 doc. PhDr. Anna MURGOVA, PhD.
) ) Vizia oSetrovatel’stva v dobe globalizacie a informacnej explozie 21. storocia
11:15-11:30 PhDr. I?eata GRESS-I{ALASZ
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doc. PhDr. Anna MURGOVA, PhD.
doc. PhDr. Lubomira TKACOV A, PhD.
PhDr. Méria POPOVICOVA

ThLic. Peter LACA, PhD. prof. PhDr. Mdria KILIKOV A, PhD.
Zaclenovanie spiritualnych a duchovnych potrieb pacientov do

13:00-13:15 osetrovatel’skej starostlivosti
Be. Silvia KUSEVOVA
13:15-13:30 Specifika osetrovatel'skej starostlivosti v romskej komunite
PhDr. Marek RABINCAK
13:30-13:45 Kodependencia — tichy (ne)priatel zavislosti

Mgr. Katarina LANCOSOV A, doc. PhDr. Lubomira TKACOVA, PhD.
Implementacia alternativnych metod v oSetrovatelskej starostlivosti o
13:45-14:00 seniorov s demenciou pri Alzheimerovej chorobe

PhDr. Méria POPOVICOVA, doc. PhDr. Darina WICZMANDYOVA,
PhD., mim. prof., PhDr. Tatiana HRINDOVA, PhD.
14:00-14:15 Komunitnd prdca so seniormiako metdda osetrovatel’skej starostlivosti

} . PhDr. Lubica FAJCAKOVA
14:15-14:30 Postoj k zomieraniu a smrti z pohladu roznych kultur

doc. PhDr. Viera SIMOCKOVA, PhD., PhDr. Mgr. Jana CIMBALOVA,
PhD., doc. PhDr. Miria ZAMBORIOV A, PhD.

14:30-14:45 Sestra ako vyznamny cinitel’ v pomahajucich profesiach pri poskytovani
paliativnej starostlivosti
14:30-14:45 DISKUSIA
14:45 UKONCENIE

POSTEROVE PREZENTACIE

PhDr. OPga KABATOV A, PhD.
Komunitna osetrovatel'ska starostlivost o seniorov

PhDr. Luboslava K UNVDRA CIKOVA, doc. MUD¥. Alexander !(IfIfO, Cé‘c.,
_ doc. PhDr. Lubica DERNAROVA, PhD. MPH., PhDr. Andrea SEVCOVICOVA
Cinnost zdravotnikov pri zachrane Zivotov v komunite viznenych v koncentracnych taboroch

PhDr. Jarmila BRAMUSKOVA, PhD., PhDr. Eva BALOGOVA, PhD.
Naliehavé a zavazné stavy v komunite

PhDr. Dagmar MAGUROVA, PhD., PhDr. Ludmila MAJERNIKOV A, PhD.,
PaedDr. Helena GALDUNOV A, PhD., Dr.h.c. prof- PhDr. Anna ELIASOVA, PhD.,
Be. Lucia ZAKUTNA
Dimenzie hospicovej starostlivosti

] PhDr. Andrea SEVCOVICOVA
Cinnost zdravotnikov pri zachrane Zivotov v komunite viznenych v koncentracnych taboroch

Mgr. Eva KOVACOVA
Diagnostické nastroje v poradenstve zameraného na pracovné uplatnenie znevyhodnenych
skupin na trhu prace
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SEKCIA

Miestnost’ ¢. 105

BLOK¢. 3 b

“ PREDNASKY SOCIALNA PRACA”

prof. JUDr. Vojtech TKAC, CSc.
doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD.
doc. ThDr. PaedDr. Martin JURASEK, PhD.

08:30-08:45

PhDr. Lydia BUSANICOVA, Mgr. Jana KONECNA, PhDr. Igor
MAGERA, PhD.

Komunitna starostlivost — zvySovanie statusu prijimatelov socialnych sluzieb

08:45-09:00

Ing. Jaroslava KMECOVA, PhD., MBA., LL.M.
Poslanie socialneho pracovnika ako lidra v komunitnej praci

09:00-09:15

PhDr. PaedDr. Radoslav MICHEL, PhD.
Ulohy komunitného socidlneho pracovnika v romskej komunite

09:15-09:30

doc. ThDr. PaedDr. Martin JURASEK, PhD., MUDr. LUBOMIR JACKO,
PhD., MBA

Sucasné trendy socidlnej prace s migrantmi

09:30-09:45

doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD.

Spiritualita ako podstatny prvok pre vznik a rozvoj komunity v zariadeniach
socialnych sluzieb

09:45-10:00

PhDr. Marcela PABISOVA
Poskytovanie socialnych sluzieb lud'om bez domova na useku pre
osetrovatel’sku starostlivost FNsP Presov

10:00-:10:15

Mgr. Rastislav BARKASI
Nabozenska spiritualita a sila viery ako vyznamny faktor pri motivacii
pomoci v komunite

10:15-:10:30

DISKUSIA

10:30-:10:45

PRESTAVKA

BLOK ¢.4b

“ PREDNASKY SOCIALNA PRACA”

doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD.
doc. ThDr. PaedDr. Martin JURASEK, PhD.
RNDr. Daniela BARKASI, PhD.

10:45-11:00

Mgr. Ivona BURYOVA, PhD. ;
prof- WSM. PhDr. Mariola KRAKOWCZYKOVA, PhD. ,
Socialni interakce v pomahajicich profesich a cinitelé, kteri ji ovliviiuji

11:00-11:15

PhDr. Jifi PAVLU, PhD.
O osobnosti v pomahajicich profesich

11:15-11:30

dr n. hum. Teresa PANAS
Spirituality as a predictor of well-being of the individual

11:30-11:45

doc. Victoria RIUL’, PhD.
The mobility and migration processes

11:45-12:00

doc. PhDr. Stanislava HUNYADIOVA, PhD., PhDr. Margita
BRUTOVSKA
Nenasilna komunikdcia pri praci s komunitou
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Mgr. Monika SOVCIKOVA

12:00-12:15 Socidlne poradenstvo ako sucast socidlnej prdace s komunitou nezamestnanych
12:00-12:15 DISKUSIA
12:15-:13:00 PRESTAVKA (OBED)
BLOK ¢&5b “ PREDNASKY SOCIALNA PRACA”
doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD.
doc. ThDr. PaedDr. Martin JURASEK, PhD.
RNDr. Daniela BARKASI, PhD.
) } doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD., PhDr. Mdria HUMENIKOVA
13:00-13:15 . . e . NS
Kvalita poskytovania socidlnych sluzieb v kontexte komunitnej socidlnej prdace
Ing. Slavomir MATYS
13:15-13:30 Komunitna starostlivost’ o zamestnancov v oblasti vzdelavania s ohladom
na timovii pracu
13:30-13:45 Ing. Miroslav MATYS
) ) Starostlivost’ o zamestnancov V organizdcii prostrednictvom socidlnej politiky
Mgr. Viadimir DOBDA
13:45-14:00 Aspekty komunitnej prdce s utecencami, Ziadatelmi o azyl a azylantmi
v zmysle antiopresivnych pristupov v socidlnej praci
PhDr. Martina PAVLOVA
14:00-14:15 Starostlivost o seniorov so zavislostami Zijucich v zariadeniach socialnych
sluzieb
. . PhDr. Jana BERNATOVA, PhD., RNDr. Daniela BARKASI, PhD.
14:15-14:30 s L P
Komunitna starostlivost' v kontexte multikultiry
14:30-14:45 DISKUSIA
BLOK ¢&6b “ PREDNASKY SOCIALNA PRACA”
ThDr. Pavol KOCHAN, PhD.
Mgr. Jan PILKO, PhD.
Mgr. Rastislav. BARKASI
Magr. Jan PILKO, PhD., Mgr. Rastislav BARKASI
14:45-15:00 Pohl'ad na chorého a zomierajiiceho cloveka v kontexte pravosldavnej
spirituality
15:00-15:15 o ThDr. Pavol KOCHAN, PhD. . .
Miesto ikonografie ako sucasti spiritualneho zZivota krestanskej komunity
RNDr. Daniela BARKASI, PhD., Mgr. Rastislav BARKASI, Ing.
15:15-15:30 Alexander BUGYI
Terénna socidlna praca 7 marginalizovanymi komunitami obci.
15:30-15:45 Mgr..Martin MRAZ
Sila komunity
RNDr. Daniela BARKASI, PhD., doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD.,
15:45-16-00 Ing. Matej BOBOVNIK, PhD.
: ’ Vyznam komunitnej prdace s obéanmi ohrozenymi socialnym vylucenim v
meste Michalovce
16:00-16:15 Mgr. Zofia KOLLAROVA
i ) Komunita zamestnanych chudobnych ako novy fenomén spolocnosti
16:15-16:30 DISKUSIA
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BLOK ¢.7b

“ PREDNASKY SOCIALNA PRACA”

prof. JUDr. Vojtech TKAC, CSc.
doc. ThDr. Peter VANSAC, PhD.
ThDr. Pavol KOCHAN, PhD.

doc. Natalia VARHA, PhD., PhDr. Jan HOLONICH, PhD.

16:30-16:45 Involvement in the labor market of the high school graduates
Mgr. Mdaria HEVEROVA
Inovacie v oblasti nefarmakologickych pristupov liechy demencie a
Alzheimerovej choroby vo vybranych krajindch eurdpskej unie
16:45-17:00
Mgr. Mariana HUDAKOVA
Komunitnd starostlivost’ v pomahajucich profesiach
17:00-17:15 Opatrovatel’ska sluzba poskytovana v meste Michalovce
Ing. Helena CAKLOSOVA
17:15-17:30 Potreby a trendy komunitnej starostlivosti o seniorov
17:30-17:45 DISKUSIA
17:45 UKONCENIE

TESIME SA NA VASU UCAST

PROHUMAN ‘\dj\’l‘/ B %
i
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PREDHOVOR

Mili ¢itatelia,
Sme radi, ze sa mézeme s Vami podelit’ o odborné poznatky, ktoré su uvedené v Zborniku
z lII. Medzinarodnej vedeckej konferencie, ktord sa konala pri prilezitosti 10. vyrocia
zaloZenia DetaSovaného pracoviska bl. M. D. Tr¢ku v Michalovciach. Téma konferencia bola:
,, Komunitna starostlivost' v pomdahajucich profesiach. *
Ciel’om konferencie bolo:

e vymena najnovsich poznatkov v oblasti starostlivosti o ¢loveka,

e prezentacia vysledkov vyskumov v predmetnej oblasti,

e smerovanie komunitnej prace zameranej na pomoc ¢loveku v nudzi.
Prispevky jednotlivych Gcastnikov konferencie sa tykaju socidlnej a zdravotnej starostlivosti.
Je to aj poziadavka Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky, ktoré si
Vv Narodnych prioritaich rozvoja socialnych sluzieb 2015-2020 stanovilo ,,prepojit’ systém
socialnych sluzieb a zdravotnu starostlivost do systému dlhodobej zdravotno-socidalnej
starostlivosti“ na urovni jednotlivych komunit a regionov. Vedecké prispevky uvedené
v zborniku sved¢ia o naplneni cielov IIl. Medzinarodnej vedeckej konferencie, ktora sa
konala 10. — 11. novembra 2016 v Michalovciach.

¢len vedeckého vyboru konferencie
doc. ThDr. Peter Vansac, PhD
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TERENNA SOCIALNA PRACA S MARGINALIZOVANYMI KOMUNITAMI V
OBCI

Barkasi Daniela, *Barkasi Rastislav, 2Bugyi Alexander
1Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava- Detasované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku
2yysoké $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand

Abstrakt

Prispevok je venovany terénnej socidlnej praci S marginalizovanymi komunitami v obci.

V prispevku charakterizujeme $pecifika terénnej socialnej prace v obci a oblasti pdsobenia

terénneho socialneho pracovnika, ako i jeho ulohy a vlastnosti, ktoré su nevyhnutné pre pracu

s marginalizovanou komunitou.

KPucové slova: Terénna socialna praca. Terénny socialny pracovnik. Marginalizované
komunity.

Abstract

The paper is dedicated to the field social work with marginalized communities in the
municipality. In this paper we describe the specifics of field social work in the village and
field of activity field social workers as well as the roles and features that are essential for
working with marginalized communities.

Key words: Social work. Social field workers. Marginalized communities.

Uvod

V doésledku nerovnomerného spolocensko-ekonomického vyvoja dochadza v nasej
spolo¢nosti k narastu negativnych spolocenskych javov. Ide najmi o kriminalitu, drogova
zavislost’, asocialne a antisocidlne spravanie. Narasta pocet osob, ktoré sa dostali do
nepriaznivej zivotnej situdcie, ktorti nevedia sami vyriesit. Dovody su rozne. Moze ist’ o
psychické postihnutia, nedostatocné uplatnenie sa na trhu prace, rozvrat rodiny. V dosledku
toho dochadza k narastu socialno-patologickych javov u deti, mladeze, ale aj dospelych
(Schavel, Olah, 2008). Osobitny vyznam ma terénna sociadlna praca s marginalizovanymi
romskymi komunitami. Toto prostredie je charakteristické dlhodobou nezamestnanostou
obyvatel'ov tychto skupin, malo dostupnymi sluzbami, nevedomost'ou obyvatel'ov a slabou
informovanostou o poskytovani pomoci. Obyvatelia marginalizovanych romskych komunit
vel'mi casto nedokazu riesit’ svoje problémy bez odbornej pomoci. St neschopni a neznali na
prekondvanie zdanlivo banalnych prekazok, ktoré nie s schopni bez odbornika vyriesit.
Dlhodobé hromadenie takychto problémov si vyzaduje pravidelni a dlhodobu intervenciu
odbornikov (Rusnakova, 2006). Marginalizované skupiny obyvatel'stva st skupiny ludi
vytla¢ané na okraj spolocnosti. St Casto vystavené kultirnej a socialnej izolacii. V SirSom
slova zmysle sem patria zdravotne postihnuti obcania, starsi 'udia, nezamestnani, l'udia bez
domova, romske komunity. Tieto skupiny obyvatelov st ¢asto odkazané na pomoc Statu.
O socialnom vylaceni komunity hovorime vtedy, ak niekto z réznych pri¢in nema rovnaky
pristup k zdrojom ako ostatni. Casto je vylucenie spojené s chudobou, zdravotnym, telesnym
aj mentalnym postihnutim. Vylic¢end komunita zije v neStandardnych podmienkach, ktoré¢ st
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odlisné s uznavanymi hodnotami ostatnych skupin miestnej komunity. Tym sa problémy
prehlbujt a dostavaji sa do zacarovaného kruhu (Ambrozova, 2006). Podl'a Lukaca (2003) je
socialne vylacenie charakteristické predovsetkym vysokym podielom Romov v niektorych
regionoch, vysokou nezamestnanostou, vyskytom socialno-patologickych javov a nizkou
vzdelanostnou uroviiou. Ciel'om terénnej socialnej prace v obci je poskytnit’ odbornii pomoc
vsetkym obyvatelom, ktori sa ocitni v nepriaznivej socialnej situacii. Nie st schopni
primerane rieSit’ svoj socidlny problém ani sami, ani s pomocou rodiny a blizkych.
Specifickym cielom terénnej socialnej prace v obci je hladat’ rieSenia nepriaznivej socialnej
situacie tych obyvatel'ov, ktori sa z dovodu dlhodobého nerieSenia socidlnych problémov stali
Clenmi marginalizovanej komunity. S tym s potom spojené problémy s diskriminaciou
v spolocnosti, so zamestnanim a s mnohymi d’al$imi problémami.

Terénna socialna praca v obci

Terénna socialna praca v obci ma zabranit, aby sa rizikovi jedinci alebo rodiny stali
vylicenymi. Zaroven by mala pomoéct’ uz vylacenym jedincom alebo rodinam sa aktivne
spolupodielat’ na zivote obce a tak vyrazne ovplyvnit’ kvalitu ich d’alSieho spolunazivania
v obci. Ako sme uz spominali, terénna socialna praca sa vykonava v prirodzenom prostredi
klienta. Ide o miesto, kde sa klient citi bezpecne, dobre, doverne pozna dané miesto a travi
na tom mieste vel’kl ¢ast’ svojho ¢asu. Ak je klientom terénneho socialneho pracovnika Rom,
ktory Zije v marginalizovanej komunite, pracovnik musi pracovat’ prave v tomto prostredi.
Vyhodou prace v tomto prirodzenom prostredi je to, ze terénny socialny pracovnik sa ma
moznost' oboznamit’ s prostredim, kde klient Zzije, kde travi svoj ¢as. Tym ma moznost
porozumiet’, ¢im bol klient ovplyvneny, ked konal tak, ze sa dostal do urcitych problémov
a potrebuje pomoc. Na zaklade informacii a vlastnych skasenosti vieme, ze kazda
marginalizovana komunita je ind. Preto poznanie zakladnych charakteristik danej komunity je
vel'mi dolezité. Hoci segregované komunity maji podobné vonkajsie rty, co znamena vel'a
obydli na malom priestore a nevyhovujice zivotné podmienky, kazda komunita uznava iné
hodnoty, normy, kultirne tradicie. Pre budovanie spoluprace terénneho socialneho pracovnika
s klientom je velmi dolezita orienticia vo vztahoch v komunite. Rovnako dolezité pre
terénneho socialneho pracovnika je aj priestorové zabezpeCenie. Kancelaria patri medzi
zakladné podmienky pre realizaciu terénnej socialnej prace. Poskytuje pracovnikovi, ako aj
klientovi bezpecie a stkromie. Je miestom, kde mozu klienti najst’ terénneho socialneho
pracovnika, ako aj miesto, kde pracovnik vykondva aj iné zo svojich tuloh, napr. rézne
administrativne tikony a konzultacie s odbornikmi v danej oblasti (Olah a kol., 2012).
Terénny socidlny pracovnik, pri rieSeni akychkol'vek socidlnych problémov obyvatel'ov obce,
hlavne marginalizovanej komunity v obci, velmi uzko spolupracuje: s komunitnym
pracovnikom — $irSie formuje socidlne prostredie v prospech klientov,s ucitelmi zakladnej
skoly — vyzaduje a poskytuje informacie o svojich klientoch,konzultuje mozné navrhované
rieSenia pre klienta v danych oblastiach s Uradom prace, socialnych veci a rodiny, s pobogkou
Socialnej poist'ovne, so sudom,pokial’ tomu nebrani zakon, zuCastnené strany majii pravo
vzajomne si vymienat' informacie o klientovi potrebné pre svoju pracu, s regionalnou
kancelariou Uradu splnomocnenca vlady SR pre romske komunity a sovietkymi pracovnikmi,
ktori pracuji v danej lokalite s marginalizovanou komunitou. Pri praci s romskou komunitou
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je nevyhnutné uvedomit’ si, ze romska populacia je roznoroda. Rozdiely medzi romskymi
a lokalnymi skupinami st vyznamné a evidentne odlisné. Terénni socialni pracovnici, ktori
pracuju s marginalizovanymi skupinami, obzvlast' romskymi klientmi, musia neustale bojovat’
proti stereotypom, predsudkom a diskriminacii (Oldh a kol.,, 2012). Pracu terénneho
socidlneho pracovnika pre romsku minoritu charakterizuju tieto aktivity a pristupy: snaha o
integraciu Romov, zapdjanie Romov do procesu integracie, zbavovanie sa predsudkov
na baze rasizmu, vnimanie interaktivnych vézieb zalozené na partnerskom principe,
znizovanie socialneho napétia, hovorenie pravdy, ziskavanie a hodnotenie presnych udajov o
vzajomnom spolunazivani, usilovanie sa o vytvorenie romskej inteligencie, ktora by
prirodzenejSicovplyviiovala rieSenie problematiky Romov (Schavel, Olah, 2008). Terénna
socialna praca s klientom z marginalizovanych komunit vyzaduje Specifické postupy. Terénny
socialny pracovnik musi vo vi¢sej miere ako je zvycajné v beznej komunite obce vyhl'adavat’
svojich klientov, oboznamovat sa s prostredim, v ktorom ziju. Dostat’ sa k zidkladnym
informaciam o ich socidlnej situacii, byt empaticky ku klientovi a k jeho momentalne;j
situécii, v ktorej sa nachadza. Pruzne reagovat’ a tvorivo hl'adat’ rieSenia, ktoré¢ budu riesit
problémy ¢Elenov marginalizovanej komunity.

Speciﬁké terénnej socialnej prace v obci a oblasti posobenia terénneho sociilneho
pracovnika

Terénna socialna praca v obci je Specificka tym, ze ma podobu prvého kontaktu terénneho
socialneho pracovnika a jednotlivca alebo rodiny, ktori potrebuju pomdct prekonat’
nepriaznivi situaciu. V zavislosti od problému, terénny socialny pracovnik spolu s klientom si
stanovia ciel' na prekonanie tejto situacie alebo hladaju d’alsiu odborni pomoc v inych
$pecializovanych  institaciach. Medzi  typické znaky terénnej socialnej prace
v marginalizovanych komunitach patria: vysokd koncentracia socialnych pripadov,
viacnasobné socialne problémy, rieSenie problémov hlavne v oblasti zdravia, byvania
a zamestnania, nedovera voci terénnemu socidlnemu pracovnikovi, nizke kompetencie
klientov pre realizaciu samostatnych krokov, negativny vplyv prostredia, v ktorom klient Zije,
na jeho spravanie a konanie (Lehoczka, Haburajova, Ilavska, 2009). Terénny socialny
pracovnik v marginalizovanej komunite vykonava najmai tieto odborné ¢innosti: monitoruje
a mapuje terén komunity, aby ziskal dolezité informacie o spdsobe zivota Vv tejto komunite,
vyhladava socialne slabych, ktori nie st schopni rie$it svoje socidlne problémy,
sprostredktiva  klientom $pecializované sluzby v odbornych institaciach, vykonava
poradenstvo pri osobnych problémoch, podporuje a motivuje klienta k samostatnému rieseniu
svojich problémov, podporuje sebavedomie a zodpovednost’ u klientov, prispieva k prevencii
nasilia a k odstraneniu kriminality v komunite, zabrafuje uUplnému vycleneniu
marginalizovanych skupin zo spolo¢nosti. Stancel Arranz (2006) predklada hlavné problémy
tykajlice sa Romov v tychto oblastiach: vzdelanie, zamestnanost’, byvanie, zdravotnictvo. Aj
terénny socialny pracovnik, pdsobiaci v marginalizovanych komunitach, sa riadi Etickym
kodexom socialneho pracovnika (1997). Za vychodiskové hodnoty v tomto pripade mozno
povazovat: dostojnost’ jednotlivca a jeho I'udska hodnotu, socidlnu spravodlivost, integritu,
neskodenie, neublizovanie, kompetentnost’.
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Doéstojnost’ jednotlivea a jeho Pudskd hodnota — tito hodnota vyjadruje presvedcenie
o hodnote l'udskej bytosti. Kazda I'udska bytost’ si zaslizi reSpekt a dostojné zaobchadzanie.
Treba podporovat’ a rozvijat' kazdii osobnost’ bez ohladu na vek, rasu, rod aj socialne
postavenie v spolocnosti. Terénny socialny pracovnik v obci sa vo svojom konani vyhyba
akémukol'vek haneniu klienta. Ochrafiuje prava a zaujmy klientov a hl'add moznosti, ako
zapojit’ klientov do procesu riesenia ich problémov. Klienta neberie ako objekt jeho pomoci,
ale ako partnera pri rieSeni jeho vlastného problému. Vzhl'adom na odlisné Zivotné hodnoty,
kultirne zvyklosti a zivotné ciele a vztahy, terénny socialny pracovnik nenuti klienta osvojit’
si jeho hodnoty a riadit’ sa nimi. Pracovnik ich méze klientovi ponuknut’, ale reSpektuje jeho
rozhodnutie, ak nema zaujem stotoznit’ sa s nimi.

Socidlna spravodlivost’ — tato hodnota zdoraziuje pravo na rovnaky pristup k zdravotnym,
socialnym, vzdelavacim a kultirnym sluzbam, pravo na rovnaké zaobchddzanie a ochranu
podla zékona. Terénny socialny pracovnik v obci sa snazi zdolavat’ bariéry a rozSirovat
moznosti pre klientov, ktori st vyliceni, nejakym spdsobom znevyhodneni a maju Specifické
potreby. Snazi sa svojim spravanim aktivne zucastnovat na obmedzovani predsudkov
a stereotypov a pozitivne ovplyviluje verejné povedomie obce popri priamej terénnej praci
s klientmi.

Integrita — tato hodnota vyjadruje Cestnost, otvorenost a nestrannost v pomoci
v akomkol'vek konani terénneho socialneho pracovnika. Terénny socialny pracovnik v obci
uprednostiiuje potreby a zaujmy klientov pred vlastnymi. Nezneuziva svoju profesionalnu
prevahu na manipulaciu klienta. U vSetkych klientov sa usiluje o informovany suhlas
a zodpovednost’ za rozhodnutia. Pracovnik nepozifiava klientom svoje vlastné peniaze.
Neuprednostiiuje tych klientov, ktori st pracovnikovi viac sympaticki alebo sa s nimi l'ahsie
pracuje.

NeSkodenie, neubliZovanie — tato hodnota vyjadruje zasadu neublizovat’ ostatnym. Terénny
socialny pracovnik v obci nikdy o kI'i¢ovych rozhodnutiach nerozhoduje sam, snazi sa radit’
o najlepSich sposoboch riesenia s kolegami. Na verejnosti dodrziava profesionalnu
mlcanlivost’ o vSetkom, ¢o suvisi s klientom.

Kompetentnost’ — tato hodnota vyjadruje svedomitost’, odbornost’ a profesionalne pdsobenie
na verejnosti vo vztahu voci klientom, kolegom, institiciam, kde terénny socialny pracovnik
nereprezentuje len svoju osobu, ale aj vlastnt profesiu. Terénny socialny pracovnik neriesi
ako klientov svojich blizkych, priatelov a pribuznych. Snazi sa byt’ nestranny a objektivny.
Jasne si vymedzuje kompetencie vo vztahu vo¢i nadriadenym, aby bol efektivny
a nedochadzalo k profesionalnemu zneuzivaniu. Usiluje sa o zvySenie dovery voci terénnej
socialnej praci. Snazi sa o systematické celozivotné vzdelavanie a aplikovanie novych
zrucnosti v praxi (Tokéarova a kol., 2007).

Zaver

Poziadavky na osobnost’ terénneho socialneho pracovnika podliehajii zmenam spoloc¢nosti,
ktora ma v dne$nej dobe vysoku odbornu uroven, profesionalne kompetencie, ludské
a moralne kvality, ktoré nie st bezné u inych ¢lenov populacie. ZvySuju sa naroky na vykon
ich povolania a ocakava sa od nich plnenie takého mnozstva funkcii, ako nikdy predtym.
Sociadlny pracovnik je nenahraditenou sucast'ou procesu pri rieSeni réznych nepriaznivych
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zivotnych situdcii. Z tychto dévodov sa musi socidlny pracovnik naucit, docenit’ a vyuzit
kompetencie pri vykone svojho povolania. Aj pre tuto profesiu sa stava nevyhnutné
celozivotné vzdelavanie. Ako a do akej miery sa bude socidlny pracovnik zdokonalovat
a rozvijat, zalezi na nom samotnom. TerajSia praca socialneho pracovnika je autondémna,
slobodna, vychadzajiica z etiky medziludskych vztahov, humanizacie a demokratizacie
tychto vztahov. Dne$ny socialny pracovnik by mal byt tvorivy, to znamena, ze by mal
svojich klientov naucit’ kriticky a tvorivo mysliet, racionalne sa ucit, efektivne vyuzivat
informacie, vyuzivat’ aktivizujuce metody, vediet odpovedat’ klientom na ich otazky, poznat
realitu Zivota a hlavne viest’ klientov k svojpomoci. Formou terénnej socialnej prace sa urcite
zlepsi a skvalitni Zivot ohrozenej skupiny obyvatel'stva. Realizovanim projektov, ktoré maja
pomoct’ pri rieseni problémov v obciach s marginalizovanymi komunitami, sa vyrazne zlepSia
vztahy medzi minoritou a majoritou obce. Hlavnou potrebou je zabezpelit' zlepSenie
zivotnych podmienok, zvysit' zamestnanost’, ¢im sa zabezpeci stabilny prijem. Integrovanim
marginalizovanych skupin k majoritnému obyvatel’stvu sa zmenia postoje a zivotny §tyl
minority. Formou preventivnych, poradenskych a rozvojovych programov by mal tento typ
sluzieb vytvorit’ optimalnejsi priestor pre plnohodnotnejSie a rovnocennejsie Zivotné
podmienky marginalizovanych komunit. Aj napriek tomu, ze terénni socialni pracovnici
dlhodobo pracuju so socidlne vyliéenymi komunitami, dochddza k nepochopeniu prace
terénnych socialnych pracovnikov zo strany majority aj napriek tomu, ze su Casto jedinym
mostom, ktory spaja obyvatelov majority a minority. Cielom terénnej socidlnej prace je
rieSenie socidlnych problémov klientov, odhalovanie a upozorfiovanie na existujiice
a vznikajlce problémy. Ststavna praca s marginalizovanymi komunitami zabrani zhorSovaniu
existujucich problémov a pomdze tymto skupinam obyvatel'stva TlahSie sa zaclenit’
do majoritnej spolo¢nosti.
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VYZNAM KOMUNITNEJ PRACE S OBCANMI OHROZENYMI SOCIALNYM
VYLUCENIM V MESTE MICHALOVCE

!Barkasi Daniela, 'Vansa¢ Peter, *Bobovnik Matej
'Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava - Detasované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku

Abstrakt

Prispevok je venovany komunitnej praci s obéanmi ohrozenymi socialnym vylu¢enim v meste
Michalovce. V prispevku poukazujeme na vyznam projektov, ktoré sa realizovali pre tato
cielovi skupinu a charakterizujeme najvyznamnejSie zmeny, ktoré boli v tejto lokalite
zrealizované prostrednictvom terénnej socialnej prace, v spolupraci aj s inymi institiiciami.
KPucové slovd: Komunitna praca. Vylicena komunita. Terénna socialna praca.

Abstract

The paper is devoted to community work with citizens at risk of social exclusion in
Michalovce. The paper highlights the importance of projects that have been implemented for
this target group and to characterize the most significant changes that have been implemented
in this area through field social work in collaboration with other institutions.

Key words: Community work. Excluded communities. Social work.

Uvod

Komunita je suhrn osob, pre ktoré je charakteristické, ze ziju v urcitom vymedzenom
priestore, kde vykonavaju kazdodenné aktivity a zvycajne tvoria autonémnu jednotku. Je to
socialny utvar s vonkaj$imi a vnatornymi znakmi na dvoch Urovniach - socidlne vizby
medzi ¢lenmi v ramci vlastnej komunity a socialne vizby a $pecifické postavenie komunity
v ramci SirSieho socialneho prostredia obce, mestskej Casti, mesta. Komunitnu pracu mézeme
chapat’ v najsirSom ponimani ako prakticki pomoc l'ud'om spajat’ sa navzajom za Gcelom
identifikovania a napiinania spoloénych zaujmov, identifikovania a odstrafiovania spolo¢nych
problémov (Matel, Hardy a kol., 2013). Podl'a Matouska et al. (2003, s. 92) ,,je komunita
spolocenstvom ludi Zijucich alebo spolupracujiicich v jednej institicii alebo v jednej lokalite.
Pre komunitu je charakteristické, ze ma svoju atmosféru, svoje sposoby komunikacie, svoju
hranicu, ktord méze byt Viac ¢i menej priepustnd voci okoliu “. Socialna praca s komunitou je
metoda socialnej prace, ktora ma za ulohu pomahat’ 'ud’om zijicim na urc¢itom vymedzenom
uzemi pri rieSeni konkrétnych Zzivotnych situdcii. Socidlny pracovnik pri tom musi
reSpektovat’ biologické, etnické, socialne, kultirne a iné osobitosti obyvatelov komunity.
Specifickym typom komunity je vyla¢eni komunita, pod ktorym rozumieme Cast alebo
skupinu obyvatelov obce, ktori sa uréitymi prejavmi, znakmi svojho Zivota vyznamne
odlisuji od ostatnych obyvatel'ov. Pre vylic¢enti komunitu st charakteristické viaceré znaky.
Takymi diferencujucimi znakmi moézu byt prijmova chudoba rodin, extrémne vysoka
nezamestnanost’ ¢lenov vylucenej komunity, nizka az ziadna vzdelanostna Uroven, nizka
uroven byvania, nezdravy az seba poskodzujici spdsob Zivota, nedostatona starostlivost’ 0
zdravie, absencia verejnej infrastruktiry, ktora spdsobuje izolaciu sidla vylicenej komunity
a nedostatok kontaktov s ostatnymi skupinami obyvatel'ov obce a spolocnosti. DéleZitym
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pozndvacim znakom vyliéenej komunity je rozdielne hodnotenie tohto stavu jej ¢lenmi
a ostatnymi obyvatelmi obce. Clenovia vylutenej komunity zvylajne vnimaju tato
vylicenost’ ako diskrimindciu zo strany spolo¢nosti, ¢i zvysnej Casti obecnej komunity. Na
druhej strane zase zvysSna Cast’ obecnej komunity vnima vylic¢ent komunitu ako dobrovolné
odliSenie sa jej ¢lenov od Standardnych vzorcov spravania a ako dosledok neochoty
prijat’ ich.Komunitni pracu definuje Matousek et al. (2003, s. 95) ako , proces
pomdahajuci ludom, aby spolocnou aktivitou vyriesili problémy miestnej komunity, pripadne
aby zlepsili podmienky svojho Zivota v komunite, pricom tento proces zvycajne vyzZaduje
ticast profesionalnych socidalnych pracovnikov*. Komunitna praca obsahuje dva principy, a to
vzdelavanie a presadzovanie zmeny. Okrem komunitnej prace pozname i terénnu socialnu
pracu. Rozdiel medzi nimi je v tom, Ze komunitna praca je zamerana skupinovo — pracuje
s komunitou a jej predstaviteImi, spolu s nimi formuluje spolo¢né problémy a hlada ich
rieSenia. Komunitné planovanie predstavuje jednu zo zikladnych metéd komunitnej prace.
Terénna socialna praca je zamerana na jednotlivea, jeho rodinu, pripadne na iné uzke socialne
vézby. Komunitnt pracu v obci mdézeme definovat’ ako systematicky, cielavedomy proces
zlepSovania socidlnych vztahov medzi zdujmovymi skupinami obyvatelov obce
a inStituciami, ktoré formuji ich kazdodennu realitu. Hlavnym cielom komunitnej prace
v obci je motivovat’ obyvatelov obce a institicie k hladaniu a formulovaniu spolo¢nych
cielov, ako aj foriem spoluprace na ich dosahovani. Socialny pracovnik, ktory pracuje
s komunitou by sa mal usilovat predovsetkym o dokladné poznanie potrieb a problémov
komunity, o0 zapojenie vsetkych obyvatelov komunity do rieSenia problémov a realizaciu
realnych zmien. Ciel’'om komunitnej prdce je socidlna zmena, identifikacia a prekonanie
Strukturalnych bariér, ktorych dosledkom je socialna exklizia skupin obyvatel'stva.
Komunitnd praca v obci umoziuje, aby sa c¢lenovia komunity stali aktivnymi partnermi
Vv regeneracii komunity, a to tym, ze k nej sami prispeji a budli na tom participovat’. Tato
aktivna spolupraca by mala umoznit’, aby mali do istej miery moc a kontrolu nad procesmi,
do ktorych sa zapdjaju. Pre komunitni pracu s vylic¢enou komunitou je charakteristicka
dvojurovnost. Jednou troviiou komunitnej prace je komunitna praca s vylu¢enou komunitou,
kde cielom je motivovat clenov vyliCenej komunity na spoloént aktivnu pracu pri
odstrafiovani pri¢in, ktoré viedli k tejto vylucenosti. Druhou uroviiou je praca s celou
komunitou, ktora je zamerana na odstranovanie napidtia ¢i konfliktov medzi vylacenou
komunitou azvysnou castou obce, ako i na zmenSovanie rozdielov medzi vylucenou
a zvy$nou Castou obecnej komunity. Cielom je vytvarat' také komunitné institucie a sluzby,
ktoré vytvoria spoloény priestor pre uspokojovanie potrieb vSetkych obyvatelov obce
a zlepSovanie vztahov medzi nimi. Komunitné centra, ktoré zriad’'uju vacsinou mimovladne
organizdcie alebo miestna samosprava obvykle reaguju svojimi prvymi programami na
najpalcivejsie miestne socialne problémy ako je priprava deti z etnickych mensin na vstup
do skoly, travenie vol'ného ¢asu dospievajucich a podobne. Tieto zariadenia vyuzivaji najma
matky s det'mi, prislusnici etnickych mensin, nezamestnani, deti a mladez, seniori a zdravotne
a telesne postihnuti 'udia.
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Komunitna praca v meste Michalovce
V oblasti socidlnych sluzieb Mesta Michalovce sa ako najpalcivejsie javilo rieSenie situacie
v stvislosti s romskou komunitou a to hlavne na Ulici mlynskej, ktoré je nazyvané Angi

mlyn, v ktorej sa kumuluje mnozstvo nahromadenych negativnych skuto¢nosti. V roku

2008 zacalo mesto Michalovee v lokalite na Ulici mlynskej realizovat projekt terénnej
socialnej prace s nazvom MLIN prostrednictvom Styroch terénnych socialnych pracovnikov
a asistentov terénnej socialnej prace, ktory po dvoch rokoch plynule presiel do projektu
MLIN Il atrval do augusta roku 2012. V tejto nezmapovanej komunite bolo nakumulované
mnozstvo problémov:

chudoba sposobena 100 % nezamestnanost'ou;
zdevastované zivotné prostredie;
predimenzované a poskodené byty;
potencialne ohnisko epidémii a nakaz;
zvysena kriminalita dospelych aj deti;
vzdelanostna a socialna negramotnost’;

apatia a deziluzia;

averzia k majoritnej Casti obyvatel'stva.

Pocas $tvorro¢ného posobenia sa mestu prostrednictvom terénnej socialnej prace, v spolupraci

aj s inymi inStiticiami, podarilo niektoré problémové oblasti ¢iastoéne zmiernit’:

prostrednictvom aktivanych prac zamestnalo niekolko desiatok o0s6b z tejto
komunity, ¢im im umozZnilo ¢iastoéné vylepSenie ich nepriaznivej socidlnej situacie
a zaroven pomohlo obnovit’ pracovné navyky;
na vlastné néklady odstranilo tony komunalneho odpadu z lokality, ¢im jednak
ochranilo ohrozené zivotné prostredie a tiez zabranilo potencialnemu §ireniu réznych
epidémii a chordb;
v spolupraci so spravcom bytovych domov zaviedlo vdcsi poriadok do bytovej
politiky, aktualizovalo zmluvy a zlepSila sa finanéna disciplina pri vybere
najomného;
postavilo dve nové bytové jednotky s kapacitou 40 bytov, ¢im jednak
znizilo predimenzovanost’ starych bytov a tiez umoznilo kvalitné byvanie pre rodiny
byvajuce v nevyhovujucich podmienkach, platby najomného v tychto bytoch si
zabezpecené zavedenim Institutu osobitného prijemcu;
v pravidelnych intervaloch sa realizovala deratizacia rizikovych bytovych domov, ¢im
sa chranilo zdravie obyvatel'ov a zabranovalo sa $ireniu nakaz;
aktivnou spolupracou s Mestskou policiou a pdsobenim formou streetworkov hlavne
na mladez, sa vyrazne podarilo znizit' kriminalitu a tiez uZzivanie omamnych
a navykovych latok;
zriadenim Romskych hliadok sa dari udrziavat’ vaési poriadok a pokoj v lokalite, a tiez
sa tym prehibilo vlastné angaZovanie sa na rieSeni problémov komunity;
v spoluprici s UPSVaR sa podarilo vyriesit nepriaznivii situaciu neplnoletych deti
v mnozstve rodin v tejto lokalite a zabezpecit' ich umiestnenie v nahradnych
vychovnych institaciach;
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e prostrednictvom terénnej socialnej prace sa zlepSila Skolska dochadzka, jednak
posobenim na deti, ale hlavne na rodi¢ov, ktorym bol pravidelne zdéraznovany
zmysel a vyznam vzdelania pre ich deti;

e v spolupraci s Uradom romskeho splnomocnenca sa zrealizovala vystavba
$portového ihriska, ktora pontka, hlavne mladezi, zmysluplnu alternativu k traveniu
vol'ného casu;

e kazdodennym pdsobenim terénnej socidlnej prace medzi obyvatelmi komunity sa
postupne zvySovala ich socidlna gramotnost’ a zaroven aj schopnost’ riesit’ Samostatne
svoje vznikajuce problémy;

e prostrednictvom terénnej socialnej prace a rieSenim mnozstva povodnych zlozitych
oblasti zivota tejto komunity sa zacala prehlbovat’ dovera obyvatel'ov ul. Mlynskej
voCi samosprave mesta a tiez voci majoritnej Casti obyvatel'stva Michaloviec
(Komunitny plan socidlnych sluzieb, 2012).

Dlhodoba udrzatelnost’ dosiahnutych vysledkov v tejto lokalite bola zabezpecena d’alsim
pokradovanim a to v ramci ,,Narodného projektu terénnej socialnej prace®, ktory zacal
v septembri 2012 a trval do oktobra 2015. Tento projekt skon¢il a nakol’ko mesto povazovalo
za potrebnll terénnu pracu, nechalo dvoch pracovnikov po skonéeni projektov v udrziavacom
rezime. V juni 2016 sa otvorila znovu zdkladna Skola sidliaca v osade, ktora presla
kompletnou rekonstrukciou a pribudovanim d’al$ej budovy,kedZze v starej skole prebiehal
dvojsmenny vzdeldvaci proces. Pristavbou Skola ziskala dalSie Styri triedy, pripravku
materskej Skoly a jedaleil. Pocas rekonstrukcie mesto zabezpecilo prepravu deti autobusom
na 3. ZS sidliacu na ul. Moskovskej, kde bol presunuty vyucovaci proces deti z osady 1.-4.
ro¢nika. V buducnosti sa uvazuje o zriadeni hygienického centra aj materskej $kolky, kde by
sa deti naucili spravnym hygienickym navykom. Zacalo sa so socialnou inkliziou v oblasti
zdravia, byvania, vzdelavania, osvojovania si vedomosti a zrucnosti, zvySovanie Zzivotnej
urovne. Komunalna ¢innost” projektu je urcend pre vsetkych clenov segregovanej komunity.
V jeseni 2015 v osade zacala pracovat’ zdravotna asistentka, ktora je priamo z lokality
a pravidelne spolupracuje s terénnymi socialnymi pracovnikmi. Prichodom terénnej socialnej
prace do osady sa zlepsili podmienky v tejto komunite a postupne sa pracuje na navrate tejto
komunity do lepSieho Zivota a to nielen upravami a udrziavanim vy¢isteného, v minulosti
zdevastovaného okolia. Tri roky pracovnici spolupracuju so strednou Specialnou $kolou,
navstevuju rodiny, kde vykonavaju pohovory s rodicmi a ich detmi, ktori konc¢ia povinni
Skolska dochadzku, nabadaji k pokraCovaniu $tudia a tym zvySeniu ich gramotnosti. V roku
2016 bola uskuto¢nena spolupraca aj so sukromnou strednou odbornou $kolou v Maléiciach,
ktora dala moznost’ pokracovat’ v §tidiu a vyuéit’ sa v réznych prospesnych odbochoch aj
tym, ktori uz skor skon€ili povinnu skolska dochadzku, ked’ze maji moznost’ Stiidia do 25
rokov. V septembri 2016 do tejto skoly nastupilo 10 ziakov do 1. ro¢nika. Niektoré¢ matky
zaCali pravidelne navStevovat' pediatrické ambulancie, chodia s detmi na poradne
a o¢kovania. Klientov ué¢ime svojpomoci, aby si uvedomili, Ze ni¢ nie je zadarmo a ak chct
lepsie zit, musia tiez prilozit' ruku k dielu. Aj ked’ v malom mnozstve, ale zacalo sa
s obnovami najomnych zmlav a dohodami o splatkach starych dlhov a tiez upravami bytov,
ktoré boli v dezolatnom stave.
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Zaver

Vychadzajic z definicii komunitnej prace mozeme konstatovat’, Zze ide o prakticki pomoc
ludom za tdelom identifikovania a napifiania spoloénych zaujmov, identifikovania
a odstranovania spolo¢nych problémov. Komunitna praca s vyli¢enou komunitou je pracou
naro¢nou, avSak dlhodobym podsobenim kvalifikovanymi socidlnymi pracovnikmi
na komunitu je mozné dosahovat’ priaznivé vysledky v roznych oblastiach Zivota tejto
komunity. Na zaver mézeme konStatovat’, Ze projekty realizované v lokalite Angi mlyn mali
obrovsky prinos z hl'adiska zlepSenia zivotnych podmienok obyvatelov tejto komunity
v meste Michalovce a do budticna by bolo vhodné pokracovat’ v tejto ¢innosti.
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NABOZENSKA SPIRITUALITA A SILA VIERY AKO VYZNAMNY FAKTOR PRI
MOTIVACII POMOCI V KOMUNITE

Barkasi Rastislav
Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand

Abstrakt

Prispevok je venovany fenoménu, akym je v dneSnom svete naboZenska - krestanska
spiritualita v prepojeni na vieru v Boha, ktord je nosnym pilierom motivacie pri pomoci tym,
ktori to najviac potrebuji. V prispevku sa venujeme etymologii terminu spiritualita,
poukazujeme na skutoCnost, ze prave spiritualitu moézeme chapat ako zivotni cestu.
Charakterizujeme chapanie viery ako podstatu Zitia s Bohom v prepojeni na motivaciu tych
pomahajucich profesii, ktoré pomahajii v komunitach.

KUl'ucové slova: Spiritualita. Viera v Boha. Motivacia. Pomahajuce profesie.

Abstract

The paper is showed how the phenomenon in the world today is religious - christian
spirituality, linked to faith in God, which is the backbone of motivation in helping those who
need it most. This article deals with etymology of the term spirituality refers to the fact that
true spirituality can be understood as a way of life. Characterize the understanding of faith as
the essence of living with God, linked to motivate those helping professions that help
communities.

Key words: Spirituality. Faith in God. Motivation. Helping professions.

Uvod

., Zivocisny clovek neprijima veci Bozieho Ducha, sii mu bldznovstvom a neméze ich pochopit,
lebo ich treba duchovne posudzovat. No duchovny posudzuje vsetko, a jeho nik nemdéze
posudit. “(1K 2,14-15)

Spiritualita je v suCasnosti chdpand avnimana ako individualny jav a zahffia duchovnu
skusenost’. Nabozenstvo tvori jej podstatnu stcast’, spiritualita je ale pojem $irs$i. Na chapanie
spirituality malo v dejinach krest'anstva vel’ky vplyv platonske ponatie protikladov telo versus
duch, pri¢om duch je povazovany za nieco vyssie a lepSie, zatial’ ¢o telo je nutné umitvovat’,
jeho sexualne impulzy s najvysSou ostrazitost'ou krotit’ atd’. S tym suvisi protiklad vnitorného
proti vonkajiemu, podstatného spiritualneho jadra proti periférii. Taziskom chapania
podstaty o spiritualite je meditacia, mysticka skusenost’ a techniky jej kultivacie, modlitba,
osobné zjavenie a iné vrcholné prezitky. Tieto tendencie trvaju aj tam, kde sa o duchu
a spiritualite hovori mimo teolégiu (Ri¢an, 2006). Predlozeny prispevok je venovany prave
krestanskej spiritualite, ktordt mozeme povazovat za vyznamny prvok v komunite. Mnoho
krat mozeme spiritualitu oznacit’ za jednu z hnacich sil, ktoré orientuje ¢loveka k dosiahnutiu
spravneho smerovania pri volbe zmysluplnosti zivota. Svoje opodstatnenie ma
i v medziludskej komunikacii a vztahovych otdzkach k sebe samému. Dalej sme sa venovali
otazke viery v Boha v prepojeni na motivaciu v pomahajucich profesiach, kde sme pozornost’
zamerali na jedného z pomahajicich profesionalov v komunite - kiiaza.
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Etymologia terminu

Termin ,,spiritualita® je pouzivany v rdoznych vedeckych disciplinach. Mézeme sa s nim
stretntit’ v teologii, psychologii a sociologii. V Specifickych pripadoch sa prelina s pévodnou
definiciou ,, krestanska spiritualita®, ¢o mozeme chapat ako osobny spiritudlny zivot
postaveny na vztahu s Bohom a v snahe Zit’ pol'a Bozieho obrazu, mézeme ju vSak chapat’ aj
mimo kontext teologického charakteru (Holmes, 2007).Pokusime sa objasnit’ prave povod
pojmu spiritualita, ktory pochadza z teologie. De Fiores (1999) uvadza, ze spiritualita sa
odvodzuje z latinskych slov spiritus resp. spirit(u)alis, ktoré maju pévod v slove spirare,
ktoré znamena dychat’. Spiritus je vzduch, vanok, dych ako aj duch, spirit(u)alis mézeme
prelozit' ako vzduchovy, dychovy a duchovny. Prvy krat sa pojem spiritudlny objavil
v stredovekej literatre a slovo spiritualita v Spanielskom prostredi v 16. storo¢i. Jeho vyznam
sa vSak od dnesného chéapania vel'mi lisil. V sii¢asnom chapani ho ako jeden z prvych pouzil
A. Saudreau v ucebnici Manuel de spiritualit¢ z roku 1916. Pojem spiritualita sa SirSie
zauzival ako uvadza P. Dinzelbacher (1989 v Nemecku po 2. svetovej vojne, a to najmi
v evanjelickej teologii.Spiritualita je ta Cast’ Cloveka, ktora je naplnena Bohom, ovplyviuje
jeho vnitorny duchovny Zivot. V ramci krestanstva mézeme hovorit’ napr. o knazskej alebo
mystickej spirutualite (Vojtisek, 2010).

Spiritualita ako Zivotna cesta
Adamczyk (2002) charakterizuje spiritualitu ako zivotnu cestu, d’alej uvadza, ze ju moézeme
vnimat’ ako Siroka Skalu prejavov motivovanych duchovnym celkom jedinca alebo kultury.
Zakladnymi kamenmi spirituality sa stavaji otazky zmyslu zivota, jeho smerovanie,
konecnosti ¢i nekonecnosti, otazky medzil'udskej komunikacie, vztahové otazky k samému
sebe. ,, Clovek je bio-psycho-socidlno-spiritudlny celok. Vyznam spirituality sa casto
podcenuje, aj ked' je spiritualita podstatnou charakteristikou nielen charakteru ¢loveka, ale aj
kvality jeho zivota. Spiritualita je dolezitou mierou zdravia, ¢i Stastia cloveka. Moze
redukovat stres a uzkost a pomoct udrziavat zmysel zivota vlastnej existencie* (Zelenikova,
2003, s. 3).Spiritualita je popisovand ako dvoj dimenziondlny pojem, medzi oboma
dimenziami je nepretrzity vzt'ah, ktory sa prelina. Zelenikova (2003) ho definuje takto:
e vertikalna dimenzia — je vztah s transcendentom — Bohom alebo inou najvyzSou
mocou riadiaci l'udsky zivot;
e horizontidlna dimenzia — je vztah jedinca k sebe samému, k ostatnym TFud’om
a k prostrediu, v ktorom Zije.

Tieto dve dimenzie spirituality patria neodmyslitelne k sebe, jedna neméze byt pochopena
bez druhej. Napriek tomu, Ze kazda smeruje inym smerom, vychadza z rovnakého bodu
(z ¢loveka) a vracia sa k nemu.

Viera a dovera ako forma pomoci

Slovo dovera a viera pochadzaju etymologicky rovnakého korena a su si blizke aj v dnesnej
dobe. Stretdvame sa s nimi v tzv. Sekularizovanom prostredi aj v ndbozenskej oblasti. M6zu
mat’ tiez podobny pozitivny vplyv na zdravotny stav l'udi. Ludia, ktori svojmu lekarovi a jeho
terapii veria, sa uzdravuju lepsie a rychlejsie. Nedostatkom tychto dvoch pojmov méze dojst
az k radikalnej zmene zdravotného stavu k horSiemu. Podla Kiivohlavého (2009) si
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v priebehu zivota kladieme rozne otazky a hl'adame na ne odpovede. Vysledkom tejto prace
sa potom vytvara nabozenska trojstrankova viera:

e obsahova (intelektualna, kognitivna);

e vztahova - na zdklade dovery;

e konativna - vzt'ah k ¢innosti, ktort viera formuje a riadi.
Tieto tri zlozky viery moézu vyrazne transformovat’ naSu najvys$iu oblast osobnosti
a zakladny obraz nasho Zivota.

Viera v naboZenskom chapani

Vieru moéZeme charakterizovat' ako ,,podstatu toho, v co difame, presvedcenie o veciach,
ktoré nevidime*. Prava viera je darom Svétého Ducha. Viera je absolutna istota, vnutorna
informacia o jestvovani, o skuto¢nej existencii vSetkého, po com dychti a ocakava s nadejou
religiozne vedomie.Viera sa dotyka duse so vsetkym, co patri vplyvu a pdsobeniu Svitého
Ducha, so vsetkym, co suvisi s nevyslovitelnymi Bozimi tajomstvami (Anagnostopoulos,
Zozulak, 2009). Nasa viera ma byt pevna a stala. Viera je zaklad, na ktorom Isus Christos
vybudoval svoju cirkev a tento zaklad musi byt” skalopevny. Ked’ apostol Peter vyjadril svoju
vieru v Christa ako Syna zivého Boha, Pan Isus Christos mu povedal: ,, Ty si Peter a na tej skale
vybudujem moju cirkev a pekelné brany ju nepremozu* (Mt 16, 18). KuzySin (2008) opisuje
vieru ako cnost’, ktora je nadovsetko prikryta tajuplnost'ou. Nezakladd sa na racionalnom
podklade, nie je mozné si ju nacviéit, nie je mozné ju podviest.Bez viery by boli vSetky
cnosti iba dobrymi vlastnostami. Mnohé veci by bez viery, ktora je symbolom spasonosného
daru, boli nedosiahnutenymi.Vieru preto chapeme ako silne singularny a subjektivny pocit,
avSak pre krestanov sa navySe stdva vyznamnym rozmerom ich poznania.Velmi poucné
a prikladné je podanie pochopenia viery pravosldvnym knazom Pilkom (2013), ktory
priblizuje pochopenie viery v podani, ze viera je silna, pokial ju nenastrbi neddvera
a rozpaky. Su chvile ked’ je pokusana utrpenim, zarmutkom ako aj samotnym nestastim, ¢asto
klesame na duchu a sme si neisti Bozou laskou,pricom uvazujeme o tom, ¢i mé S nami niec¢o
spoloéné. V takychto pripadoch sa mdzeme rozpamitat’ na tych I'udi, Zeny, muzov alebo deti,
ktori stoja tvarou v tvar skuske ovel'a pevnejSie ako my.

Motivacia a pomahajice profesie

Ludské spravanie je vedomo i nevedomo zamerané na dosiahnutie urcitého ciel'a a vyznacuje
sa uritou intenzitou a trvanim v ¢ase. V psychologii sa tento proces oznacuje ako motivacia
(Nakoneény, 2009). Ziakova a Balogova (2012) k tomu dodavaju, ze Pudské spravanie je vzdy
motivujuce, pricom ho ovplyviuji aspekty biologické, kultirne a situa¢né. V stcasnosti je
pojem motivacia jeden z najpouzivanejSich pojmov v psychologii, ktory suvisi s celkovym
postavenim ¢loveka a jeho ilohami v spolo¢nosti. Je to jav komplexny, ku ktorému existuje
mnoZstvo pristupov a tedrii uplatiujucich rozne vykladové principy. Leczova a kol. (2014)
uvadzaju, ze motivaciu mdzeme charakterizovat' ako vnatorny proces, vyjadrujici tazbu
a ochotu cloveka vyvinat' urcité Usilie k dosiahnutiu subjektivne vyznamného ciela alebo
vysledku. Teéria Bakorovej (In Kubani, 2011) vychadza zchapania cloveka ako
mikrosystému, ktory je obklopeny komplexnej$im makrosystémom. Motivacia tu predstavuje
podla autorky najvyssi typ autoregulacie organizmu, ktory riadi vzt'ah organizmu ako celku
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k jeho zivotnym podmienkam. Nociar (2008) ju chape ako vnutorny stav organizmu, ktory ho
aktivizuje a dava mu smer vzhladom k ur¢itému cielu. Samotné slovo motiv je latinského
pévodu motio a znamena pohyb. Motiv vyjadruje obsah uspokojeni, ktoré vedd k redukcii
povodného motivaéného stavu, potreby a vyjadruje teda psychologicky dovod spravania
(Nakone&ny, 2000). Ri¢an (2007, s. 14) k tomu dodéva, Ze , motivy sii mocné sily v Zivote
cloveka, ktoré usmernuji a organizuju jeho sprdavanie. “Vo vSeobecnosti mdzeme pomahajice
profesie charakterizovat’ ako povolania, ktorych napliiou je pravidelny kontakt a pomoc
druhym Tudom v roéznom slova zmysle. Praca T'udi, ktori si zamestnani v oblasti
pomahajtcich profesii, je poslanim, ktorého prvotnym cielom je poméhat’ v akejkol'vek sfére
a s akymikol'vek prostriedkami. Pomoc knaza veriacemu, socialneho pracovnika klientovi,
ucitela ziakovi, alebo sestry chorému, vzdy je ich pomoc ovplyvnena vedomostami,
zruénostami, zdravym usudkom a schopnostou konat’ rychlo a najmi vtedy, ked’ to ¢lovek
najviac potrebuje. Za profesiondlov v pomahajicich profesiach povazujeme socialnych
pracovnikov, lekarov, psycholégov alebo psychoterapeutov, psychiatrov, dobrovolnych
pracovnikov. Jeden z kI'icovych ,nastrojov pre vykon pomahajucej profesie je samotna
osobnost’ pomahajuceho (Raczova, Pinkova, 2013). Osobe pomahajiceho sa venoval
Carkhuffa (In Hanzlikova, 2011), ktory tvrdi, ze jeho prispenie do vztahu pomoci mozno
rozdelit’ na dve fazy, priom prva je pochopenie a druhd je akcia. Pochopenie spociva
v sktisenosti, ktor pomahajici ziskava s existenciou toho, komu ma pomoc poskytovat.
Vyznamné miesto v tejto faze maji empatia, reSpekt a zaangazovanost’ a zaroven znamenaji
pre poméhajuceho podnety a posilnenie. Druha faza spo¢iva v rozmere orientovanom na akciu
a autor ju nazval tzv. vzrastajucim usmernenim.

Kiiaz ako duchovny pastier a pedagég

Slovné spojenie kiaz ako pomahajiice povolanie nenajdeme v ziadnej klasickej teologickej
literatGre, ani s pastoralno — psychologickym zameranim pri charakteristike knazského
povolania. Tak ako povolanie lekara, zdravotnej sestry, socialneho pracovnika ¢i uditel’a je
zaradené k pomahajucim povolaniam, rovnako to mézeme tvrdit’ aj o duchovnom povolani.
Pri predchadzajicich povolaniach ide o pomoc lekara ¢i zdravotnej sestry pacientovi,
socialneho pracovnika klientovi a ucitel'a ziakovi, rovnako pri povolani kiiaza ako cloveka ide
0 pomoc inému ¢loveku pri vytvarani, budovani, prehlbovani, znovubudovani vztahu medzi
nim a Bohom, medzi nim a vlastnym vnatrom, prezivanim, vnimanim seba. Kniaz pomaha
svojou podporou a radou nadvidzovat, korigovat’, inSpirovat vztahy medzi nim ainym
¢lovekom, inymi 'ud’'mi, spolo¢nost'ou, svetom, pracou. Pomahanie spoc¢iva predovsetkym
v budovani vztahu (Zila, 2013).
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Zaver

Stru¢ne sme naértli historicky vyvoj pojmu spiritualita zvlast' so zameranim na spiritualitu
a nabozenstvo, ktoré ma svoje opodstatnené miesto v komunite. Poukazali sme na délezitost’
krestanskej spirituality pri praci s 'ud'mi v komunite. Zvlast sme sa zamerali na rolu knaza
v komunite, ktorého praca je ovplyvnena vo velkej miere samotnou vierou v Boha a slizi ako
nosny pilier pri pomoci 'udom v komunite. Mnohokrat im prave viera dava zmysel a nadej
pri d’alsom smerovani ich zivotnej cesty. Téme spiritualita je v dneSnej dobe venovana zna¢na
pozornost, kde prave krestanska spiritualita mnohokrat poméaha pri medzil'udskych vztahoch
najst’ cestu ¢loveka k ¢loveku.
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Abstrakt

Komunitna starostlivost je v dne$nej dobe velmi preferovany sposob pomoci
marginalizovanym skupinam v spolo¢nosti. Z tohto pohladu ide o starostlivost’ poskytovant
marginalizovanym romskym komunitam. Zakladom st aj komunitné centra, kde sa komunitna
starostlivost’ poskytuje. Komunitna socialna praca, ktora je realizovana v romskych osadach,
je zabezpecovana pomocou projektov. Tento prispevok poskytuje prehlad vybranych
projektov, ktoré boli vtejto oblasti realizované asu prinosom vramci komunitnej
starostlivosti.

KUlucové slova: Komunita. Komunitna socialna praca. Komunitna starostlivost’. Multikultura.

Romska komunita.

Abstract

Community Care is nowadays highly preferred way of helping marginalized groups in

society. From this perspective, the care provided to marginalized Roma communities. They

are also essential community centers where community care is provided.Guides. Community

social work, which is carried out in Roma settlements is provided by the projects. This article

provides an overview of selected projects that were implemented in this area and are

important in the context of community care.

Key words: Community. Community social work. Community care. Multiculturalism. Roma
communities.

Komunitna socialna praca

Na to, aby sme si mohli priblizit ¢innost’ komunitnej socidlnej prace a komunitnej
starostlivosti, je potrebné hned na zaciatku vysvetlit samotny pojem komunita. Co je
komunita? Ak berieme do uvahy geograficky aspekt, tak hovorime o od¢lenenej Casti obce
alebo mesta, pripadne kompletnti obec. Na strane druhej je pre socidlnu pracu relevantny
objekt — v tomto pripade jednotlivec — klient, ¢ize prijimatel’ sluzieb, ktorému sa poskytuje
socialna praca. V tomto pripade sa pod komunitou rozumie skupina l'udi so svojimi rodinami,
obydliami, zivotnym priestorom a spolo¢enskymi vdzbami, ktori si v existenénej nevyhode
oproti zvySku obce, oproti vicsine. Tento ,akysi“ hendikep nie je nejasnou abstraktnou
tazkostou, ale je urCitym a jasne zdokumentovatelnym spolo¢enskym znevyhodnenim*
komunity, ktoré je nasledne dosledkom mnohych d’alsich problémov. Komunite ako takej sa
zije ¢i uz po financnej a socidlnej stranke horsie. Komunitna praca je tou socialnou pracou,
ktora vosla a vstupuje do zivého priestranstva vopred nie celkom znameho a Ciastoéne
pochopeného, avsak velmi podstatného priestoru socidlneho zivota Tudi v tej
najprirodzenejsej forme ich zitia — v Pudskej komunite (Pollak, 2013). Olah a Schavel (2006)
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identifikuju komunitu ako socialny utvar charakterizovany vonkaj$imi a vniitornymi znakmi
na Grovni vézieb medzi ¢lenmi v komunite a vézieb medzi ¢lenmi v $irSom prostredi.
Komunitna praca sa opisuje ako metdoda smerujica k vyvolaniu a podporovaniu zmeny
v ramci miestneho spolocenstva.Rozsah prdce je vtomto pripade velmi $iroky a je tazké
$pecifikovat’ konkrétne ciele, ale zdkladom je:

e zlepSenie interpersonalnych a medziludskych vzt'ahov,

e podchytit’ a rozvinut’ snahu jednotlivcov a skupin pre pracu v komunite a s komunitou,

e pomahat’ menit’ zivotné podmienky a zivotné prostredie v komunite,

e poznat nazory na socidlne problémy a potreby v komunite, kvantifikovata
kvalifikovat' ich, hradat’ sposoby a zdroje redukcie, napravy alebo pomoci a tak
vyvolavat’ socialnu aktivitu obcanov,

e zapojit’ vSetkych schopnych obyvatel'ov, dostupné moznosti a prostriedky
komunity do socialnej aktivity, s cielom priblizit' sa realizacii navrhu prislusnych
socialnych opatreni.

Matousek et al. (2008) uvddza znaky komunitnej prdce, ¢ize v kontexte sa:

e pouziva na riesenie problémov a pre navodenie zmeny v miestnom spolocenstve,

e zapaja do rieSenia problémov a do rozhodovania a zivota komunity jej ob¢anov,
rovnako aj miestne organizacie a institucie,

e vztahuje problémy jednotlivcov a skupin k zdrojom a moznostiam miestnej
komunity,

o vedie k prerozdeleniu a zdiel'aniu zdrojov, zodpovednosti a kompetencii,

e roz§iruje moznosti l'udi ovplyvnit’ to, ¢o sa s nimi deje.

Multikultara a rémske komunity

K najmarkantnej$im obrazom spojenia komunitnej socialnej prace a multikultury je prave
romske obyvatel'stvo. Ak berieme do tvahy rozdelenie spolo¢nosti na véac¢§inu a mensinu,
nemozeme uplatiiovat’ uréité kroky (v politickej a spolo¢enskej oblasti) bez toho, aby sme
nevideli ,,rozdiely*. Rozdiely a nuansy v ramci kultiirnej prislusnosti, tradicie, zvyklosti, ale
hlavne odli$nosti v spdsobe zivota a realizovania beznych a kazdodennych ¢innosti. Nielen
kultirna, ale aj spoloCenska situacia vylic¢enych komunit méa svoje korene v historickom
postaveni romskeho obyvatel'stva na tizemi Slovenska. Tak ako aj d’alie etnické menSiny, aj
oni prevazne existovali skor v ohrani¢enych komunitach s prirodzenymi prepojeniami na
miestne, etnicky vacsinové komunity. PodstatnejSie asimilaéné rozhodnutia zaviedla uz
spominand Maria Terézia (uhorska a Ceska cisarovnd) v druhej polovici 18. storo¢ia. Tieto
nariadenia zretelne obmedzovali prava a Zivotné eventuality Rémov, lebo im zakazovali
kocovat’ po tizemi, mat’ vlastného vajdu a vyuzivat’ vlastnu re¢. Nariadenia sa predovsetkym
tykali aj inych podstatnych znakov ich zauzivaného zivota, napr. obchodovania s konmi,
sposobuobliekania a nateného vyuzivania vlastného priezviska. Rémskym rodindm boli
odobraté deti a boli vzaté na prevychovu do sedliackych rodin majoritného obyvatel'stva
(Kusnierikova, 2002). Ako prvé sa do popredia dostiva vzdelanie — skor povedané — nizka
vzdelanostnd uroven. Tu je potrebné vSak podotknut, Ze medzi marginalizované skupiny
obyvatel'stva SR patri aj ¢ast’ romskych zien zijucich najmé v uzatvorenych komunitach,
v ktorych prevladaju iné zvykové pravidla ako v majoritnej societe. Tto skuto¢nost’ uvadza
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aj Hanobik (2011) a dopliia, ze vo vztahu k tejto skupine obyvatelov mézeme vyslovne
konstatovat, ze je to skupina obyvatelov, ktora je dlhodobo spolocensky vylucena
zo spolocnosti. Rodova rovnost vV mnohych romskych rodinach je v protiklade s
kultivovanymi a etnickymi zvykmi a predsudkami. Postavenie romskej zeny v romskej
rodine, vzhl'adom na ich tradicie, mnohokrat vedie ku kumulacii dovodov spolo¢enskej
exkluzie a viacnasobnej diskriminacie.Kazda romska komunita ma aj svoju hierarchiu, pricom
,,je vnutorne silne diferencovana na subetnické podskupiny. Mozno ich rozdelit do dvoch
zakladnych skupin - najpocetnejsou (asi 90-95%) su starousadli Romovia (Rumungri), druhi
skupinu tvoria tzv. olasski Romovia (Vlachike Roma), samostatni skupinu tvoria zvySky
nemeckych Sintov*” (Kozmova, 2004, s. 2). Podla nas Romsku menSinu musime viac
podporovat’ k socialnemu zacleneniu k majorite. Jednym z Cinitel'ov socialneho zaclenenia je
aspekt socidlneho kapitalu, ktorym nardba istd spoloCenska skupina alebo komunita.
Ondrugkova (2008) dopiiia, Ze socidlny kapital zahfia siete, pravidla a vyznamy, ktoré
podporuji spolupracu v ramci skupin. Socidlny kapital stperi s humannym kapitalom
a pomaha rozvijat hospodarsky rast a demokratické institacie. Stupen socialneho kapitalu
podstatnym spdsobom vplyva na SirSiu komunitu (vymedzenie socidlneho kapitalu podla
OECD). Status menSiny v socidlnej hierarchii — ¢o sa tyka ¢lenov Romskej mensiny eSte stale
prevlada, dominuje nizky spolocensky status, stivisiaci s neprimeranymi podmienkami bytia
Casti romskych komunit. Socialny kapital je v pripade romskej mensiny nevyspely a je
ohrani¢eny nizkym statusom v socidlnej Strukture. Socialny kapital podla nas je klI'acovy
faktor v rdmci podpory integracie ROmov voc¢i majoritnému obyvatel'stvu. Vasecka (2006)
zdoraznuje, Ze spoloCenska integracia resp. segregacia romskej menSiny je jednym
z primarnych urcujtcich ¢initelov, ktoré ovplyviuji spdsob bytia romskej komunity v nasich
mestach. Niektori autori povazuju priestorova segregaciu chudobnych za sucast’” priebehu
urbanizacie a utvaranie mestskych casti, ktoré su osidl'ované chudobnejs$imi rodinami, chapu
ako samovol'ny proces. V nasich mestach je tento segregacny priebeh typicky tym, ze izemia
s koncentraciou chudobnych l'udi sa zaCinajii premienat’ na etnicky rovnorodé romske geta.
Segregacia a in¢ riadené transfery Roémov mnohokrat vedu k jasnému zhorSeniu
interetnickych vztahov. Suvada (2006) upozoriiuje, Z¢ ziujem vyvolavajii aj viaceré mesta,
ktoré riesili, rieSia alebo planujt riesit’ problematiku Rémov na uzemi ich mesta. Tie sa vSak
zameriavaju na odsun tychto 'udi mimo mesto. Takéto, ale aj d’alSie prototypy jasne uist'uju,
ze aspekt emancipacie Romov v mestach Slovenskej republiky sa vplyvom zna¢ného
mnozstva otazok dokazatelne znizuje. Kriminalita, prilisna devastacia obydli a okolia, zIé
zdravotné navyky, preludnenost’ bytov a nesmierna nezamestnanost’ st kritické problémy,
s ktorymi sa stretavaju tieto Romami obyvané oblasti miest. A kedZe aj majoritného
obyvatel'stva sa tieto starosti podstatne dotykaju, uz nejde len o problém Rémov, ale o
starost’, ktord ovplyviiuje mnohych ob¢anov Slovenskej republiky. Podl'a nas segregacia je
najhorsim opatrenim, ktoré zabraiiuje socialnej inkluzii Romov k majoritnému obyvatel'stvu.
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Projekty v oblasti multikultary
Pre naSu spoloc¢nost predstavuji projekty v oblasti multikultary velky vyznam.
Prostrednictvom projektov sa vyvija snaha o zlepSenie zivota v minoritach, o vychovu k
tolerancii a o nadobudnutie poznatkov o inych kultirach. Projektmi sa vyvija snaha o
spolupracu medzi prislusnikmi majoritnej a minoritnej spolo¢nosti a taktiez snaha o
prehlbovanie vztahov medzi nimi. Dalej sa snazia vytvorit’ siete pre komunitnych socialnych
pracovnikov pracujucich v segregovanych komunitach, aby sa mohli stretavat’ a vytvarali si
taktiku uspe$nej prace, ako aj vymienali si poznatky, zruénosti a informacie z danej
problematiky (Karasova, 2011).V ramci komunitnej starostlivosti arozvoja inkluzie
S odstranenim diskriminacie sa postupne zacali realizovat’ konkrétne projekty:
Aj my sme Eurdpania, ktorého cielom bolaedukacia pedagogov etickej a obcianskej nauky
na zékladnych a strednych $kolach o Eurdpskej unii. Hlavnou zasadou vzdeldvania je
nadobudnut’ poznatky o réznych kultirnych a etnickych skupinach, utvrdit’ postoje akceptacie
k odlisnym kultiram a narodnostiam, vychova k zna$anlivosti a v neposlednom rade vediet’ sa
aj orientovat’ v kultiirno — pluralitnej Eurdpe. Projekt sa uskutocnil prostrednictvom finanéne;j
pomoci Nadécie otvorenej spolocnosti a Delegacie Europskej komisie v Bratislave (Vyrocna
sprava, 2004).
Pod’me spolu do Skoly ma zabezpeCit' pre romske deti v ramci predskolskych zariadeni
vzdelavanie, aby romske deti boli uspesné v stadiu ¢i v materskych alebo zakladnych Skolach.
Cast’ projektu sa uskutonila od juna 2006 do jula 2007. Uskutoénili sa 4 zsadné ciele, ako
prvy ciel’ bolo zlepSenie integracie romskych deti v predSkolskej vychove v PreSovskom
samospravnom kraji (organizator OZ Rovnost’ $anci). Vybratych bolo devit’ materskych $kol
a vSetkym kompetentnym zucastnenym vysvetlili podmienky a tlohy projektu. Druhym
cielom boli motiva¢né stretnutia s romskymi rodicmi (organizator OZ Asociacia romskych
zien Slovenska), pomocou lektorskej skupiny zapojili romskych aj neromskych rodic¢ov deti
zGCastiujucich sa projektu. Snahou bolo hlavne, aby rodi¢ia romskych deti pochopili
dolezitost predskolskej pripravy. Daldim ciefom boli vzdelavacie aktivity pre ugitelov
(organizator Metodicko - Pedagogické centrum PreSov), do ktorého sa zapojili pedagogovia
§kol, ktoré boli zucastnené na projekte. Zorganizovali sa dva tréningy pre pedagdogov
a v ramci nich sa zagkolilo 60 pedagdgov. Zodpovednost’ za monitoring aktivit nesie Urad
splnomocnenkyne vlady SR pre rémske komunity. Pocas dvoch mesiacov boli do $kol
dopravené Styri druhy dotaznikov — jeden bol urceny ucitel'om, druhy rodicom romskych deti,
treti pre rodicov neromskych deti a $tvrty dotaznik bol o $kolskej zrelosti romskych deti, ktoré
boli zapojené do projektu. Nasledne boli vyhodnotené. Na zaver bola vypracovana sprava,
z ktorej vyplyva, Ze i§lo o Uspesnost’ prvej fazy projektu aj napriek niektorym negativnym
javom. Potvrdila sa najmd potreba zaskolovania rémskych deti od ranného veku
a v integrovanych kolektivoch z dévodu, aby bol zabezpeceny ich prirodzeny prechod do
zakladnych §ko6l (Musinka, 2012).
Stard zndma Skola hrou, moZe byt’ aj modernou — projekt v ramci Operaéného programu —
Vzdelavanie, Opatrenia — Premena tradi¢nej $koly na modernu, Prioritnej osi — 1. Reforma
systému vzdelavania a odbornej pripravy. Projekt bol schvaleny Agentarou MS SR pre
$trukturalne fondy EU a je spolufinancovany Eurépskym socialnym fondom a Stitnym
rozpo¢tom SR. Cielom projektu je inovovat obsah, nastroje, formy a metody vzdelavania
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V ramci tvorby rozvojového programu $koly so zameranim na vyuzivanie IKT v jednotlivych
predmetoch ISCED. Trvanie projektu je 23 mesiacov a jeho realizacia sa za¢ala v marci 2009.
Sktiimanymi oblastami boli: priestorové a materialno — technické podmienky skoly, riadiaca
¢innost’ Skoly — vzdelavanie: hodnotenie skoly, prospievanie ziakov, dochadzka ziakov,
hodnotenie pedagdga resp. kvalita vyucby a profesionalita ucitel’a, hodnotenie vzdelavacich
aktivit ziakmi, d’alSie vzdelavanie pedagogov. Socidlna klima: tvoriva klima na pracovisku,
socialna klima v skole, podmienky pre domace vzdeldvanie ziakov, vztah majoritného
obyvatel'stva k ziakom Skoly. Mimoskolska ¢innost' — zdujmy a zaluby ziakov, spolupraca
pedagogov arodiCov: spolupraca pedagdégov a rodiov, vzajomna spolupraca rodiCov
apedagogov. Zakladné ludské prava aochrana zdravia: dodrziavanie ludskych prav
v skolskom arodinnom prostredi, ochrana zdravia ziakov, poruSovanie prav ziakov
a pedagdgov. Aj na zéaklade vystupov z tohto projektu boli zistené viaceré nedostatky, a to
hlavne v oblasti socialnej klimy vo vztahu majorita — romska komunita. Na zaklade tejto
analyzy bol vypracovany Skolsky vzdelavaci program, ktory bol ,Sity*“ na mieru pre
romskych Ziakov v skole v Sariskej Porube (Bernatova, 2009).
Skola na javiskuje projekt, ktorého ciefom bolo urobit interaktivne predstavenie o
problematike znasanlivosti a spoluzitia v kolektive a pomocou divadelnej dramy priviest
Studentov k akceptovaniu kultarnych rozdielnosti a k vychove k tolerancii. Projekt sa
realizoval v priebehu roka 2007 a spolupodielali sa na nom babkoherci ako neformalne
zoskupenie. Najprv sa urobil vyber §kél, zapojili sa do projektu ucitelia a Studenti a zacali
pripravy na predstavenie. Prostrednictvom tvorivych dielni pre ucitelov sa pracovalo
na navrhoch scenarov na danu problematiku. Nézov predstavenia bol ,,Co si kto navari, to si
aj zje.” Nasledovalo turné predstaveni do $kol, ktoré boli zapojené do projektu. Projekt bol
ako jediny svojho druhu, v ktorom sa pouzivali zazitkové formy ucenia pomocou
dramatického prejavu a rolovych hier. Zaverom projektu je, ze dany projekt je mozné
prisposobit’ na rézne komunity na Slovensku (Vyro¢na sprava, 2008).
Clovek v ohrozeni je ob¢ianske zdruZenie, ktoré organizovalo projekt MultikulturART —
spoznaj kulturu mensin (2008-2009). Tento projekt bol realizovany od 1. juna 2008 az
do 31. jula 2009, na deviatich vybranych $kolach, pomocou foriem multimedialneho
a multikultirneho $kolenia Studentov a wucitelov. Do projektu boli prostrednictvom
vyberového konania vybrané véacsinou gymnazia a to: na modul divadelny — gymnazium 1.
Horvatha Bratislava (moslimovia), gymnazium Mateja Hrebendu (Romovia), gymnazium
Nové Zamky (dvojjazy¢né divadlo). Do modulu fotografického — gymnazium Nova Bana
(Rémovia), gymnazium Dubnica na Vahom (utecenci), Zdruzena stredna Skola Spisska nova
Ves (Romovia). Do modulu dokumentarneho — gymnazium Novéaky (Rémovia), gymnazium
Malacky (Vietnamci) a gymnazium Roznava (Romovia). V Novom Smokovci boli vyskoleni
v oblasti multikultrnej vychovy z kazdej Skoly dvaja pedagogovia a Skolenie bolo vedené
hlavne formou zéazitkovou s ciel'om informovat’ o projekte, o realizovani projektov a seminar
bol spestreny o workshopy. Projekt ma za ciel’ ziskavat’ spravy o stave tradiénych, ale aj
novych minoritach na Slovensku (Multikulturart, 2009).
Multikultiirna vychova pre ucitelov je projekt Nadicie Milana Simec¢ku, na ktorom sa
spolupodicel’ali slovenski $pecialisti z oblasti pedagogiky a multikultirnej vychovy. Bol
spusteny v Skolskom roku 2009/2010 a nasledne navrhnuty pedagdégom zakladnych
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a strednych 8kol. Ciel'om tohto projektu je rozvoj zrucnosti, poznatkov a postojov, ktoré su
potrebné na presadenie multikulturnej vychovy u ucitelov a podpora ucitel'ov pri pouzivani
nadobudnutych vedomosti, metdd a strategickych postupov v praxi. Pocas priebehu projektu
bolo potrebné zucastnit’ sa na troch fazach, v septembri 2011 - na vstupnom tréningu,
v septembri 2011 az v januari 2012 - na dvojtyzdiiovom cykle - e-learningovy kurz a vo
februari 2012 na vystupnom tréningu. Dany projekt sa sustredil na multikultirnu vychovu,
metodické otazky estetiky a na estetickll vychovu. Venovali sa t¢émam ako napriklad — obsah
edukacie multikultarnej vychovy, uplatnitel'nost’ multikultirnych metod v praxi v minoritnom
prostredi, rozvoj interkulturalnych pravomoci v skole, podpora $tudentov v chapani odlisnosti
medzi kultirami a podobne. Projekt bol realizovany Nadaciou otvorenej spolo¢nosti — OPEN
SOCIETY FOUNDATION (Vyroc¢na sprava, 2010).

Projekt Edu Roma - Roma Education Project je vzdelavacia mimovladna organizacia.
Vznikla v roku 2012 a jej ciel'om bolo pretlacit’ do k6l zmeny celého edukacného systému na
Slovensku, aby bola odstranena diskriminacia a najmé segregacia Romov. Pre vSetky deti bez
ohladu na ich socialne postavenie, na ich narodnostni alebo etnicktl prislusnost, aby sa
presadilo inkluzivne vzdelavanie pre vSetkych rovnako. Tento projekt vychadza z Deklaracie
Pudskych prav ako z prvotnej filozofie a svoju ¢innost’ sustred’'uje na Skolské prostredie, kde
pre vsetkych S$tudentov chce presadit inkluzivne vzdeldvanie. Tiez sa sustreduje na
uskutocnovanie celospolocenskych vyskumnych a vzdelavacich projektov a na rozvoj
a tvorenie novych myslienok, pre dostojné postavenie Romov a lepSie spoluzitie medzi
rémskymi komunitami a majoritnou spolo¢nostou ako aj pre zlepSenie vztahov medzi l'ud'mi.
Medzi majoritnou spolo¢nostou a minoritnou komunitou by Skoly mali ako prvé verejné
institucie zacat’ budovat’ pevné mosty, lebo len takéto chapanie cielov vzdelavacich institacii
nam moze pomoct’ pri vzniku novej generacie vztahov medzi 'ud’mi. Pretoze st zalozené na
akceptacii, na vzajomnom porozumeni, na spolupraci a na rovnocennom dialégu (UNDP,
2014). Implementa¢nd agentira MPSVaR SR zacala diia 01.01.2014 s realizaciou Narodného
projektu Komunitné centra (NP KC) vd’aka podpore z Eurdpskeho socialneho fondu v ramci
Operaéného programu Zamestnanost’ a socialna inkluzia. NP KC je ur¢eny najma pre skupinu
obyvatel'ov socialne vylugenych alebo ohrozenych socialnym vyli¢enim s dérazom na MRK,
pre ktorych je charakteristickd neschopnost’ participovat’ na socialnom, ekonomickom,
politickom a kultirnom zivote v dosledku faktorov, ako st napriklad nizky prijem, zly
zdravotny stav, nedostatocné vzdelanie, slaby kontakt s majoritnou populaciou
diskriminacia. (IA MPSV SR, 2014). Prvou planovanou aktivitou bolo systémové nastavenie
fungovania komunitnych centier, rozvoj apodpora ¢innosti siete komunitnych centier,
vytvorenie riadiaceho vyboru a skupiny expertov, ¢innost' riadiaceho vyboru, prieskum
fungovania existujucich centier, analyza a vyhodnotenie ziskanych udajov, tvorba systému
metodického riadenia a ich koordindcie, tvorba a schvalenie $tandardov komunitnych centier
ametodik, tvorba systému benchmarkingu, monitoring a evaludcia dosiahnutych
vysledkov, tvorba siete komunitnych centier a podpora cCinnosti komunitnych centier,
vzdelavanie, vytvorenie databazy komunitnych centier podporenych vramci NP aich
vysledkov, podpora senzibiliza¢nych aktivit, vyhodnotenie dosiahnutych vysledkov projektu
anaplnenosti cielov projektu. Druhou planovanou aktivitou bolo riadenie projektu a tretou
publicita a informovanost. Vsetky tieto aktivity budi mat’ za nasledok nielen skvalitnenie
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poskytovanych sluzieb klientom, ale hlavne zvySenie rozsahu aktivit realizovanych v oblasti
podpory socialnej inklazie. Celkovo sa zvys$i pocet osOb socialne vyluenych alebo
ohrozenych socidlnym vylicenim, ktorym budu poskytované sluzby v komunitnych centrach,
na zivote v spolo¢nosti. Aj realizaciou konkrétnych projektov sa da poskytovat’ v praxi
komunitna starostlivost’, ato cez prizmu multikultiry v ramci slovenskej spolo¢nosti
a socialnej prace.
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SOCIALNI INTERAKCE V POMAHAJICICH PROFESICH A CINITELE,
KTERI JI OVLIVNUJI

"Buryové Ivona, *Krakowczykova Mariola
Vysoka skola manazerska VarSava Fakulta J. A. Komenského Karvina

Abstrakt
V piispévku jsou prezentovany védecké nazory a teoreticka vychodiska odborniki, zabyvajici
se socialnimi interakcemi v pomahajicich profesich a motivacnimi Ciniteli, ktefi vzajemné
vztahy mezi pomahajicimi a klienty ovliviji. Pfi hledani a zpracovavani prament k uvedené
problematice byly vybrany takové teorie, které nejblize vypovidaji o souasném stavu véci a
nejlépe zduvodnuji jeho pfi¢iny. Autorka vychazi z teoretickych vychodisek a prament
Hartla, dale zrogerovské psychoterapie, poradenskych teorii Frankla a zaroven
z Schmidbauerovychspornych nazort na roli pomahajicich. Uvedené teorie jsou provazany se
soucasnou praxi, zaméfenou na socialni praci v institucich zdravotnické a socialni péce.
Autorka vychazi z dlouholeté profesni zkusenosti v oblasti socialni prace.
Kli¢ova slova: Socialni prace. Poradenstvi. Profesionalni poméahani. Laické pomahani.
Psychoterapie.

Abstract

The article presents scientific opinions and theoretical resources professionals engaged in
social interactions in the helping professions and motivating factors that relations between
helping and clients interact. When searching for sources and processing on this issue include
such theories closest to indicate the current state of affairs and the best justify its causes. The
author uses theoretical and springs of Hartl, further of Roger’s psychotherapy, counseling
theories of Frankl, while the Schmidbauer’scontroversial views on the role of helping.
Mentioned theories are linked to current practice, focused on social work in the institutions of
health and social care. The author draws on years of professional experience in the field of
social work.

Key words: Social work.Counseling. Helping professions. Lay helping. Psychotherapy.

Uvod

Proces pomahani znamena pomoc, kterou poskytuje jeden ¢lovék druhému ¢Elovéku nebo
skupiné osob, pfi¢emz muze jit o pomoc finan¢ni, materialni nebo psychickou. Motivem
takové ¢innosti je potieba prospét druhym, vynalozit uréitou energii, predat néco ze svého
osobniho bohatstvi, a tim odstranit nebo zmirnit nepfiznivou situaci, v niZ se druhy nachézi.
Hlavnim piedpokladem je zde potfeba a touha ¢lovéka prospét, jako to vidime nejcastéji
v charitativni ¢innosti, kdy poskytovatelé této pomoci nemusi byt odborniky v zadném typu
poradenstvi (Hopson, 1986). Klicova véta, na které se poradci a odbornici socialni prace
shoduji, zni: pomahat znamenda pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sami. Jinymi slovy lze
fici, ze pomahat lidem znamena urcit a objasnit problém tak, aby se ¢lovék mohl sam
rozhodnout, co s nim udéla. Pomahani je tedy jednou z cest, jak pomdhat lidem prekonat
jejich problémy, jak objasnovat jejich osobni cile a jak jich dosahovat.Tématem piispévku
jsou pozitiva a negativa procesu pomahani v socialni praci. Cilem socialni prace ve
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spolecenské praxi je zachovani schopnosti bio-psycho-socialni sebepéce Eloveka, ktery se
dostal do slozité¢ Zivotni situace, respektovani individualnich potieb a lidské dustojnosti.
Realizovat socialni praci v pfirozeném prostiedi klienta a respektovat kulturni a spiritudlni
potieby. Jak praxe ukazuje, v nékterych pripadech se clovek stava vice objektem procesu
poméhani. Casto ze strany poméhajicich profesionalii dochazi k suplovani uspokojovani
zakladnich i spoleCenskych potieb klientt, které nasledné vede k jejich demotivaci, fesit
problémy vlastnimi silami. Vznikd nebezpeci, ze nebudou naplhovéany cile socilni préce,
jako jsou: navrat k samostatnosti a k sebepé¢i, integrace do spoleenského prostiedi, uplatnéni
se na trhu prace a pod.

Metodika

V piispévku jsou prezentovana teoretickd vychodiska vybranych autoril, kteii se zabyvaji
problematikou pomahani jako procesu, ktery je soucasti nejen poradenstvi a psychoterapie ale
i vyznamnym faktorem v socialni praci, ktera je realizovana Vv komunitni praci,
Vv oSetfovatelstvi i ve vefejné spravé. Teoretickd vychodiska jsou konfrontovéna s piiklady
realné praxe. Uvedené priklady jsou soucasti dlouhodobého zkoumani vztahti mezi
pomahajicimi a jejich klienty. Cilem pfispévku je poukazat na problémy procesu pomahani
v aplikované socialni praci v institucich zdravotni a socialni péce a prezentovat Cinitele, které
vzéajemnou interakci ovliviuji.

Diferenciace pomahajicich profesi

Pomahajici profese patii k obortim, které pottebuji dovednosti a poznatky o modelech pomoci
(Buryova, 2011).V prub&hu vyvoje se upevnilo pfesvédceni, ze za vhodnych okolnosti jsou
néktefi lidé schopni pomahat druhym zvladnout tukoly, které jsou existencéni. Toto
presvédéeni bylo posléze institucializovano jako pomdhajici na prvnim stupni v mnoha
pomaéhajicich profesich (Frankl, 1979).0d poradcti, psychiatri, psychologl, socidlnich
pracovnikd a andragogll se ocekava, ze jsou schopni pomahat lidem zvladat jejich socialni
a emoc¢ni problémy. Zatimco dfive lidé v nesnazich jako prvni vyhledavali knéze a duchovni,
dnes existuje cely sbor profesionalt (pomdhajicich na druhém stupni), ktefi Casto jednaji
s klienty, prozivajici krizi. Jsou to nejen duchovni, ale také Iékafi, zdravotni sestry, policisté,
probacni ufednici, ucitelé, lektofi, konzultanti a mnoho dal$ich. VSichni jsou specialisty ve
svych profesich.Pfi pfipravé na svou profesi by méli pocitat s tim, ze budou svym klientim
pomahat zvladat socialni a emocionalni rozméry jejich problémovych situaci. V nejlepSim
ptipad¢ pomahaji klientim zvladat problémy a krize holisticky. Napiiklad dobry Iékar 1éci
somatické choroby pacienta a sou¢asné mu pomaha zvladat strach z bolestivého chirurgického
zakroku. Ucitel uéi jednotlivé predméty a soucasné dba o télesny, intelektualni, emocionalni i
socialni rozvoj svych studenti, a tudiz bojuje s jednotlivymi ukoly a krizemi, které provazeji
urcité vékové obdobi. Pomaha je pfimo i neptimo odhalovat, chapat a zvladat. K této skupiné
pomahajicich patii také rodi¢e (Hartl, 2001). Cowen (1982) je pfesvédcen, Ze existuji jesté
pomdhajici na tietim stupni. K nim patii takové profese, jako jsou supervizofi, holici,
kadefnici, barmani apod. Mnozi z nich citi, Ze maji roli interpersonalnich poradct. I oni se
Casto setkavaji s lidmi v krizi. Mohou pozorné naslouchat jejich vypravéni, vyjadfit jim
podporu, dat jim radu a celkové jim, s vétsi nebo mensi uvazlivosti, poméahat zvladnout
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problém. V roli pomdhajiciho na étvrtém stupni se nachazi kazdy, kdo se snazi pomoci
pfibuznému, pfiteli, znamému nebo i neznamé osobé fesit néjaky problém. Hovoifime o
skupiné neformdlnich pomdhajicich.Struéné teeno: svét je plny neformalnich pomdhajicich
a jen mala ¢ast z nich patii mezi specialisty na prvnim stupni. Druhy, tieti a ctvrty stupen
obvykle neméd zadny zvlastni vycvik v interpersondlnim pomahani. Mnozstvi a kvalita
vycviku jsou vSak i na prvnim stupni velmi rozmanité (Buryova, 2011). Pomahani druhym
formou rtznych interakénich procesi je tak bézna a spolecnd lidska zkuSenost, ze se fada
odbornikdt podivuje nad tim, pro¢ se néjaky druh vycviku v pomahani druhym neuci ve
Skolach spolu se ¢tenim, psanim a pocitanim. Vétsina odbornych textd se vSak zaméfuje na
poradce, psychology, andragogy, psychiatry apod., u nichz se piedpoklada, ze vycvik
Vv dovednostech pomahat druhym bude pfindSet prospéch vSem interpersonalnim
pomahajicim: rodi¢im v manzelskych problémech a v pomoci détem rozvinout se a rust;
pratelim milovat jiné, ktefi jsou v nesnazich a jedinclim poméhat daleko tvofivéji zvladat
kazdodenni zZivotni problémy.

Rozpory v charakteru pomahani

V literatufe pro poradenskou ¢innost Kagan (1973, 44-51) tvrdi: ,.Ze v oceiiovani pomdhani
nehraje roli validita, tedy to, zda pomdhani skutecné pomdahd nebo ne, ale reliabilita, tedy to,
zda poradce s klientem dosdhnou toho, ceho dosdhnout chtéji. “Priklad miizeme uvést z redlné
praxe.Socialni pracovnici v terénu fesi problémy romské komunity ve vylou¢enych lokalitach,
které spocivaji v prevenci, nebo alespoit ke zmirnéni, socialn¢ patologickych jevu
(gamblerstvi, drogova zavislost, kriminalita, Spatna Skolni dochazka romskych déti, dluhova
problematika apod.). Cilem socialni prace je integrace romské komunity do majoritniho
prostiedi se zachovanim jejich kulturni identity. Prakticky to znamend, aktivné motivovat
romskou populaci k feseni vlastnich problému s dluhy, zapojeni se na trh prace, zménit postoj
ke vzdélavani svych déti. Spoluprace s romskymi asistenty, ktefi romské prostiedi znaji,
ptinaseji lepsi vysledky, zejména ve vzdjemné komunikaci s institucemi vefejné spravy.
Existuji ale i ptipady, kdy se socialni pracovnici soustfed’uji jen na feSeni socialni situace
romskych rodin a viceméné fesi nasledky jejich nezodpovédného jednani. Moznosti vyuzivani
socialnich davek a davek v hmotné nouzi, pfispévek na bydleni, hledaji feSeni pro
problémové déti zfizovanim dalSich nizkoprahovych center, kde se supluje vychova rodic¢t. U
drogové zavislych se soustfed’'uje zajem na vyménu jehel. Bezdomovci jsou monitorovani a
primarni pomoc se soustied’uje na jejich zdravotni stav a stav jejich osobnich doklada.
Z rozhovori se socialnimi pracovniky z terénu vyplyva, ze na edukaci a motivaci bohuzel
nezbyva ¢as. Pro né je jednodussi vytidit problém klienta za néj, nez aby jej motivovali, aby
ho fesil sam. Podobné to vypada i ve zdravotnictvi. V oSetfovatelské péci stale pieziva zplsob
suplovani sebepéce. OSetfovatelsky personal vénuje vice ¢asu suplovanému uspokojovani
potieb nemocnych (hygienicka péce, podavani stravy a krmeni klient, vyprazdiiovani na
luzku apod.), nez nacviku jejich vlastni sebepéce(pomoc pii jidle, doprovod na WC, osobni
hygiena...). Klienti se tak stavaji zcela odkazani na pomoc druhého ¢lovéka. Tento stav miize
dojit tak daleko, ze se z Casteéné samostatnych klientl,se stavaji klienti nesamostatni.
Dutivodem jednani pomahajicich profesionald je nejen nedostatek Casu, ale i zjednoduseni si
své vlastni prace.
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Pokud je cilem socialni prace aktivizace klienta a jeho samostatnost pfi uspokojovani
vlastnich zakladnich potfeb, nespoc¢iva pomoc v suplovani ale v ndacviku. Pomahajici musi
byt, jak konstatuje Carkhuff (Hartl, 2001)funk¢ni. Prave on rozdéluje pomahajici na funkcni,
tj. ty, kteri maji dovednosti nutné pro pomdhdani, a nefunkéni, tj. ty, kterym tyto dovednosti
chybi.Funkénost pomahajiciho neni vtom, ze za kratky ¢as saturuje bio-psycho-socidlni
potieby. Funkénost spo¢iva v ndcviku a v motivaci klienta mit o sebe zajem a byt sobéstaény.
Zadouci modely feseni problémii, dovednosti a techniky nejsou diilezité jen pro pomahajici,
ale pro kazdého, kdo Zzije bézny zivot. Nejvétsi pokrok v pedagogické psychologii, ktery
pfisSel v poslednich desetiletich, je pfesun jiz ke zminéné metakognici (podstatou je naucit
lidi, aby byli schopni ptemyslet o svém vlastnim mysleni, otom, jak feSit a zvladat
problémy).S tim souvisi i problematika zkresleného vnimani druhych, kterd velice ovliviuje
praci pomahajicich, zejména jejich chapani skutecnosti a s tim souvisejici postoje pii feSeni
problému nékterych klientd.

Parataxicka distorze
Pro jev zkresleného vniméni druhych pouzil Sullivan™ pojem parataxickd distorze, co? je
ptekrouceni obrazu o soucasné realité na zakladé analogie z minulosti. Dil¢i podobnost je
povazovana za kauzalni spojitost avede Knespravné generalizaci. Na zakladé¢ takové
nespravné generalizace se jedinec chova k druhému clovéku nepfiméfené.Prikladem
nespravné generalizace je nasledujici kazuistika (Buryova, 2011):
e Zdravotni sestra se chova odmitavé achladné ke starSimu pacientovi, ktery je
Kk nipfatelskya vstiicny. Né&&im ji vSak piipomind otce, snimz zila a stile Zije
Vv konfliktnim vztahu.
e Socidlni pracovnice na Utadu price se chova diskriminaéné k Romovi, ktery si
aktivné sam hleda praci. Jeji postoj je ovlivnén negativni zkusSenosti s jinymi Romy
z détstvi.
Na zakladé nespravné generalizace a nésledného neadekvatniho chovéani, mize jedinec
oc¢ekavat odpovidajici reakci svého okoli. Ovlivnén svym ocekavanim se pak chova tak, ze
sklidi reakei, kterou ptedpokladal, ktera je vSak logickou odezvou. Tento mechanismus
cirkularni kauzality je nazyvan "sebenapliujici proroctvi". Pro takové pfenadseni zkusSenosti
z jedné interpersonalni situace do druhé se také uziva termin ,,prenos .
Zdravotni sestra i socialni pracovnice svym postojem a chovanim vyvolalykonfliktni situaci,
ktera vedla ke stiznostem na jejich chovani. Prestoze se snazily své postoje zménit, ndzor
klientii na jejich neochotu a neadekvatni chovani ziistal stejny.Z toho plyne, ze pokud
pomaéhajici dokazi prehodnotit své postoje ke klientim a nauci se identifikovat a zvladat své
predsudky i osobni problémy, Iépe se podili na zvladani problému u klienta.

Subjekty, obsah a cile pomahani jako procesu socidlni intervence

Proces pomahani je ur€itym typem socialni intervence. M4 své subjekty, obsah a cile. Socialni
intervence, jako dynamicky proces vymény informaci ¢i poskytovani a pfijimani pomoci, se
odehrava uvnitt interakce pomahajiciho s klientem, ale i mimo ni. Pro role odbornika i klienta
existuji vymezena pravidla. Socialni kontext, ve kterém proces pomahani probiha, formuje
jeho cely prubéh. Tento typ interakei, jejichz pfedmétem je osvétova a preventivni péce mezi
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odborniky aKlienty scilem, posilovat lidsky rozvoj, je tieba upfednostiiovat. Odpurce
poradenské Cinnosti Illich zpochybnil vliv existence poradctu a terapeuti na lidsky rozvoj.
Tvrdi, ze jakkoli klienti povazuji poradensky vztah za volny, existuji v ném sily, které jsou
podezielé. Illich (Hartl, 2001) zastava nazor, ze: HarryStackSullivan se zabyval zejména
psychoterapeutickou problematikou z hlediska interpersonalnich vlivii na osobnost. Podle
Sullivana dité proziva neustale tenzi, jejiz intenzita se pohybuje mezi euforii a stavem hrizy.
Zdrojem tenze muze byt nedostatecna satisfakce détskych fyziologickych potieb nebo
uzkostny stav, ktery indikuje uzkostna matka. Takzvany self-systém je podle né¢j produktem
zkuSenosti s lidmi a umoziuje vyhnout se extrémné nepfijemné uzkosti. Pravé negativni
zkuSenosti pochazejici ze vztaht v détstvi zptsobuji zkreslené vidéni i vztahtt v dospélosti.
(http:psychoweb.cz/psychologie/harry-s-sulivan-interpersonalni-teorie-psychiatrie).

e pomahajici reaguji na své vlastni potieby a védomé ¢i nevédomé utvrzuji klienty

Vv zavislosti nebo nepfiméfenosti,
e pomahat mize znamenat spi§ znemoziovat, nez umozinovat, protoze pomahani casto
podporuje zavislost.

Oba nazory jsou velmi zajimavé a odpovidaji realité, kterou lze vidét v realné praxi.Pokud
pomahajici profesionalové fesi problémy klienti tak, ze je do jejich feSeni nezapojuji, stavaji
se tito klienti na nich zavislymi. V této permanenci pomahani dochazi i k psychosocialni
zavislosti. Piikladem muize byt péce o seniory v jejich domacim prostiedi. Socialni pracovnik
pravidelné dochazi ke starSimu klientovi a monitoruje jeho zivotni Groven, zdravotni stav a
socialni sobéstacnost. Jeho pravidelné navstévy a osobni starost o klienta zpisobi, Ze senior,
pokud je sam, v pravidelnych navstévach zacina vidét smysl svého zivota a nepfitomnost
socialniho pracovnika se pro néj stava velkym problémem. Dokonce néktefi neakceptuji jeho
nahradu jinym socialnim pracovnikem a odmitaji jakoukoliv zménu.Matousek (2003, s. 22-
53) uvadi, ze by méli mit pomahajici ,,odpovednost k sobé samému, k okolnimu svétu a
zejména pak k druhym lidem apopripadé i k radu byti, ktery ho presahuje. Socialni
pracovnik musi byt empaticky a mél by mit kladny vztah k lidem. Nesmi se ale stat soucasti
jejich zivota. Najit spravnou osobni hranici mezi nim a klientem je nesmirn¢ obtizné. Pokud
vidi zndmky fixace ze strany klienta, m¢l by si uvédomit, Ze jeho pomoc uz mize mit i
negativni psychické nasledky, muze zpisobit klientovu zavislost, ktera nasledné komplikuje i
osobni zivot pomahajicimu. Piiklad: Socialni pracovnice vénovala pozornost a péci klientovi
ve stacionafi pro télesné handicapované, ktery byl upoutan na invalidni vozik. Trpél frustraci
a pocitem osameéni. Snazila se klienta povzbudit, aby se necitil sam. Chodila s nim na
prochazky, zajistovala jeho bézné potieby (nakupy, postu, pochlizky na ufad apod.).
Psychicky stav klienta se zlepSoval, zacal vice komunikovat i se svym okolim a zacal dbat i o
sviyj zevnéjsek. Vyzadoval pfitomnost socialni pracovnice i po pracovni dobé. Telefonoval,
posilal zpravy, zacal ji doprovazet domt. Zacal se komplikovat i rodinny zivot socialni
pracovnice. Doslo k ukonceni pracovniho poméru a zena zacala pracovat v komunitnim
centru. Klient za stacionafe ji zacal navstévovat v novém zaméstnani a vyzadoval i nadale
schiizky. Ve vyvrcholilo tim, Ze se socialni pracovnice odstéhovala z mésta a zménila svou
profesi. Nyni pracuje v bance.
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Jak sama celou situaci s odstupem &asu hodnoti? Profese socialniho pracovnika ji napliiovala,
stala se smyslem jejiho Zivota. Nedokazala ale véas a spravné vyhodnotit situaci ve
vzajemném vztahu s klientem. Tim, Ze chtéla naplnit sviij zivot pomahanim druhym lidem,
prisla malem o svou rodinu a povést slusné zeny.

Postoje a role pomahajicich
Pomabhajici profese je vyjimecnd. Jednak se pracuje s lidmi, nikoliv s nezivym materialem,
jednak zakladni pracovni nastroj jsou sami pomahajici profesionalové. Takzvany lidsky faktor
hraje hlavni roli, a to jeSté ve vzajemné souinnosti. Kromé existencialniho - zivotniho
ocekavani, je dalezity postoj ke klientovi obecné. Nyni tedy nemluvime o konkrétnim
¢loveéku, k némuz je vztah pomahajictho vzdy jes$t¢ tvofen jeho osobnostnimi
charakteristikami. S tim souvisi i ndsledujici otizky, které se k pomdhajicim vztahuji:
,,Maji pomahajici své vlastni predstavy, jez musi klient spliovat?*
»Srovnavaji ho s jinymi nebo je v jejich ocich autonomni bytost?*
,»Vysvétluji si klientovy projevy po svém nebo hledaji a ujistuji se, ze dobfe rozumi i
projeviim, které se jim zdaji jasné?*
,,Prosazuji svijj zpusob pomoci nebo ¢ekaji na vyzvu a pokyn klienta?*
S tim souvisi, i jakou roli ve vitahu ke klientovi piijali

e Jako profesionalové, ktefi vi vic?

o Ti, kteti ¢ekaji na pokyny a do ni¢eho se nepletou nebo usiluji o integritu - rovnocenné

partnerstvi, vyvazenost a o spolupraci?

e Zajima je prot&jsek jako ptipad nebo jako ¢lovek, individualita?
Pokud si dokazi na vSechny tyto otazky odpovédét a vyhodnotit je, zejména zda se srovnavaji
s cili a prostiedky socialni prace jako takové, zda by oni sami chtéli byt vlastnimi klienty, tak
ve svétle vlastniho hodnoceni svych lidskych postojii a svého obecného postoje ke klientovi
muizou definovat také své vztahy s jednotlivymi uzivateli poskytované péce a pomoci.

Teorie motiva¢niho jednani

Vnitini dialog ma spoustu vyhod, z nichz nejpodstatnéjsi je vlastni uptimnost. To, ze probiha
jen skryté, nikterak nebrani piisné porovnavat kritéria, ktera jsou jasné definovana (Eticky
kodex socialniho pracovnika, Eticky kodex zdravotnického pracovnika) s tim, co si o sobé
pomaéhajici doopravdy mysli a co pfi své praci prozivaji. Franklova teorie existenciondlni
frustrace- prvni ze vSeho je motivacea hledani smyslu Zivota. Pro¢ si zvolili pomahajici
profesionalové pravé tuto cinnost, ktera obvykle neni finanéné ani spolecensky
uznavana?Zakladatel logoterapie,Frankl, povazuje hledani smyslu zZivota za zakladni lidskou
motivaci. Frankl(1994) postavil vedle Freudovy "touhy po slasti" a Adlerovy "touhy po moci"
tieti zakladni lidskou potiebu, kterou oznadil jako ,,touhu po smyslu®. Nenaplnéni této touhy
nazyva existencialni frustraci. Existencidlni frustrace vznika tehdy, kdyz ¢lovék pochybuje o
smyslu své existence, kdyz se smysl byti stiva spornym, dosavadni smysl ztratil své
odivodnéni a ¢lovék nevi, co dal.Tento jev se mize za urcitych okolnosti stat patogennim a
muze vést k neurdze ¢i depresi. Jeji zvlastni formou je vikendova deprese, ktera se objevuje
po skonéeni shonu pracovnich dnt, jakmile ¢lovéku zacnou do védomi pronikat myslenky o
prazdnoté a nesmyslnosti jeho zivota. Frankova logoterapie pomdhd najit vychodisko
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z existencidlni frustrace. Logos zde neznamena slovo, nybrz smysl a "duchovnost". Chce
tedy pomoci najit vlastni osobni Zivotni smysl ¢lovéka v souladu s jeho osobnosti. Clovék
muze dat svému zivotu smysl uskute¢novanim hodnot. Zdlraznuje, ze pocit Stésti se snaze
dostavi jako vedlejsi ucinek plnéni tikolu, nez usiluje-li ¢lovek jen o Stésti samo. Objeveni
potiebnosti a uZiteCnosti vlastniho Zivota pro jiné lidi a pro nadosobni cile dava
predpoklady i pro sndSeni utrap. Otazce hodnot vénuje Frankl (1994) znacnou pozornost.
Rozdéluje je na hodnoty tviréi (napf.prace), hodnoty zazitkové (poznavani, cetba, studium,
laska, vnimani uméni) a hodnoty postojové, které nabyvaji zvlastniho vyznamu u lidi
zbavenych v disledku tézkych nevylécitelnych chorob moznosti i nadéje na realizaci hodnot
tvaréich i zazitkovych, u lidi odsouzenych k utrpeni. Vyjadfuji pacientiv postoj k utrpeni,
zpusob, jakym utrpeni pfijima. Pacient uskuteciuje tyto hodnoty tim, ze bere osudové utrpeni
na sebe a prikladné je nese. Frankl pojima ¢lovéka ve tfech dimenzich: télesné, dusevni a
duchovni. Za zakladni atributy lidského byti povazuje svobodu a odpovédnost pied
svédomim.Smysl prace je jednim ze zakladnich kament smyslu Zivota. Podle Frankla muze
byt pro nékoho motivaci k praci mzda, socialni postaveni, uznani, ziskani véci, které jsou
symboly socidlniho postaveni. Prace miize slouzit jen jako prostiedek k dosazeni zivotniho
stylu. Clovék mize byt az otrokem dosazen¢ho Zivotniho standartu. Pro jiného je prace
opravdu smyslem Zivota a zdrojem motivace k dalsi praci.

Schmidbauerova teorie moci

Jsou pohnutky, které ohrozuji klienta, pomahajiciho i ucel socialni prace samé. Patii k nim
touha uplatnit svou moc nad potencialné bezbrannymi lidmi a touha po vdécnosti od téch,
ktefi se bez pomoci neobejdou. Prvni je spojeno se zdanlivé vSemohouci, nenapadnutelnou
fasddou. To druhé, je podle Schmidbauera (2000), hlad po vdé&nosti a obdivné lasce téch,
jimz se pomaha, nema hranic a je nenasytny. Pracovnici pomahajicich profesi jsou neziidka
presvédéeni o tom, nebo to tak vysvétluji sobé i jinym, Ze se své praci vénuji z altruismu,
z Gcastného a ucinného soucitu, anebo Ze se identifikovali s roli, kterou ziskali nahodou.
Kazdy, kdo patii k velké “rodiné” pomahajicich bude piekvapen origindlnim vykladem
Schmidbauera o “pecovatelském charakteru” a kdyz k sob& bude upiimny, pak mu musi dat
v mnohém za pravdu. Jednim ze zajimavych nazoru je ten, Ze stejné tak, jako ¢lovék v nouzi
potiebuje toho, kdo mu pomuze, tak pomahajici potfebuje clovéka v nouzi. Kdyz je
nemocnému nebo klientovi pomozeno a on se spokojené vrati do zivota, pak “nenasytna
touha” pomahajiciho nuti nejen k dal$imu osobnimu angazma ve prospéch druhého ¢lovéka,
ale vede ho také do stavu rozladéni, vzteku, litosti a depresi. Pfipadny rozvoj syndromu
vyhoteni, o kterém se ostatné autor zminuje jen okrajové, je pak “FeSen, ,lécen® anebo
heroicky ptekonavan. V kazdém piipad¢ je uznavan. To, co je viak nejen malo znamé, ale
soucasné 1 intenzivné vytésilované, je “tajemstvi zdkladni vazby mezi “pomahajicim
a chranéncem®, jejiz podstatou je uspokojovani vlastnich potieb pomahajiciho. Mozna, ze i to
je divod, pro¢ napf. fada zdravotnickych i socialnich pracovnikii zGstava na svych
problematicky finanéné honorovanych postech. Vysvétlujici a v mnohém inspirujici je
Schmidbauertv nazor, ktery tematizuje problémy, souhrnné pojmenované jako ,,pomdhajici
mezi sebou* (ptibuzni klienta, rivalita a Skodolibost, totalni instituce atd.). Pomahajici se
mize poucit o svém individualistickém nedisciplinovaném myslenia o tom, Ze svym
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profesnim usilim pedevs§im zdolava nedostatek svého sebecitu. K zamysleni je i poznamka o
autoritarském piistupu k druhym (resp. k tém, ke kterym sméfuje pomoc pomahajicich). Ten,
kdo vystupuje autoritaisky, pozaduje bez diskuse, aby jeho moc byla bez reptani uznana.
Kazdy naznak diskuse je interpretovan jako utok na svou autoritu a odmitavé, urazené
chovani, n¢kdy spojené dokonce i s protiagresi, jsou ¢asté. Schmidbauer (2000) konstatuje, ze
kofeny autoritafského chovani jsou v pocitu nemilovanosti a nedostatku bezpeci, z néhoz
vyvstava kruh koluze. Jinak feceno: ,,Protoze mé nemilujete, musim vas ovladat - protoze nas
chees ovladat, nemiizeme té milovat! “Jisté, ze vSichni pracovnici pomahajicich profesi netrpi
syndromem pomahajicich. Zajimavé vSak je, ze autoritativni zdravotni sestra (energicka,
skuteéné pomahajici) je bézné pfijimanym a akcentovanym typem cloveka, ktery je ,,na svém
miste”. Zasluha Wolfganga Schmidbauera spoc¢iva mimo jiné v tom, ze v takové autoritativni
postavé vidi nejen pracovitého a svérazného pracovnika, ale také kiehkého clovéka, ktery
funkéné a racionalizované piekondva traumata, kterymi byl v pribéhu détstvi vystaven.
Pocity nedocenéni jsou u lidi v pomahajicich profesi Casté. Vétsinou byvaji interpretovany
tak, ze ,,nevdécni” pacienti ani netusi, kolik pozornosti, péfe a namahy jim oSetfovatelé
vénovali. Tuto nespravedlnost vnimaji jako realitu. Schmidbauerprovokuje svymi nazory a
nuti zamyslet se nad tim, zda pravé tato specifickd kategorie profesionalti nema na celkovém
vyznéni svého nedocenéni také svou vinu.

Rogerovska teorie kongruence

Rogers (1995) se domnival, ze chovani je vZdy motivovano pfitomnymi potiebami (i kdyz
minulé udalosti mohou motivaci ovlivnit), pfiCemz se projevuje tendence k tzv.
sebeaktualizaci.Také je autorem teorie osobnosti, soustiedici se na pojem ,ja“. Ustfedni
pojem ,,ja*“ je podle Rogerse tvoten prozitky organismu, ktery je jedinec ochoten ,,pfijmout za
své*, za Cast své osobnosti. Dobfe pfizptsobena osobnost je schopna asimilovat do svého
pojeti ,,ja“ své veskeré prozitky v ptivodni, nezkreslené podobé. Tato shoda mezi prozitym a
uvédomovanym se nazyva kongruence. Naopak patologicka osobnost je typicka inkongruenci
- nizkou mirou kongruence. To znamena, ze prozitky byvaji vytésnény ¢i vnimany zkreslené,
¢imz je zkresleno i uvé€domované ,ja“. V pomahajici profesi ma tento zptusob vnimani
zkreslené reality velmi vazné duisledky. Pidklad: Seniofi v Domovech pro seniory jsou
vnimani nékterymi socialnimi pracovniky jako ,,déti*, o které¢ je tfeba se postarat. Rodicovsky
vztah muze byt v konfliktu s pottebami dospélych. Biologickd potieba sexu u nékterych
seniort proto vyvolava u socialnich pracovniki negativni reakce. Podle nich to narusuje obraz
moudrého stafi. Laska je vS§emi vnimana velmi pozitivné. Pokud dojde k uzavieni snatku
Vv Domové pro seniory, je to vzdy velka udalost. Spojit si ji ale i s potfebou sexu uz je pro
nékteré socialni pracovniky nemravné. Obraz stafi je pro mnohé spojovan s ur¢itou moralkou
a postojem Kk zZivotu i k ostatnim lidem. Pomahajici, ktefi se vénuji seniorim, a velmi ¢asto
supluji jejich psychosocialni potieby, si mnohdy nepfipoustéji, ze jednaji se svébytnymi
osobnostmi, které stale citi urCitou spolecenskou prestiz. Hovorové oslovovani seniort ,,babi*
nebo ,,dédo* nékteré urazi a zplsobuji pocity ménécennosti (Vagnerova, 2008). Jednim z cili
socialni prace je zachovavat dastojnost ¢lovéka a prizptsobit veskeré své snazeni v procesu
pomoci jeho individualnim potiebam.
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Zavér

Uvedena problematika je koncipovana jako systematické hledani odpovédi na zakladni etické
otazky v socialni préci, tykajici se lidské existence a vztahli mezi pomahajicimi profesionaly a
klienty. Poukazuje na teoretickou provazanost nazort odbornikli se spolecenskou praxi.
Nazory uvedenych autort, kteti se etikou a psychosocialnimi aspekty pomahajici profese
zabyvaji, byly vybrany se zamérem, poukazat na problém chapani vlastni profesni integrity
V procesu pomahani a chapani klienta jako lidské bytosti. Autorky v ptispévku vyuzily své
dlouholeté praxe z oblasti zdravotnictvi a socidlni prace. Dlouhodobé se zabyvaji vyzkumem
vztahti mezi socidlnimi pracovniky a klienty, kde se zaméfuji na syndrom vyhofeni a
profesionalni deformaci. Uvedené piiklady z praxe jsou realné a byly i predmétem
dlouhodobého zkouméani. Cilem piispévku byla komparace teoretickych vykladi s realnou
praxi. To dokazuje, ze socialni prace je védou aplikovanou, neustale se vyvijejici. Reaguje na
spole¢enské zmeény, které souviseji s hodnotami a postoji nejen profesionaltt v procesu
pomahani ale i odborné a laické vefejnosti, ktera je jeji soucasti.
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KOMUNITNA STAROSTLIVOST — ZVYSOVANIE STATUSU PRIJIMATELOV
SOCIALNYCH SLUZIEB

'Buganicova Lydia, ‘Konetna Jana, 2Magera Igor
'LIDWINA — Domov socialnych sluzieb Strazske
2vysok4 skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava- DetaSované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku

Abstrakt

Uvod: Zmeny systému poskytovania socialnych sluzieb vyplyvajii z medzinarodnych dohod
aSlovenska republika sa zaviazala ich plnenim ako &len EU. Proces transformacie
a deinstitucionalizacie je zamerany na skvalitnenie poskytovania socialnych sluzieb, ato
prechodom z institucionalnej na komunitna starostlivost. Novy systém zabezpecuje pre
prijimatel'ov 'udsko - pravny rozmer a zvySovanie statusu prijimatel'ov socidlnych sluzieb.
Subor a metodika: Prechod z institucionalnej na komunitn starostlivost, transformacia,
deinstitucionalizacia v socialnych sluzbach znamena zmenu filozofie poskytovania socialnej
starostlivosti. Zmeny si vyzaduju dlhodobt pripravu nielen prijimatelov socialnych sluzieb,
ale i personalu, ktory ma sluzby v komunite poskytovat. Institucionalny systém v zariadeni
negativnym sposobom ovplyvnil zivot prijimatelov, ktori sa dlhodobo podriadovali
zauzivanému systému a rezimu zariadenia. Nato, aby prijimatel’ mohol byt zaradeny do
komunity a vyuzivat’ komunitnt starostlivost’, je nevyhnutna intenzivna priprava na jeho
buduci zivot mimo zariadenia. Za tymto ucelom je potrebné vyuzit vSetky dostupné formy,
metddy atechniky na osamostatiiovanie sa prijimatelov. ZvySovanie statusu prijimatela
mozeme dosiahnut’ prostrednictvom uplatiiovania efektivnych nastrojov, ako st: individualny
pristup a planovanie, techniky socialnej rehabilitacie, nastroje na sebaobhajobu a iné. Na
konkrétnom priklade zariadenia LIDWINA - Domov socidlnych sluzieb v Strazskom
dokumentujeme zadaty proces transformécie a prechod od institucionalnej na komunitna
starostlivost’.

Vysledky: Prostrednictvom uplatiiovania efektivnych nastrojov na zvySovanie statusu
prijimatelov zariadenia socialnych sluzieb ako su individudlne planovanie, techniky
socialnej rehabiliticie ainé, boli dosiahnuté pozitivne vysledky pri osamostatiiovani
prijimatelov.  Sest’ prijimatelov byva v bytovom dome v meste avyuziva komunitné
a verejné sluzby v komunite.

Zaver: Komunitna starostlivost’, poskytovanie socialnych sluzieb v prirodzenom, domacom,
¢ komunitnom prostredi, znamena skvalitnenie Zivota prijimatelov socialnych sluzieb.
Institucionalna starostlivost’ v pobytovych zariadeniach si jednoznacne vyzadovala zmeny
vV systéme poskytovania socialnych sluzieb iz ludsko- pravneho pohladu. Proces
transformacie a deinstitucionalizacie vytvara priestor pre vsetkych prijimatelov socialnych
sluzieb viest’ samostatny zivot s podporou komunity. Vytvaranie kvalitnych komunitnych
sluzieb, byvanie, travenie volného ¢asu, rozvijanie zrucnosti prijimatela pozitivnym
sposobom ovplyvni aktivizaciu i status prijimatela. Poskytovanie kvalitnych socialnych
sluzieb na komunitnej Grovni si vyzaduje vzdelavanie kvalifikovaného a kvalitného
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personalu, manazmentu na zavadzanie zmien, vytvorenie kvalitnej siete alternativnych

komunitnych sluzieb, zapojenie sa do ¢innosti dobrovol'nikov, verejnej spravy a samospravy.

KPucové slovd: Komunitna starostlivost’. Deinstitucionalizacia. Prijimatel’ socialnych sluzieb.
Status prijimatela.

Abstract
Introduction: Changes in the system of social services providing emerge from international
agreements and the Slovak Republic obliged to its performance as a member of the EU. The
process of transformation and de-institutionalisation is aimed at improving of social services
providing by means of transition from institutional to community-based care. The new system
provides the recipients with human, legal dimension and improving of status of recipients of
social services.
Methods: The transition from institutional to community-based care, transformation of de-
institutionalisation in social services represents the change of philosophy of social care.
Changes require long-term preparation, not only of recipients of social services but also of
personnel who is supposed to provide services in the community. Institutional system in the
facility negatively affected the lives of the recipients who were subordinated to the usual
system and regime of the facility for long time. In order the recipient could be integrated in to
the community and could use community-based care, intensive preparation for his future life
outside the facility is required. For such purpose it is necessary to use all available forms,
methods and techniques for independence of the recipients. Improving of status of recipient
can be achieved through the implementation of effective tools such as: individual approach
and planning, techniques of social rehabilitation, tools for self-defence and others. The
specific example of facility LIDWINA — Home of social services in Strazske documents the
initial process of transformation and transition from institutional to community-based care.
Results: Positive results in independence of recipients have been achieved by means of the
implementation of effective tools for improving the status of recipients of social service
facility such as individual planning, techniques of social rehabilitation and others. 6 recipients
live in the apartment in the city and uses community and public services in the community.
Conclusion: Community care, providing of social services in the natural, home or community
- based environment means improvement of life of recipients of social services. Institutional
care in residential facilities required changes in the system of social services as well as from
the human, legal point of view. The process of transformation and de-institutionalisation
creates space for all recipients of social services to live independently with the support of the
community. The creation of quality community - based services, spending free time,
development of recipient’s skills positively influences activation and the status of the
recipient. Providing of quality social services at community level requires education of
qualified and quality personnel, management for change implementation, creation of quality
network of alternative community - based services, participation in voluntary activities, public
administration and local government.
Key words: Community care. Deinstitutionalisation. Recipient of social services. Status of the
recipient.
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Zmeny Vv systéme poskytovania socidlnych sluZieb na Slovensku

Socialne sluzby sa na Slovensku poskytuji prevazne v zariadeniach socidlnych sluzieb
intitucionalneho charakteru. Poskytovatelia i napriek vSetkym svojim snaham o humanizéaciu
socidlnych sluzieb nedokazu naplnit’ prava prijimatelov socidlnych sluzieb v sulade s ich
individualnymi potrebami, ani vytvarat' predpoklady pre nezavisly Zivot v integrovanej
komunite. Zivot v intitdcii znamena ich oddelovanie od ostatnej spoloénosti, obmedzenie
prav na slobodu, rozhodovanie, nezavislost’ ivyber zivotnych podmienok podla ich
predstav.Dodrziavanie zakladnych T'udskych prav a slobdd je zakladnym pilierom vsetkych
medzinarodnych dokumentov, k plneniu ktorychsa zaviazala aj Slovenska republika ako ¢len
Eurdpskej tnie. Dohovor OSN o pravach osob so zdravotnym postihnutim ratifikovala SR
vroku 2010. Zavdzuje sa k uznaniu rovnakych prav pre vsetky osoby so zdravotnym
postihnutim Zit' v spologenstve s rovnakymi moznostami, vol'by na rovnopravnom zaklade
S ostatnymi, prijat’ u¢inné a primerané opatrenia, ktoré umoznia plné vyuzivanie tohto prava
s osobami so zdravotnym postihnutim a ich plné zaclenenie do spolo¢nosti. Uznanie prav sa
dotyka aj inych cielovych skupin obcanov, deti, starSich l'udi odkdzanych na dlhodobu
starostlivost’. Socialne sluzby sa stali neoddelitelnou sucastou Stratégie Eurdpa 2020, z ktorej
vyplyva, Ze v nasledujicom desatroi sa maji naplnit’ prioritné ciele zamerané na
hospodarsky rast, zamestnanost, inovaciu, vzdelanie, socidlne zaclenenie, oblast’ klimy
a energetiky.Slovenska republika za uéelom naplnenia tychto prioritnych cielov v oblasti
socialneho zaclenenia spracovala Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb pre roky 2009-
2013 anasledne na roky 2015-2020. Tento dokument reaguje na aktualne vyzvy socialnej
pomoci obéanom, ku ktorym patri predovsetkym rozvoj rdznorodych sluzieb starostlivosti
na komunitnej Urovni vratane potreby modernizacie socidlnych sluzieb, v ktorych sa
presadzuje l'udsko-pravny rozmer aorientacia na potreby a preferencie prijimatelov
socialnych sluzieb. Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb boli vychodiskovym
dokumentom pre spracovanie komunitnych planov socialnych sluzieb a pre samospravne
kraje pri tvorbe koncepcii rozvoja socidlnych sluzieb. Je potrebné uviest, ze na narodnej
urovni boli prijaté i d’alSie vyznamné dokumenty zamerané na zmeny v systéme poskytovania
socialnych sluzieb: Stratégia deinStitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti v SR,  Narodny akény plan prechodu =z inStitucionalnej na komunitnu
starostlivost’ v systéme socidlnych sluzieb na roky 2012-2015. Hlavnym poslanim socidlnych
sluzieb uvedenych Vv tychto dokumentoch je podpora zaclenovania T'udi do spolo¢nosti,
socialna sudrznost’, smerovanie k sluzbam poskytovanym na komunitnej Grovni a rozvinutie
potencialu sluzieb zamestnanosti.

Prechod z institucionalnej na komunitnu starostlivost’ - deinstitucionalizacia

Aktualny vyvoj medzinarodnej I'udsko-pravnej agendy, ako aj zameranie socialnej politiky
EU smerujt k zmene systému institucionalnej starostlivosti, ktord v sti¢asnosti na Slovensku
prevlada. Zo Statistickych udajov vyplyva, ze najviac poskytovatelov socidlnych sluzieb je
s pobytovou, celoro¢nou formou s kapacitou 150 - 200 a viac prijimatelov.

Institucionalna starostlivost’ nie je vyhradne spojena s materidlnymi podmienkami ale hlavne:
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e 5o stratou individuality, depersonalizacia - odosobnenie (odstranenie veci osobného
vlastnictva, znakov a symbolov individuality a 'udskosti),
e stereotypny zivot, striktny rezim zariadenia (ranné vstavanie, jedlo a aktivity bez
ohl'adu na osobné zaujmy a potreby),

e hromadné zaobchadzanie (premiestiiovanie v skupinach bez siikkromia a individuality)

e socialna izolacia,

e socialny odstup (rozdielny status zamestnanca a prijimatela)

e segregacia mimo komunitu a pod.
Procesom transformacie sa ma dosiahnut’ zmena v systéme poskytovania socialnych sluzieb
zaloZzend na ludsko-pravnom pristupe a potrebe napliania individualnych Tudskych
prav.Zavedenie kvalitnej komunitnej starostlivosti je podmienené dostatonymi investiciami
nielen na vytvorenie kvalitnej siete alternativnych komunitnych sluzieb v regionoch, ale i na
vytvorenie kvalitného fyzického prostredia na prekonanie fyzickych, orientacnych
a komunikaénych bariér.Zakladnym zamerom deinstitucionalizacie v SR je vytvorenie
a zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny zivot vsetkych obcanov odkazanych
na pomoc spolocnosti v prirodzenom socidlnom prostredi komunity, prostrednictvom
komplexu kvalitnych sluzieb vo verejnom zaujme (MPSVR. 2011). S procesom transformacie
a deinstitucionalizaciesuvisi zavadzanie podmienok kvality (Standardov) do praxe
poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Hodnotenie podmienok kvality ma oporu v zakone
¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a vykonavané bude od 1.1.2018. Deinstitucionalizacia je
jednym zo zakladnych prostriedkov prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost,
ktory podl'a slovenskych expertov na DIV ramci viacerych spojenych procesov
predpokladaiplné zatvorenie a zruSenie instituciondlnych sluZieb starostlivosti,vytvorenie,
rozvoj a podporu efektivnej siete novych - alternativnych komunitnych sluzieb.Pre
porovnanie uvadzame: Eurdpska expertnd skupina ,Pojem deinstitucionalizécia je casto
chapany zjednoduSene ako zatvaranie Ustavov. Tam kde sa vyraz deinstitucionalizacia
pouziva, odkazuje sa na proces budovania Sirokej Skdly slufieb v komunite vrdtane
prevencie, vd’aka ktorej sa odstrani potreba vzniku vistavnej starostlivosti (Rollova, 2015).
Je nevyhnutné zdoraznit', ze zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach obmedzuje
zriadenie pobytovych sluzieb a prednost’ maji terénne a ambulantné sluzby pred pobytovymi,
avSak vytvaranie novych alternativnych komunitnych sluzieb ma viac menej len legislativnu
podporu. Komunitné sluzby predstavujii stibor vzajomne prepojenych a koordinovanych
sluzieb poskytovanych v izemnej ohrani¢enej komunite, ktoré reaguji na potreby ¢lenov
komunity a nejavia znaky institucionalnej kultury. Komunitné socialne sluzby su sustredené
na v¢lenovanie prijimatelov do prirodzeného prostredia miestnej komunity obce (MPSVR,
2014). Zriad'ovatelmi komunitnych sluzieb mézu byt obce a mesta, neziskové a charitativne
organizacie ifyzické osoby. V obciach amestich sme identifikovali dévody, preco sa
nevytvdara dostatocnd siet’ komunitnych sluZieb:

e nedostatok finanénych zdrojov aby ich zriadili,

e nemajl zaujem o ich zriadenie, lebo v regione je dostatok pobytovych sluzieb,

e neinformovanost’ o novych formach socialnych sluzieb,

e nevidia opodstatnenie ani prinos v novych komunitnych sluzbach,
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e nie je nanich vyvijany ziadny tlak zo strany obyvatel'ov ani Statu.

V roku 2014 sa zacal realizovat' Néarodny projekt Podpora procesu deinstitucionalizacie
a transformacie  systému socidlnych sluzieb. Do pilotného overovania procesu
deinstitucionalizacie bolo v rdmci SR vybranych 8 zariadeni socialnych sluzieb z kazdého
kraja. V zavere roka 2015 bolo wukonéené vzdelavanie zamestnancov a priprava
transformacnych planov zariadeni. Implementacia pilotného projektu by mala byt podporena
z prostriedkov EU - Integrovaného regionalneho operaéného programu. Zmeny v Systéme
socialnych sluzieb si vyzaduju cielent komunika¢nii kampani na narodnej, regionalnej
i miestnej urovni, za ucelom ziskania podporySirokej verejnosti i miestnych komunit.
Planovana komunikacna kampain nebola uskutocnena. Predpokladame, ze je to jeden
z dovodov nezaujmu samospravy a inych zriad’'ovatelov o vytvaranie novych alternativnych
komunitnych sluzieb.

Zvysovanie statusu prijimatel’ov — integracia do komunity

V institucionalnom prostredi socialnych sluzieb je prijimatel’ vnimany ako jeden zo skupiny
prijimatelov. St kategorizovani podla ich schopnosti a zru¢nosti, prijimatel’ s vysSim
stupiiom odkazanosti nema rovnakd socidlnu poziciu ako prijimatel’ s niz§im stupnom
odkazanosti.Institucionalizované prostredie je vzdy spojené srizikom marginalizacie,
exklazie, v ktorej je socialny status prijimatel’a stale spajany s existenciou zariadenia ako
klient, prijimatel.Vytvaranie kvalitnych podmienok byvania v zariadeni, travenia volného
Casu, rozvijanie zru¢nosti moze pozitivhym spdsobom ovplyvnit’ status prijimatela. Medzi
najdolezitejsie faktory ovplyvilujice status prijimatela je spravna komunikacia personalu,
ktory vyraznym spdsobom moze ovplyvnit® aktivizaciu prijimatel’a k samostatnosti. Socialny
statusprijimatela v komunitnych sluzbach, v prirodzenom prostredi, v byte, v dome,
v podporovanom byvani sa zvySuje — je rovnocenny obc¢an s tymi istymi pravami ako ostatni
obCania v komunite. Vyuziva sluzby komunity, ktoré si sam zvoli podla svojich
individualnych potrieb a moznosti. Zakladnym nastrojom na zvySovanie samostatnosti je
individualny pristup a individudlne planovanie spolu s prijimatelom, ktoré podpori jeho
schopnosti, zru¢nosti a vedomosti, vedie k rozvoju jeho osobnosti.

Zivot v komunite — priklad dobrej praxe transformujiceho sa zariadenia LIDWINA —
Domov socialnych sluZieb Strazske

LIDWINA — Domov socidlnych sluzieb v Strazskom je velkokapacitnym pobytovym
zariadenim v zriad’'ovatel'skej pdsobnosti KoSického samospravneho kraja. Kapacita
zariadenia je 78 prijimatelov. Zariadenie bolo KSK vybrané do pilotného projektu
deinstitucionalizacie vramci SR.  Realizacia Narodného projektu podpory procesu
deinstitucionalizacie (vzdelavania) sa zaCala v roku 2014 abola ukonéena v zavere roka
2015. Prijatie novej filozofie poskytovania socialnych sluzieb v zariadeni bolo podmienené
kvalitnym vzdelavanim zameranym na pripravu a prechod k novym sluzbam. V stic¢asnom
obdobi manazment zariadenia sa intenzivne zaobera pripravou transformac¢ného planu a riadi
proces zmien V zariadeni. Cely proces transformacie bol rozpracovany do troch etap. V I.
etape prijimatelia, ktori maju nizs$iu mieru podpory, II. a Ill. etapa — vyssia miera podpory
a dlhodoba priprava na prechod do komunity. Imobilni prijimatelia s vysokou mierou
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podpory a odkazanosti zostani v p6vodnom zariadeni v poéte 36. Zariadenie vytvori kvalitné
podmienky byvania v dvojpostelovych izbach, rozsiria sa rehabilitacné sluzby a terapie.Budu
zriadené nové komunitné sluzbyv Centre sluzieb, ato: rehabilitacia, odl'ahcovacia sluzba
a prepravna sluzba, ktoré sa budu poskytovat’ i verejnosti v meste a okoli.Vysoky doraz je
kladeny na zmenu pristupu k prijimatel'om, ktori v budicnosti budi vyuzivat nové komunitné
sluzby a byvat’ v samostatnych bytoch a domoch. Zariadenie od svojho vzniku fungovalo ako
institicia, preto bolo potrebné vykonat’ vyrazné zmeny v organizacnej Strukture, ktoré boli uz
zavedené.Vytvarali sa nové pracovné pozicie na zabezpecenie individudlneho pristupu
K prijimatel'om a K ich intenzivnej priprave na prechod do komunity. V zavere roka 2014 sa
zacalo s intenzivnou pripravou 6 prijimatelov socialnych sluzieb v tréningovom byte, ktory
bol zriadeny v zariadeni. InStruktori socidlnej rehabilitacie spolu s prijimatel'mi zostavili
individualne plany, ktorych obsahovou napliiou bola priprava na samostatny zivot, zvladnutie
jednoduchych domacich prac, varenie, pranie, zehlenie, dopravna orientidcia v meste,
nakupovanie, cestovanie a pod. Pociatoéné tspechyi neuspechy prijimatelov si vyzadovali
zostavenie krizovych planov na ¢innosti, ktoré vykonavali, respektive si ich osvojovali (praca
so zehli¢kou, manipulacia s elektrickymi spotrebi¢mi, rezanie nozom a pod.).V roku 2015
Kosicky samospravny kraj schvalil financné prostriedky na kapu dvoch dvojizbovych bytov
pre 6 prijimatelov v meste Strazske. Po ro¢nej priprave sa 6 prijimatelov
prestahovaloz tréningového bytu do komunity v centre mesta. Prestahovaniu predchadzalo
velké upratovanie a zariadovanie bytu podl'a ich predstav. Kupa nabytku sa zabezpeCovala
z vlastnych prostriedkov  prijimatelov, ktori s poberatelmi dbéchodkov z mladosti.
V tréningovom byte sa zacalo pripravovat’ d’al$ich 6 prijimatelov.Novy zivot - nové
povinnosti, praca, dochadzka do prace (dielne v zariadeni) pridavali na vaznosti
a zodpovednosti vSetkym prijimatelom. Denné prace a povinnosti viedli k ziskaniu mnohych
zrucnosti, travenie volného Casu zaznamenalo nové aktivity v centre volného Casu v meste,
ziskanie a nadviazanie novych priatel'stiev. Nové byvanie so vSetkymi povinnostami vnimaji
prijimatelia ako svoj domov a vyrazné skvalitnenie svojho Zivota a spokojnosti.

Efektivne nastroje na aktivizaciu prijimatel’a ovplyviiujice zvySovanie jeho statusu
Ziadny z prijimatelov od svojho narodenia nezil v rodine a institicia im poskytovala vietky
sluzby aopateru vramci svojich moznosti. | napriek vsetkym snaham o humanizaciu
prostredia a sluzieb nebolo mozné zabezpedit' ich pripravu na samostatny zivot v komunite.
Stali sme pred zavaznym rozhodnutim, ako v procese transformacie inovovat’ socialne sluzby
tak, aby na$i prijimatelia mohli v budticnosti byvat’ v komunite a vyuZzivat komunitné sluzby.
Povazovali sme za nevyhnutné zaviest' také techniky a metddy prace s prijimatel'mi, ktoré
budu najucinnejsie, v zrozumitel'nej forme pre pochopenie aktivizacie, zamerané na rozvijanie
ich zruénosti a zalub, na pochopenie zodpovednosti isamostatné rozhodovanie.Za tymto
ucelom popisujeme nasledovné techniky a metddy, (zamerané na $iroké spektrum ¢innosti),
ktoré sa zacali aktivne uplatnovat’ v praci s prijimatelom s dérazom na individualny pristup.

e Socialna rehabilitacia (priority, ciele, metody a formy)

e Individudlne planovanie (ciele, podporny tim, kI'icovy zamestnanec...)

e Zriadenie klubu sebaobhajoby (dévody, ciele, ......)
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Socidlna rehabiliticia- patri medzi Cinnosti, ktoré su v zariadeni vyznamnym pomocnikom
pri plneni uloh v procese transformacie a deinstitucionalizacie. Je ddlezitym nastrojom
k zabezpeceniu kvalitnejSicho a zmysluplnejsicho Zivota prijimatelov socialnych sluzieb a
vychadza z dokladnej diagnostiky a poznania kazdého prijimatela socialnych sluzieb. Ako
priority socidlnej rehabilitacie sme si urcili:

e Starostlivost o domacnost — upratovanie, varenie, pranie, zehlenie, pouzivanie
domacich spotrebicov a zariadeni.

e Samostatnost pohybu mimo areadlu zariadenia — cestna premavka, orientacia
v priestore a pod.

e Prica sfinanénymi prostriedkami  (nakupovanie, spozndvanie hodnoty penazi,
Setrenie a pod.)

o Citanie a pisanie (osvojenie si svojho podpisu, preéitanie nazvov obchodov, institicii,
sluzieb a pod.)

e Orientacia v Case (spoznavanie a uréeniecasu, vlastné hodinky a pod.)

Ciel’om socidlnej rehabiliticie v zariadeni je:

e rozvoj a podpora samostatnosti, nezavislosti, sebesta¢nosti, navykov pri sebaobsluhe
(obliekanie, vyzlickanie, umyvanie a pod. )

e rozvoj zakladnych socialnych zrucnosti, ato vediet poc¢avat, vyjadrit svoj nazor,
vediet' sa rozhodnit ¢o chcem (ako chcem travit’ volny cas), nadviazat rozhovor,
naucit’ prijimatel’a socidlnych sluzieb poznavat hodnotu penazi, nakupovat, cestovat’
a pod.

e rozvoj komunikaénych schopnosti, ato vytvorit' primerany oény kontakt, naudit’
prijimatela hovorit’ k veci aovladnut' nevhodné prejavy verbalnej a neverbalnej
komunikacie.

Metody socidlnej  rehabiliticie- VacSina prijimatelov v zariadeni ma problém
s komunikéciou. Svoj nazor nevie zrozumitel'ne vyjadrit’ alebo nerozumie podstate rieSené¢ho
problému. Na osvojenie si jednoduchych komunikaénych zru¢nosti sme zvolili

e komunikaciu v skupine, kdema prijimatel moznost naucit sa vyjadrit' svoj nazor,
spokojnost” alebo nespokojnost’ v jemu znamej komunite a spésobom, ktory si zvoli
sam (debatny krazok). Takato komunikacia pomaha prijimatelovi zlepSovat' jeho
komunikacné schopnosti,

e nacviCovanie aopakovanie - prijimatel’ sa neustilym opakovanim v ramci svojich
moznosti uéi byt samostatnym ( nakupovanie, cestovanie, telefonovanie a pod.).
Vyuzivame dve formy socidlnej rehabiliticie - skupinovu a individualnu. Socialnu
rehabiliticiu  vykonavaju inStruktori socidlnej rehabilitacie a prebieha v priestoroch
zariadenia, v areali budovy, ale aj v §irSom okoli. Zameriavame sa na nacvik samostatného
pohybu, na nacvik schopnosti vyuzivat dopravné prostriedky, aj na nacvik spravania sa
v roznych spolocenskych situaciach.Uplatiiovanim uvedenych metdd a foriem sa vyrazne
zmenilo vnimanie kvality Zivota prijimatelov zariadenia.Nastal posun v mysleni prijimatel'ov,
maju Vvacsi pocit pohody, vyuzivaju sluzby v komunite, zvySuje sa ich status.Socialna
rehabilitacia Uzko suvisi s individualnym planovanim. Individudlne planovanie -—
zostavovanie individudlnych planov (IP) — metodika. Zmyslom individudlneho planovania je
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vytvorit’ pre prijimatel’a socialnej sluzby tak podporu, aby mohol prijimatel’ socialnej sluzby
zit zmysluplny a o najsamostatnej$i zivot. Pri zostavovani  ciel’ov individudlneho
planovania sme vychadzali z poznania prijimatela, jeho potrieb, tizob a priani. Bolo délezité
poznat’, o si prijimatel’ vo svojom Zivote praje, co vnima ako dolezité, o potrebuje k tomu,
aby bol spokojny. Za tymto uc¢elom sme stanovili i d’alsie ciele ako:

e Podpora prijimatela v napliiovani jeho potrieb a cielov, pripadne ako s nim
spolupracovat’.

e Umoznit’ prijimatelovi zit' Zivot zrovnateIny s vrstovnikmi bez postihnutia, mat’
moznost’ vol'by a kontroly nad vlastnym Zzivotom, u¢it sa a rast, matmoznost
rozvijat’ sa alebo udrziavat’ schopnosti a zru¢nosti.

Individualny plan ma za Glohu aktivizaciu prijimatel’a v tej oblasti, 0 ktor najviac prejavuje
zaujem a zvysuje jeho poznanie, zrucnosti i schopnosti, teda celkovy rozvoj. Pri zostavovani
individudlneho planu bolo potrebné vychddzat’ 7 tychto zdsad:

e plan zamerat’ na rozvoj silnych stranok a moznosti prijimatel’a, eliminovat’ problémy,
hladat’ alternativne moznosti rieSenia.

e [P je vzdy timovou pracou, v ktorom prijimatel’ ma aktivnu rolu,

e Zvolit’ spravnu a zrozumitelni komunikaciu (dostatok informacii 0 prijimatelovi je
zakladom tspechu),

e Zvolit’ prioritnt aktivitu, ktora preferuje prijimatel’ a neplanovat’ prili§ mnoho aktivit
naraz (nezvladnutie niektorych aktivit odrazi prijimatel’a od aktivizacie)

e Plan je otvoreny dokument, S ktorym sa pracuje priebezne

e Forma planu ajeho komunikdcia s prijimatelom musi zodpovedat moznostiam
prijimatela.

Na plneni stanovenych cielov prijimatel’a v individudlnom plane doéleziti ulohu zohrava
podporny tim, ktory participuje na jeho realizacii. Podporny tim v zariadeni tvoria:

e Koordinator (metodik) IP

e KTucovy pracovnik

e Zdravotna sestra

o Dal3ie osoby — zamestnanci zariadenia (instruktor socialnej rehabilitacie, ergoterapeut,
opatrovatel’ka, prip. THP, upratovacka)

e Ini prijimatelia zariadenia (rodicia, pribuzni prijimatel’a ak maju zaujem)

e Podporny tim integrovane spolupdsobi pri realizacii stanovenych ciel'ov, navzajom si
odovzdavaju informacie, ktoré pozitivnym sposobom ovplyviuju d’al$iu aktivizaciu
na plneni planu prijimatela. NajdolezitejSiu Glohu v tomto procese méa kl'icovy
pracovnik, ktory je akymsi dovernikom prijimatel’a, obhajcom jeho prav, hovorcom
jeho priani. Poméha pri identifikécii ciel'ov prijimatel'a v spolupréci s koordinatorom,
planuje konkrétne kroky na naplnenie ciel'ov a participuje na vypracovani IP.

eV zariadeni LIDWINA je kl'acovy pracovnik

e Zamestnanec v podpornom time prijimatela (jeden kluCovy pracovnik ma 2
prijimatel'ov)

e Volba kl'icového pracovnika je realizovand na zdklade vztahu prijimatela a
zamestnanca zariadenia.
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e Proces IP pozostava z identifikacie individualnych potrieb prijimatela, jeho rodiny
a prirodzenych zdrojov podpory, volby cielov, vol'by a popisu metdd, planu ¢innosti
a vyhodnotenia, ktoré sa stanovi za urcité ¢asové obdobie.
NajcastejsSie vyuZivanymi metodami na dosiahnutie ciel’ov prijimatel’ov su:
e Metody, ktoré majui rozvojovy charakter (tréning socidlnych zrucnosti,
komunikacnych zruénosti, kazdodennych ¢innosti, totalna komunikacia).
e Metody, ktorych cielom je udrzanie alebo zvySovanie kvality Zivota pre prijimatel'ov
s vysokou mierou podpory (pozorovanie so zameranim na urcity ciel, totdlna
komunikacia s prvkami Specifickej tzv. augmentativnej a alternativnej komunikacie —
piktogramy, komunikacné tabul’ky, predmety, fotografie a pod.).
Sebaobhajovanie predstavuje druh podpory, ktora ma umoznit’ T'udom s urgitym druhom
postihnutia predchadzat’ problémom v osobnom i verejnom zivote a hajit’ vlastné prava. Pre
mentalne postihnutych l'udi je sebaobhajovanie jedna z moznosti, ako mézu dokazat, ze st
rovnocennymi partnermi a neoddelitel'nou stcast'ou kazdej spolocnosti. Je to teda integralna
sucast’ pripravy pre kvalitny zivot Cloveka s mentalnym postihnutim. Dotyka sa nielen
kazdodennych rozhodnuti, ale i tych viac zavaznych ¢i kliovych pre dalSie Zzivotné
smerovanie. Klub sebaobhajoby prijimatel’ov socidlnych sluZieb v zariadeni LIDWINA
zaloZeny v roku 2015. Dovody jeho zalozenia:
e Podpora kvality zivota, podpora prijimatel'ov v procese DI.
e Pocet zakladajucich ¢lenov klubu — 5 (prijimatelov).
e Clenovia st zaroved zastupcami ostatnych prijimatelov.
e Tvoria skupinu najviac pripravenych prijimatel'ov na transformaciu zariadenia.
e Poskytujii sa im priame informacie (bez zbyto¢nych Sumov a zavadzani) o procese
transformacie.
e Ddlezity je ich pohl'ad na transformaciu zariadenia a navrhy pre ich kvalitnejsi zivot.
e Vedie sa diskusia na dolezité témy.
e Prijimatel prestava byt len prijimatel'om, stava sa partnerom (uc¢i sa zodpovednosti).
e Pasivita sa meni na aktivny pristup.
e Prijimatel'ovi sa formuje zdravé sebavedomie.
V prispevku sme len v kratkosti popisali metody prace s prijimatelmi, ktoré su zamerané
na aktivizaciu prijimatelov v procese transformacie a napliiuju ich predstavu o slobodnom
ivote v komunite. Uspesne realizovat’ proces transformacie a deinstitucionalizacie zamerany
na prechod od instituciondlnej na komunitnu starostlivost’ je mozny len prostrednictvom
kvalitnych l'udskych zdrojov.

Zaver

Prijatim strategickych dokumentov v SR zameranych na skvalitnenie poskytovania socialnej
starostlivosti  bol zaCaty proces zmien v systéme socialnych sluzieb, prechod
od instituciondlnej na komunitna starostlivost’ — deinstitucionalizacia. Zakladnym zdmerom
deinstitucionalizacie je vytvorenie a zabezpeCenie podmienok pre nezavisly a slobodny zivot
obc¢anov odkazanych na pomoc spoloénosti v prirodzenom socidlnom prostredi komunity,
prostrednictvom komplexu kvalitnych sluzieb vo verejnom zaujme. Manazment zariadenia
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LIDWINA v naroénom procese transformdcie a deinstitucionalizacie musel prijat’ mnoho
rozhodnuti a opatreni smerujucich k naplneniu transforma¢nych cielov. Na aktivizaciu
prijimatel'ov zariadenie zvolilo niekolko efektivnych nastrojov, metdd a technik. Socidlna
rehabilitacia, individudlne planovanie, ich techniky a metddy, klub sebaobhajoby sa stali
efektivnymi nastrojmi na  aktivizaciu prijimatela ovplyvilujuce jeho status a zaradenie
do komunity. Najdolezitej$im ¢initel'om tspesnosti celého procesu je kvalitny a kvalifikovany
personal, ktory integrovane spoluposobi v procese aktivizacie (socialny pracovnik, kl'acovy
zamestnanec, zdravotny a osetrujlici personal). Zo zmeny organizacnej Struktury zariadenia
vyplynula potreba zamestnania novych zamestnancov z oblasti socidlnej prace. V stvislosti
so zadatym procesom deinititucionalizacie v zariadeni sme prostrednictvom projektu UPSVR
zamestnali kvalifikovanych socidlnych pracovnikov na funkciu inStruktor socidlnej
rehabilitacie. Je potrebné uviest, ze kvalifikovani socidlni pracovnici mali minimalne
poznatky o0 novych formach a metddach prace s prijimatelmi socialnych sluzieb, tieto si
osvojili az v zariadeni. Ziskali nové skusenosti nielen pri zostavovani individualnych planov,
ale hlavne pri realizacii cielov, ktoré boli zamerané na uplatnovanie novych metod socialnej
prace s prijimatelom, komunikaciu so samospravou a obanmi v beznej komunite. Z toho
vyplyva, ze Studenti nadobudnutim kvalifikdcie neziskali potrebné poznatky z technik
a metdd, ktoré sa v stiCasnom obdobi uplatiiuji nielen v praci v zariadeniach socialnych
sluzieb, ale i vo verejnom sektore a samosprave. Proces zmien v systéme socidlnych sluZieb
si vyZaduje inovdciu Studijného programuso zameranim na:
e Poskytovanie kvalitnych socialnych sluzieb novymi metédami a formami, technikami
Vv zariadeniach socialnych sluzieb
e Zriadovanie a vyuzivanie alternativnych komunitnych sluzieb (aké st to sluzby,
osvojit’ si techniky prace so $pecifickymi skupinami ob&anov v nepriaznivej zivotnej
situacii),
e Pricu vsamosprave, pri poskytovani terénnych socidlnych sluzieb (nielen
marginalizovanym skupindm obcanov),
e Vypracovanie komunitnych planov obci a miest a ich aplikaciu do praxe,
e Pracu s dobrovolnikmi,
e Dlhodobejsiu prax (denné stadium).
Skvalitnenim $tadia a ziskanim novych poznatkov maju absolventi $tadia socialna praca
Sir§ie moznosti zamestnania, uplatnenia sa na trhu prace (prieskum v obciach KE kraja
poukazuje na 12 % kvalifikovanost v socialnej oblasti) a prave tu sa otvara priestor pre
kvalifikovanych socialnych pracovnikov v oblasti komunitnej starostlivosti.
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POTREBY A TRENDY KOMUNITNEJ STAROSTLIVOSTI O SENIOROV

Caklosova Helena
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand

Abstrakt

Komunitna starostlivost pomaha seniorom zit' v komunite beznym spdsobom zivota.
Komunitna socialna sluzba sa vyznaCuje tym, Ze je poskytovana dosledne, individualne,
podla potrieb, priania a snahy kazdého z uzivatelov a kazdym svojim prvkom prispieva k
spolo¢enskému zacleneniu seniorov do bezného zivota. Vychodiskom komunitnych sluzieb je
dosledny individualny pristup ku kazdému uzivatel'ovi. Ich ucelom je poskytovat’ také sluzby,
ktoré umoznia udrzat’ alebo zaélenit’ pouzivatel’a do jemu znamej spolo¢nosti. K tomu patri aj
rozvoj vedomosti a zruc¢nosti pouzivatelov, vratane podpory nadvdzovania a udrziavania
vztahov a prevzatie zodpovednosti za vlastny zivot a rozhodnutia. Opatrovatel'skd sluzba
umoziuje jednotlivcom zit’ vo vlastnom domacom prostredi a stiCasne mat’ zabezpecené tie
zivotné potreby a tkony, ktoré samostatne a bezpe¢ne nezvladaju.

KPucéové slova: Seniori. Komunitna starostlivost’. Komunitna sluzba. Opatrovatel'ska sluzba.

Abstrakt

Community care helps seniors to live in the community normal in a way of life. Community
social service is characterized to being provided strictly individualy based on needs, wishes
and aspirations of each of their users and each element contributes to the social inclusion of
the elderly in everyday life. The starting point for community services is consistent individual
approach to each user. Their purpose is to provide such services, which allows you to
maintain or integrate into a user society. This includes the development of knowledge and
skills of users, including support for establishing and maintaining relations and take
responsibility for their own live and decisions.The nursing service allows for individuals
people to live in their own home environment and at the same time they provide with the
necessities of life and actions, which individuals people can not do independently and safely.
Keywords: Elderly, Community care. Community service. Nursing service.

Komunitna starostlivost’ 0 seniorov

V ¢lenskych Statoch Eurdpskej unie st systémy socialnych sluzieb zalozené na spolo¢nych
cieloch zaistujucich pristupné, kvalitné a hlavne finan¢ne udrzatelné zdravotné a socialne
sluzby. Analyza demografického vyvoja v Eurdpe poukazuje na pokles podpory rodin starSich
0s0b a zo strany seniorov potencionalny narast poziadaviek na tuto starostlivost (Prusa,
2011). S vynimkou t'azko postihnutych vSeobecny trend v dlhodobej starostlivosti smeruje od
inStitucionalnej skor k domacej a komunitnej opatrovatel'skej sluzbe (Tome§ In Prasa, 2011).
Slovenska republika legislativne upravila podmienky poskytovania socialnych sluzieb v
zakone €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov s dérazom
v zakone upravenych podmienok na uspokojovanie individudlnych potrieb prijimatelov
socialnych sluzieb, poskytovanie socialnych sluzieb na zéklade individualneho rozvojového
planu a preferenciu prirodzen¢ho domaceho prostredia pri poskytovani socidlnych sluzieb.
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Zakladnym zamerom transformdacie a deinstitucionalizacie v Slovenskej republike podla
Holtubkovej (2013), je ,,vytvorenie a zabezpecenie podmienok pre nezavisly a slobodny Zivot
vSetkych obcanov odkazanych na pomoc spolocnosti v prirodzenom prostredi. Zamer
predpoklada nezavisly sposob zivota odkazanych obcCanov prostrednictvom vytvorenia
alternativ  kvalitnych sluzieb vo verejnom zaujme s podporou komunity.Komunitna
starostlivost’ o starSich I'udi podl'a Draganovej (2006) je zalezitostou celej spoloc¢nosti na
urovni timovej, multidisciplindrnej a multirezortnej. Cielom komunitnej starostlivosti
0 seniorov  je zachovat Co najdlhSie schopnost’ seniora zit' kvalitny a nezavisly Zzivot
Vv prirodzenom prostredi. Eurdpska expertna skupina pre prechod z institucionalnej na
komunitnu starostlivost v dokumente Spolo¢né eurdpske usmernenia pre prechod
z inStitucionalnej na komunitnt starostlivost’ (2012) definuje pojem komunitné sluzby alebo
komunitna starostlivost’ ako ,.celé spektrum sluzieb, ktoré umozitujii jednotlivcovi zit' v
komunite, a pokial ide o deti, ktoré mu umoznuju vyrastat' v rodinnom prostredi, teda nezit
Vv institucii*. Tymto spektrom je mnoho beznych sluzieb, ktoré by mali byt dostupné kazdému
bez ohladu na jeho postihnutie alebo pozadovanu podporu. Ide napriklad o zdravotni
starostlivost, vzdeldvanie, zamestnanie, podporu byvania, kultiru a volny cas, ale aj o
$pecializované sluzby, ako je napriklad osobna asistencia pre zdravotne postihnuté osoby,
odlah¢ovacia starostlivost a dalSie. Tento pojem tiez zahffia rodinnu starostlivost
a starostlivost’ rodinného typu o deti, vratane prevencie na v¢asnu intervenciu a podporu
rodiny. Zakladné rysy komunitnej starostlivosti sii:

e 7ivot V prirodzenom beznom prostredi,

e byvanie v dome alebo v byte,

e zamestnanie alebo moznost’ travenia vol'ného ¢asu aj mimo bydliska,

e moznost rozhodovania o vlastnom zivote a moznost’ vol'by,

e pravo na primerané riziko,

o dostatok kontaktu s okolim, blizke vzt'ahy s kamaratmi, susedmi,

e dostatok sukromia.
Budt komunitné sluzby lacnejsie? Holubkova (2013) vo svojej publikacii venovanej analyze
nakladovosti komunitnych sluzieb v porovnani s institucionalnymi sluzbami v USA uvadza,
ze su popisané nasledujuce ,,dovody uspor” Vv prospech komunitnych sluZzieb,
a to:,poskytovanie sluzieb v instituciach podlieha mnohym regulaciam, ktoré predrazuju
investicie do ubytovania klientov ako aj ndklady na ich prevadzku,ukdazalo sa, Ze ispesny
presun klienta do komunitnych sluzieb vedie k postupnému poklesu poctu pozadovanych
sluzieb,mzdové naklady pracovnikov v instituciach su vysSie, ako ndklady komunitnych
pracovnikov*.V roku 2014 schvalené Narodné priority rozvoja na roky 2015 — 2020 su
reakciou na aktualnu situaciu poskytovania socidlnych sluzieb v Slovenskej republike
charakterizovanu nedostato¢nou kapacitou socialnych sluZieb poskytovanych v prirodzenom
domacom prostredi, na potrebu zabezpecenia udrzatelnosti financovania socialnych sluzieb
a rozvoja ich kvality. K aktudlnym vyzvam na d’alsie obdobie patri potreba modernizacie
socialnych sluzieb a rozvoj réznorodych sluzieb starostlivosti na komunitnej wrovni.
Nérodnymi prioritami rozvoja na roky 2015 — 2020 deklarovanych v tomto dokumente su
tieto ,,priority:
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o zabezpecit dostupnost socidalnych sluzieb v sulade s potrebami komunity,

e podporit prechod prijimatelov socidalnych sluzieb z instituciondlnej starostlivosti
na komunitnu starostlivost,

e podporit rozvoj socidlnych sluzieb dostupnych pre osoby zotrvajice v priestorovo
segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej a generacne reprodukovanej
chudoby,

e zvysovat kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb*.

V dosledku nizkej porodnosti a stale sa predlzujucej dizke Zivota polet seniorov v Eurdpe
kazdoro¢ne stipa. Odbornici viacerych vednych oblasti zdoraziuji, ako sa starnutie
v priebehu ¢asu meni a aké dosledky bude mat’ pribiidanie starSich I'udi v spolo¢nosti pre
rozne politické a hospodarske subsystémy, pre systém socialneho poistenia a pre celt pravnu
oblast’ (Gruss, 2009). S predpokladanym zvySujicim sa vekom prichddzajii na rad otazky,
ktoré sa dotykaji vSetkych oblasti zivota, najméd zdravotnej a socidlnej sféry. Doélezité je
zabezpecit' vSetkymi dostupnymi prostriedkami, aby seniori, 'udia s tazkym zdravotnym
postihnutim a nepriaznivym zdravotnym stavom nezostavali opusteni, izolovani, bez
finan¢nych prostriedkov, plni beznadeje a potrebnej starostlivosti. Vzhl'adom na dosledky
starnutia populacie spojené is predlzujiucim sa vekom dozitia, a tym aj s narastom poctu
star§ich Tudi odkdzanych na socialnu starostlivost” bolo potrebné aj v Slovenskej republike
vytvarat podmienky na dostupnost’ a udrzatenost’ tejto starostlivosti. V snahe podporit’
zotrvanie I'udi odkazanych na pomoc ¢o najdlhsie v ich prirodzenom rodinnom prostredi sa
vyznamnou mierou podielal Narodny projekt Podpory opatrovatel'skej sluzby, realizovany
v rokoch 2014 az 2015 z prostriedkov Eurépskeho socidlneho fondu v ramci Operaéného
programu Zamestnanost’ a socialna inklizia. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny
v sulade s principmi uplathovanymi v medzinarodnych l'udsko - pravnych dokumentoch,
ale aj s principmi EU o rozvoji socialnych sluZieb orientovanych na obana a strategickymi
dokumentmi ministerstva prostrednictvom implementacnej agentlry vytvorilo rdmec d’alSim
Narodnym projektom Podpora opatrovatel'skej sluzby, podporenym =z prostriedkov
Eurdépskeho socialneho fondu v ramci Operacného programu LCudské zdroje, ktorého cielom
je ,,podporit rozvoj opatrovatelskej sluzby za icelom predchddzania umiestiiovania
prijimatelov socialnych sluzieb do pobytovych zariadeni socialnych sluzieb *. Realizacia tohto
projektu sa zacala v januari 2016 po dobu nasledujucich 33 mesiacov na celom uzemi
Slovenskej republiky aprojekt predpokladd podporit 3 300 pracovnych miest pre
opatrovatelov. Realizdciou projektu je umoZnené:.

e poskytovat opatrovatelsku sluzbu vicsiemu poctu oséb odkazanych na pomoc inej
0soby V prirodzenom domdcom prostredi

o zvysit dostupnost opatrovatel'skej sluzby pre obcanov s tazkym zdravotnym
postihnutim, s nepriaznivym zdravotnym stavom a pre seniorov, a podporit ich
zotrvanie v prirodzenom prostredi v rodine a komunite

o vytvorit vhodné prostredie pre zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickych
0s0b a ich rodin viest samostatny zivot

e podporit poskytovanie opatrovatelskej sluzby v tych lokalitdach, ktoré ju neposkytuju
z dovodu nedostatku zdrojov
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e vytvorit/udrzat pracovné miesta a podporit tym zamestnanost’ vo vsetkych regionoch
SR

e predchadzat odkazanosti na sluzby socialnej starostlivosti pobytového charakteru*.

Opravnenymi ziadate'mi o zapojenie sa do projektu su verejni a neverejni poskytovatelia
socialnych sluzieb podla zakona ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach aozmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov. Pre ucely projektu je:

e verejnym poskytovatelom opatrovatelskej sluzby obec, resp. pravnicka osoba
zriadend obcou alebo zaloZend obcou,

o neverejnym poskytovatelom opatrovatel’skej sluzby neziskova organizacia poskytujiica
v§eobecne prospesné sluzby, cirkev a cirkevnd charita, Statom uznand a registrovand
ndbozenskd spolocnost, obcianske zdruzenie alebo Slovensky Cerveny kriz* ktory je
zapisany do registra, ktory vedie prislusny vyssi tzemny celok a zaroven je
poskytovatel'om socialnej sluzby v zmysle § 3 ods. 3 zakona o socialnych sluzbach.

Neverejnym poskytovatelom je subjekt nepatriaci do skupiny verejnych poskytovatel'ov
a ,,podla doterajsieho vyvoja sii neverejnymi poskytovatelmi najcastejsie cirkevné pravnické
osoby ¢i iné pravnické osoby, najcastejSie neziskové organizdcie poskytujiice vseobecné
prospesné sluzby. “(Repkova, 2011)Na zaklade udajov z centralneho registra poskytovatel'ov
socialnych sluzieb vyberame tidaje o poskytovatel'och opatrovatel'skej sluzby v ramci SR:

Tabul’ka: Poskytovatelia opatrovatel'skej sluzby podl'a krajov

RloOo|N|O|lO|R,|lON

w
o

Zdroj: centrdlny registra poskytovatelov socidlnych sluzieb k 31.10.2016
(vlastné spracovanie)

Podl'a tdajov v tabul’ke je zrejmé, ze viac ako 68 % poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby
patri k verejnym poskytovatelom, t. j. opatrovatel'skii sluzbu zabezpeCuje obec, resp.
pravnicka osoba zriadena obcou alebo zalozena obcou. Vo vyznamnej miere k tomuto
vysledku prispel aj Narodny projekt Podpory opatrovatel'skej sluzby, realizovany v rokoch
2014 az 2015 z prostriedkov Eurdpskeho socialneho fondu v ramci Operaéného programu
Zamestnanost’ a socialna inkluzia. Vysledky podl'a jednotlivych krajov st zobrazené na grafe:
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Graf: Poskytovatelia opatrovatel'skej sluzby podl'a krajov
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Zdroj: centralny registra poskytovatel'ov socialnych sluzieb k 31.10.2016
(vlastné spracovanie)

Podl'a grafického znazornenia najvyssi pocet poskytovatelov opatrovatelskej sluzby ma
registrovany Zilinsky kraj a naopak v Bratislavskom kraji je najnizsi pocet registrovanych
poskytovatel'ov opatrovatel'skej sluzby.Opatrovatel'skou sluzbou sii osobam odkazanym na
pomoc inej osoby zabezpeCované tie zivotné potreby a ukony, ktoré sami samostatne
a bezpetne nezvladaji. Novosad (2009) uvadza, ze sposob poskytovania sluzby zohladiuje
individualne potreby ¢loveka ako napriklad pomoc pre chod domacnosti, upratovanie,
nakupovanie, pranie, prechadzky, stravovanie, pomoc pri sebaobsluhe, sprostredkovanie
kontaktu so spolocenskym prostredim, pomoc pri presadzovani prav a zaujmov, poskytovanie
informacii a pod.V Sprave o socialnej situacii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2015
sa uvadza, ze v roku 2015 bola opatrovatel'ska sluzba v domacnosti poskytovana zo strany
obci, t.j. verejnych poskytovatel'ov 12 332 fyzickym osobam, ¢o je oproti roku 2014 narast o
180 o0s6b. Neverejni poskytovatelia v roku 2015 opatrovali celkom 4 276 prijimatel’ov, €0
oproti predchadzajucemu roku predstavuje narast o 202 opatrovanych., Zaujem o
poskytovanie opatrovatel’skej sluzby aj prostrednictvom Narodného projektu Podpora
opatrovatelskej sluzby v predchadzajiicom programovom obdobi zo strany poskytovatelov a
hlavne zo strany 0séb odkdzanych na pomoc inej osoby potvrdil predpoklad, Ze terénna forma
socidlnej sluzby v domdcom prostredi je Ziadanou socialnou sluzbou. “Poskytovanie terénnej
opatrovatel'skej sluzby je efektivnym nastrojom podpory na zabezpecenie zotrvania ob¢anov
nachadzajacich sa v stave nepriaznivej alebo krizovej socialnej situacii v ich prirodzenom
domacom prostredi.
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Zaver

Podpora poskytovana v komunite vytvara lepsie predpoklady pre ochranu a dodrziavanie prav
¢loveka, nez je tomu v ustavnom prostredi. Individualne poskytovana starostlivost v beznom
prostredi vytvara menej prilezitosti pre obmedzovanie prav cloveka. Vdaka komunitnému
sposobu poskytovania podpory si uzivatelia sluzieb aktivnymi ¢lenmi spolocnosti a maju
vztahy sréznymi Pud'mi, ¢o im dava pocit sebaucty a sebadovery. Posiliiuje to ich
zodpovednost’ za vlastny zivot a za zZivot spolocenstva, ktoré¢ho su sucastou. Je vel'mi dolezité
vytvorit' pristup k socidlnym sluzbam s re$pektovanim kazdého jednotlivca a jeho
individualnych potrieb. Tento pristup, ¢i uz zo strany rodiny, $tatu alebo spolo¢nosti, moze
napomahat’ k tomu, aby star$i mohli prezit’ dostojnu starobu.

Pouzita literatara

DRAGANOVA, H. a kol. 2006. Sociélna starostlivost’, Osveta, 2006, 196 s., ISBN 978-80-
8063-240-3.

GRUSS, P. 2009. Perspektivy starnuti, Praha : Portal, 2009, 224 s., ISBN 978-80-7367-605-6.
HOLUBKOVA 8. a kol. 2013. Odvaha na nové socialne sluzby, INESS, 2013, 33 s., ISBN
978-80-969765-3-9.

NOVOSAD L. 2009. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim:
zaklady a ptedpoklady dobré poradenské praxe., Praha: Portal, 2009, 269 s., ISBN 978-80-
7367-509-7.

PRUSA L. akol. Model efektivniho financovani a poskytovani dlouhodobé pése VUPSV,
v.v.i. Praha., 2011, ISBN 978-80-7416-097-4.

REPKOVA, K. 2011. Verejni a neverejni poskytovatelia socialnych sluzieb na Slovensku —
analyza Centralneho registra poskytovatel'ov. [online]. Bratislava : MPSVR SR, 2011. [2016-
10-23]. Dostupne nainternete:
http://www.sspr.gov.sk/IVPR/images/IVPR/vyskum/2011/Repkova/verejni2407.pdf.
Spolo¢né eurdpske usmernenia prechod z institucionalnej na komunitnustarostlivost.
[online]. [2016-10-31]. Dostupné na internete: http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2013/10/2013-10-18-Common-European-Guidelines_Slovak-
version_EDITED.pdf.

Centralny register poskytovatelov socidlnych sluzieb [online]. [2016-10-31]. Dostupné na
internete:https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-
sluziebl/.

Deinstitutionalization Toolkit, Publications 2012 .[online].[2016-10-31]. Dostupné na
internete: http://www.ncd.gov/publications/2012/DIToolkit/Cases/in%20Detail/.

MPSVaR SR, Narodné priority rozvoja socialnych sluziebna roky 2015— 2020. [online].
[2016-10-30]. Dostupné na internete: https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-
socialna-pomoc/socialne-sluzby/nprss-2015-2020.pdf.

Narodny projektpodpora opatrovatel'skej sluzby [online]. [2016-10-31]. Dostupné na
internete:https://www.ia.gov.sk/sk/narodne-projekty/narodny-projekt-podpora-
opatrovatelskej-sluzby/oznamenie-o-moznosti-predkladania-ziadosti-na-zapojenie-sa-do-
narodneho-projektu-podpora-opatrovatelskej-sluzby

70



MPSVaR SR, Spravao socialnej situdcii obyvatel'stva Slovenskej republiky za rok 2015.
Bratislava. 2016. [online]. [2016-10-31]. Dostupné na
internete:https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-
centrum/sprava-socialnej-situacii-obyvatelstva-za-rok-2015.pdf.

Spolo¢né eurdpske usmernenia prechod z inStitucionalnej na komunitnustarostlivost’.
[online]. [2016-10-31]. Dostupné na internete: http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2013/10/2013-10-18-Common-European-Guidelines_Slovak-
version_EDITED.pdf

Zakon NR SR ¢&. 448/2008 Z.z. o0 socialnych sluzbach a ozmene a doplneni zakona ¢.
455/1991 o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Kontaktna adresa

Ing. Helena Caklogova
Jana Hollého 737/89
071 01 Michalovce
hcaklosova@gmail.com

71



ASPEKTY KOMUNITNEJ PRACE S UTECENCAMI, ZIADATEEMI O AZYL
A AZYLANTMI V ZMYSLE ANTIOPRESIVNYCH PRISTUPOV
V SOCIALNEJ PRACI

Dobda Vladimir
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, doktorandské studium

Abstrakt

Opresia, potlacanie alebo pocit stiesnenosti su pojmy uzko suvisiace s konceptmi
globalizacie, multietnicity a multikulturalizmu. Nova definicia socialnej prace, prezentovana
v roku 2014 na konferencii v australskom Melbourne, zavadza ,,reSpektovanie rozdielnosti*
ako jednu zo Styroch zasad, ktoré s centrom socialnej prace. V Case progredujlicej
uteCeneckej krizy, kedy je migracia diverzifikovanym fenoménom a globalnym problémom,
su antiopresivne pristupy verejnosti v§eobecne nezname. Opomina ich i slovenska legislativa.
Pritom tieto pristupy mozu byt v spojeni so socidlnou pracou délezitymi a vyznamnymi
metddami, ktoré napomahaju otvorenosti socialnych pracovnikov novym ideam v komunitach
uteencov, ziadatel'ov o azyl aazylantov, so si¢asnym nazeranim na socialne pravo ako
objektiv prinosov a problémov v diskusidch viazucich sa k diskrimindcii a opresii.

KUlucové slova: Migracia. Opresia. Antiopresivne pristupy. UteCenecka kriza. Socialna praca.

Abstract

Oppression, suppression or feeling depressive, are the terms closely related to concepts such
as globalization, multi-ethnicity and multiculturalism. The new definition of Social Work,
presented in 2014 during a conference in Melbourne, Australia, establishes "Respect for
Diversity" as one of the four principles that are central to Social Work.At the time of
progressive refugee crisis, while migration is a diversified phenomenon and a global problem,
Anti-Oppressive Practices are not well-known to people. They are also omitted in Slovak
legislation. These practices may yet be used in conjunction with Social Work as the important
and prominent methods that support the openness of Social Workers to the new ideas in
communities of refugees, asylum seekers and recognized refugees, with concurrent perception
of social rights asan objective of benefits and problems of disputes related to discrimination
and oppression.

Key words: Migration. Oppression. Anti-Oppressive Practices. Refugee crisis. Social work.

Uvod

Téma imigrantov vroku 2015 rozpridila vasne europskej aVkonecnom dosledku
i celosvetovej verejnosti. Aj ked 90% migrantov vo svete tvoria ekonomicki migranti,
kumulacia zvy$nych 10% v kratSom casovom useku postavila do pozoru medzinarodné
organizacie ivlady eurdpskych Statov. Prilev uteCencov najmé z Iraku, Syrie a Jemenu —
z krajin, v ktorych doslova i3lo o Zivot — smeroval do $titov ako Taliansko, Spanielsko,
Nemecko, Francuzsko a Grécko. Tieto, nakol’ko nestihali prijimat’ narazové vlny imigrantov,
poziadali zvySok Eurdpy o prejav solidarity Eurdpskej tnii a prijatie tychto I'udi na svoje
uzemie. Aj ked’ Eurdpska tnia nemodze riesit chaos v niektorych Statoch, ako napriklad
v Somalsku, Eritrey, ¢i Sudane, neochota a nepripravenost’ ostatnych $tatov viedli v kratkom
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¢ase k vzostupu mnohych problémov, ktoré boli eSte donedavna latentné.Vsetky typy médii
zacali dennodenne produkovat’ mnozstvo ¢lankov, reportazi, vyjadreni, varovani, rozhovorov
a dalsich materialov, nestcich sa zvdc¢sa vo viac individualnych, nez objektivnych postojoch.
Masova medializacia tohto javu, niektoré dezinformacie a celkova neprehladnost’
problematiky vyvolali vlny nepriaznivého ohlasu Sirokej verejnosti na tento prirodzene
a doteraz akoby nepovsimnuto prebiehajtici proces. Slabnlice miesto a poslanie krestanstva
Vv eurdpskej kultire bolo opdtovne potvrdené vo vyjadreniach a akciach obyvatelov viacerych
krajin, siahajuc az po demonstracie a ozbrojené konflikty. Rdzom sa pozabudlo na l'udské
prava a dostojnost’ ¢loveka nahradili predsudky, nenavist’, pohodlnost’ a nepodlozené obavy
z narusenia vlastného domaceho zazemia, osobnej slobody a bezpecnosti. Aj ked’ Slovensko
ako tranzitnu krajinu najrozsiahlejSie masy utecencov obchadzaju, neobchadzaju ho pocity
strachu a neznaSanlivosti, ale ani prejavy vricnosti a solidarity. Slovenska, ako aj eurdpska
spolo¢nost’ sa opét’ raz polarizuje. Polarita vo vSeobecnosti rozdel'uje I'udi na chudobnych a
bohatych, ¢im vytvara skupinu ludi bez prijmov z pracovnej ¢innosti, ako aj bez pristupu
k informaciam, vzdelaniu, zamestnaniu a realnym moznostiam, ktoré ponuka zivot. LCudia
nevidia a nechcu vidiet’ okolity svet, v ktorom nemajii najhorsie postavenie. Uloha socialnej
prace disponujicej nielen teoretickymi poznatkami, ale aj praktickymi metoédami a postupmi
na Ucelné rieSenie krizovych situacii, je v tejto problematike nezastupite'na. Ako vedecky
fundovana odborna disciplina je usposobend a ma vsetky predpoklady pre pracu s tymito
komunitami. V savislosti s pojmami ako multietnicita, multikulturalita a globalizacia tzko
suvisi pojem opresia, ktora sa v nasej re¢i preklada ako pocit stiesnenosti, utlacanie, ¢i
potlacanie. Vo vztahoch véésinovych spolo¢nosti a etnickych mensin v suvislosti s pohybom
obyvatel'stva vznikali vybusné socidlne konflikty a problémy, ktoré vyzadovali potrebu
akutneho zasahu prostrednictvom novovzniknutych néstrojov a metdd na ich rieSenie. Tato
snaha o potla¢enie hierarchickych vztahov v roznych spolo¢nostiach aich nahradenie
rovnopravnymi, ktoré podporuju aulahéuju sebarealizaciu, vyustila do formovania
antiopresivnych pristupov. Je realitou sicasného sveta, Ze interkulturne a interetnické vztahy
patria k citlivym témam, preto je nevyhnutné, aby bola nerovnovaha medzi spolo¢enskym
postavenim réznych skupin obyvatel'stva zmiernovand, v idedlnom pripade tplne
eliminovana.Migracia sa vSeobecne charakterizuje ako zmena sidliska skupin obyvatel'stva,
premiestiiovanie obyvatel'stva spojené so zmenou bydliska. Povod migracie sa datuje uz od
¢ias Homo erectus a Homo sapiens, ktori z afrického kontinentu putovali na eurdpsky.
Migracia je prirodzenou stratégiou ludi na zlepSenie kvality Zzivota, ziskanie novych
skusenosti a nadhl'adov, ako aj predpokladom osobnostného rastu. Je teda historickou
kategoriou, v ktorej migracné pohyby zohravali a dodnes zohravajii vyznamnu rolu (Lid’ak,
2008).Europa je podl'a Medzinarodnej organizacie pre migraciu najatraktivnejSou destinaciou
pre migrantov. V roku 2015 tu zila takmer tretina celosvetového poétu migrantov. Tento sa
pritom odhaduje na 244 miliénov, ¢o predstavuje 41%-né navySenie od roku 2000.
Z europskych krajin Zilo v roku 2015 v Nemecku 12 milionov, vo Velkej Britanii 8,5 miliona,
vo Franctzsku 7,7 miliéna av Spanielsku 5,8 miliéna medzindrodnych migrantov. Tieto
krajiny patria medzi celosvetovi desiatku krajin s najvyss§im poc¢tom migrantov na svete.
Okrem toho je na svete asi 19,5 miliona uteCencov a d’alSich 38,2 miliéna vnuatorne
presidlenych osdb. Najviac uteCencov (53 %) pritom pochadza zo Syrie, Afganistanu
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a Somalska. V $tatoch Eurdpskej tnie ziadalo uz v roku 2014 o azyl vyse 625-tisic I'udi, o je
0 44 % viac, ako v roku 2013. Z toho tretina podala svoju Ziadost' v Nemecku. V roku 2015
tento pocet presiahol rekordnych 1,2 miliona.Prave obcianske vojny v Syrii, Iraku,
Afganistane, Somalsku a castiach Sudanu st dnes povazované za najvyznamnejSie priciny
vzniku sucasnej ute¢eneckej krizy. Nejde vsak iba o vojnu samotni. Rozliéné zdroje uvadzaji
tiez d’alsie priciny, a to neochotu medzinarodného spolocenstva respektovat’ hlboké etnické
rozdelenie nefunkénych Statov, podliezanie socidlnych systémov zépadoeurdpskych krajin,
diktatury a totalitné rezimy ako jedna z hlavnych pri¢in nedobrovolnej migracie vo svete,
nezvladnutie revolu¢ného prechodu (napriklad Arabska jar), nedostatok tlaku na udrzanie
utecencov v bezpecnych krajinach, spajanie rodin i takzvana ,,turecka pomsta“. Prof. Vladimir
Kréméry, vyznamny slovensky lekar, vedec a vysokoskolsky pedagog, ktory od jesene 2015
so0 svojim timom pomahal ute¢encom na mad’arskej hranici, poukazuje na zlyhanie vladnych
i opozi¢nych politikov pri rieSeni tohto krizového stavu. V tom ¢ase prechadzalo touto
hranicou denne niekol’ko tisic uteencov. Kréméry poukazuje na dolezitost’ rozliSenia
ute¢encov od ekonomickych migrantov. Zatial’ o utecenci z vojnovych §tatov — Syrie, Iraku a
Jemenu — nepredstavuju epidemiologick hrozbu, ekonomicki migranti prichadzajici cez
Stredozemné more zvicSa z Afriky moézu byt zdrojom tuberkuldzy, ¢i virusu HIV. Podla
Medzinarodnej organizacie migracie len v prvych dvoch mesiacoch roku 2016 prislo cez
Stredozemné more do Eurdpy vyse 110-tisic takychto migrantov. Navyse Staty ako Eritrea,
Somidlsko, ¢i Afganistan by si mali svoju politiku riesit’ interne. Ako cielové skupiny, ktorym
je nevyhnutné pomoct, sa tak ukazuji byt utecenci zo Syrie, Iraku a Jemenu. Kréméry vidi
rieSenia v medzinarodnej intervencii vojnovych S§tatov, ako aj v prijimani uteCencov
europskymi §tatmi, vratane Slovenska. Mladé rodiny utecencov s detmi vnima ako pozitivny
prinos z hladiska zastavenia starnutia populacie a zlepSenia ekonomickej situacie
hostitel'skych krajin. Reakciou Bruselu na uteenecku krizu bolo v roku 2015 pripravit
a aktivovat’ nudzové mechanizmy, ktoré by krajiny Eurdpskej tnie zaviazali rozdelit’ si urcity
pocet migrantov — kvoty. To vsak odmietli niektoré krajiny, vratane Slovenska. Koncom
februara 2016 vyhlasilo Madarsko referendum ohPadom zavedenia kvot. Svajéiarsko
priblizne v rovnakom c¢ase vyhlasilo referendum o deportacii cudzincov usvedcenych
z porusenia akéhokol'vek zakona, niektoré Staty, ako Rakusko opidtovne zaviedli hrani¢na
kontrolu. V médiach sa denne sklofiovalo meno nemeckej kancelarky Angely Merkelovej.
Na zvladnutie migracnej krizy je podla jej nazoru potrebné sicasne riesit Styri Glohy —
ochranu vonkajsich hranic Eurdpskej tnie, rozdelenie utecencov v Eurdpe, boj proti pri¢inam
ich uteku a zlepSenie procesu ich prijimania v Nemecku. Vsetky tieto a mnohé dalsie
skutocnosti vSak poukazuji na nejednotnost migraénych politik na vnutrostatnych
i medzinarodnych trovniach. Ustavni ¢initelia niektorych $titov hovoria dokonca o krachu
medzinarodnej migracnej politiky.Na Slovensku upravuju azylova problematiku zakony
¢. 480/2002 Z. z. o azyle a ¢. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov. Pravo na azyl je zakotvené
priamo v Ustave SR. Na diskriminaciu sa vztahuje zakon & 365/2004 Z. z. o rovnakom
zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred diskriminaciou (antidiskriminacny
zakon). Antiopresivny pristup je jednou z hlavnych foriem socidlne orientovanej teorie
apraxe socialnej prace. Ide o s'ubné a ticelné ponatie komplexnosti sucasnych socidlnych
problémov, operujiic v kontexte pocetnych opresii, vychadzajuc zrastucej potreby
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fundamentalnej reorganizacie spolocnosti vo vSetkych jej vrstvach. S koncepciou
antiopresivnych pristupov sa spajaji opresia a diskriminacia ako dva ustredné pojmy,
z ktorych tieto pristupy vychadzaji. Opresia je vSeobecne charakterizovana ako potlacanie,
utlacanie, pocit stiesnenosti. Pojem diskrimindcia znamend rozliSovanie poskodzujice
niekoho, neuznavanie jeho rovnosti sinymi, obmedzovanie a popieranie prav urcitych
kategérii obyvatel'stva alebo urcitym S$titom, medzinarodnym organizaciam a podobne.
Predstavuje teda nerovnaké zaobchadzanie, ktoré podkopava a spochybnujice dostojnost
¢loveka. Pri rozhodovani o tom, ¢i ide alebo nejde o diskrimindciu, je délezité¢ hl'adat’ pri¢inné
suvislosti medzi znevyhodnenim a pouzitim kritéria pre rozliSovanie. Podl'a Matouska (2003)
sa antiopresivne pristupy zacali objavovat’ od konca 80. rokov 20. storo¢ia, pri¢om v priebehu
90. rokov minulého storoc¢ia doslo k ich etablovaniu. Vychadzaju z predstavy socialnej prace
ako politickej aktivity, ktora uplatiiuje svoju rolu vo sfére mocenskych vztahov, tykajucich sa
zivota ako jednotlivcov, tak aj réznych mensinovych skupin a komunit. Z tohto hladiska je
teda kliCovou témou moc ajej nerovnomerna distribucia v spoloénosti. Cielom
antiopresivnych pristupov je tito nerovnovahu zmiernit’, v idedlnom pripade odstranit’. Preto
su tieto pristupy zamerané na tému nerovného spoloc¢enského postavenia utldCanych
spolocenskych skupin akritikou rasizmu, sexizmu a odmietanim vSetkych foriem
diskriminacie a opresie usiluji o ich podkopanie, obmedzenie az odstranenie. Perspektivu
antiopresivnych pristupov je mozné vyuzit pri socidlnej praci s jednotlivcom, rodinou,
skupinou i komunitou. Dalrymple a Burke (2006) vidia formovanie antiopresivnych pristupov
priamo na poli socialnej prace. Ide o dominantnt tedriu v pristupoch kritickej socialnej prace,
ktora ako termin zahfna rozli¢né perspektivy na poli kritickych teorii. Rozlicné pohlady
a chapania maju niekol’ko spolo¢nych prvkov, ktoré sa spdjaju s vyvojom teodrie a praxe
inkluzivnym a participacnym spdsobom, spochybniujiicim socidlne vztahy a Struktiry, ako aj
samotnl socidlnu pracu. Antiopresivny pristup je kritickym pristupom socidlnej prace, ktory
vychadza z kritickych socidlno-vedeckych tedrii a informuje 0 humanistickych a socidlnych
hodnotach spravodlivosti, prihliadajiic na skusenosti a pohlady ludi, ktori prisli do styku
sopresiou. Aj ked’ je vsucasnosti povazovany za pristup vychadzajuci zo socialnych
i zdravotnickych odborov, je vhodné skiimat’ jeho vyvoj v ramci socialnej prace, kde ma svoje
korene, scielom pochopit jeho SirokGi  pouzitenost.Vychodiskovym  pojmom
antiopresivnych pristupov je koncept opresie — ttlaku. Tento termin oznacuje Strukturalne
znevyhodnenie istych spoloCenskych skupin, ktorym su v modernej ,kapitalistickej*
spolo¢nosti systematicky odopierané niektoré prava a moznosti, bezne dostupné vicsinovej
Casti spolo¢nosti alebo jej elite. Rozne koncepcie antiopresivnych pristupov sa odlisuji v tom,
¢i je Strukturalne znevyhodnovanie vysledkom zamernej manipulacie zo strany elit, alebo iba
nezamyslanym efektom fungovania institicii neskoro modernej spolo¢nosti. Preto sa rdznia
aj navrhovan¢ rieSenia. Ich spoloénym programom v ramci vSetkych varicii je viak snaha
0 ukoncenie opresivnych hierarchickych vztahov a ich nahradenie vztahmi, ktoré na principe
rovnopravnosti  ulahéuji  moznost'  sebarealizacie jednotlivcov, skupin i vdcsich
spoloéenskych celkov (Matousek a kol., 2013). Podl'a Baines (2011) sa antiopresivne pristupy
pokusaju integrovat’ vyskum a problémy socidlnych zmien priamo do skusenosti socidlnej
prace. Toto mdze byt zékladom pre formovanie novych postupov, zdrojov a spdsobov
chapania a budovania vedomosti a zru¢nosti, ako aj novych moznosti realizovania aktivizacie
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a odporu. Namiesto jednovyznamového ponatia antiopresivnych pristupov o nich mozno
hovorit” ako o pojme, ktory zastreSuje cely rad socialno - pravne orientovanych pristupov
socialnej prace, zahrhajic feminizmus, postmodernizmus, Marxizmus, poststrukturalizmus,
kriticky konstruktivizmus, ako aj domorodé, antikolonialne a antirasistické pristupy. Tieto
pristupy Cerpaju zo socidlneho aktivizmu a kolektivneho organizovania, rovnako ako
zo zmyslu poskytovania socialnych sluzieb spdsobom, ktory zahffia oslobodzujuce
porozumenie socialnych problémov a 'udského spravania. Ako sucast’ majoritnych krokov
socialnej zmeny, antiopresivne pristupy neustale zdokonal'uju svoju tedriu a postupy
adresované novym formam napétia asocidlnych problémov, nevynimajic primarne
Strukturalne faktory. V ramci antiopresivnych pristupov sa socialni pracovnici snaZzia
poskytovat’ sluzby klientom, ktori ich vyhladavaju, pomahaju jednotlivcom, skupinam,
komunitam i sami sebe pochopit, ze ich problémy sa viazu k socidlnej nerovnosti — pochopit,
ze st utlacani aako modzu bojovat ozmenu. Antiopresivne pristupy sa nepovazuji
za exkluzivne a autoritativne modely, zahfnajice odpovede na kazdy socialny problém.
Namiesto toho, vsulade sich emancipaénym dedi¢stvom, s tieto pristupy skupinou
politizovanych postupov, ktoré sa progresivne vyvijaji pre analyzu a adresnost’ neustale sa
meniacim socidlnym podmienkam avyzvam. Pri porovnani klasickej socidlnej prace
a antiopresivnych pristupov je vidiet’ rozdiel v ponimani hodnoty, ktora uznava jedine¢nost’
kazdého cloveka. Kym klasicka socialna praca tuto hodnotu plne podporuje, antiopresivne
pristupy ju chdpu v modifikovanej podobe. Tvrdia totizto, Ze o jedinecnosti ¢loveka nema
cenu hovorit' abstraktne, nakolko kazdy clovek je zasadeny do konkrétneho socialneho
kontextu. Je preto nutné vnimat’ kazda bytost’ ako jedine¢nu individualitu so Specifickymi
potrebami a charakteristikami vo vnutri siete socialnych vézieb. Do tvahy je treba tieZ brat’
socialnu lokalizaciu jednotliveov v zmysle ich etnicity, rasy, triedy a podobne. Antiopresivne
pristupy prindSaju oproti psychologizujucim teéridm v socidlnej praci reflexiu SirSich
spolocenskych podmienok, ktoré st zodpovedné za utlak a diskriminaciu, ¢o umoziuje
socialnym pracovnikom v relevantnej a nepatologickej perspektive vnimat' problémy
klientov. Aj ked’ st tieto pristupy prezentované ako vnitorne integrovany model socidlnej
prace, existuji mnohé ich varianty, ktoré osciluji medzi zameranim sa na spolocensku
evoliciu a revoliciu. Oba varianty sa odmietaji podielat’ na diskriminacii jej tichym
prechadzanim, ¢o v kone¢nom dosledku prinasa prilezitost’” k reflexii anuati socidlneho
pracovnika zvazovat’, ako a ¢i méze svojou vlastnou praxou klienta zat'azovat’, diskriminovat,
¢i znevyhodnovat’ (Matousek a kol., 2013).

Ciel

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ postoje obyvatel'ov Slovenskej republiky k problematike
zahrani¢nej migracie na Uzemie naSej krajiny, postoje respondentov k cudzincom, ktori
na naSom Uzemi ziji alebo sem prichadzaji, na integraciu a zamestnavanie migrantov
v Slovenskej republike, atiez znalosti S$irokej verejnosti o antiopresivnych pristupoch
a veobecné postoje k sucasnej uteceneckej krize, ako aj tilohu socidlnej prace v ramci nej.
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Metodika

Na zéklade zvolenej témy a na zabezpecenie jej ciela sme sa rozhodli v ramci ziskavania
azberu potrebnych informacii adat vyuzit' kvantitativny vyskum ajeho najcastejsie
pouzivani metédu — dotaznik. Ten pozostaval z 32 tematickych a 12 demografickych otazok.
Vyuzili sme otvorené, polouzavreté a uzavreté otazky s dichtomickou ponukou, jednoduchym
i viacnasobnym vyberom. Takmer vo v§etkych otazkach mali respondenti moznost’ vybrat’ si
polozku ,,neviem/nechcem odpovedat™, aby tak boli zachované ich asertivne prava.
Jednotlivé otazky dotaznika boli konStruované tak, aby bolo mozné vyuzit’ viaceré metody ich
spracovania. V ramci formulacie a nasledného spracovania otdzok sme vyuzili $kdlovanie,
Bogardusovu skalu socialnej distancie, Osgoodov sémanticky diferencial, batériu vyrokov,
a skiimali sme $tatistické vztahy odpovedi na jednotlivé otazky vo vztahu k demografickym
udajom. Zozbierané data sme analyzovali urCenim relativneho a absolitneho podielu
jednotlivych odpovedi, s naslednym overovanim hypotéz prostrednictvom neparametrickej
statistickej metody Pearsonovho Chi-kvadrat testu nezavislosti.

Vysledky

O zmenach, ktoré masova medializacia uteCeneckej krizy predovSetkym na prelome rokov
2015 a 2016 sposobila, sved¢ia vysledky prvej Casti dotaznika, v ktorej sme prostrednictvom
deviatich dvojic parovych, dichotomicky formulovanych vyrokovtestovali emocionalnu,
kognitivnu a konativnu zlozku postoja respondentov k cudzincom. Ohliadnuc sa na vysledky
Vageku (2009), zktorého vyskumu pod ndzvom ,Postoje verejnosti k cudzincom
a zahrani¢nej migracii v Slovenskej republike” sme vychadzali, sa za obdobie priblizne
siedmich rokov zmenilo kultirne pozadie vztahov k cudzincom smerom K horSiemu. Uz
V prvom parovom pozitivne ladenom vyroku ,,Na Slovensku by mali zit' I'udia z réznych
kultar. Obohatilo by to inas.“ vidime zna¢ny vplyv uteCeneckej krizy. Vasecka (2009)
uvadza, ze srovnakym vyrokom sa stotoznilo 51,5 % respondentov, zatial ¢o v naSich
vysledkoch figuruje podiel 29,2 % respondentov. Rovnako pri vyroku ,,Nezalezi na tom,
z akej kultry Tudia pochadzaju. Ak chet, dokazu spolu zit rdozne narodnosti.
zaznamenavame pokles respondentov zo 74,8 % na 47,4 %. Na opacnej strane v zavislosti od
progredujuce]j uteCeneckej krizy stiipa pocet respondentov, ktori sa stotoznujii S negativne
ladenymi vyrokmi. Pri skimani miery tolerancie a otvorenosti voc¢i cudzincom na Slovensku,
sa negativny postoj Slovakov voc¢i cudzincom opdt’ potvrdil. Napriek tomu, ze 454 %
respondentov ma cudzincov medzi rodinnymi prislusnikmi, priatel'mi, spolupracovnikmi
alebo najblizsimi susedmi, na zéklade analyzy udajov sme zistili, Ze tento status neovplyviuje
celkovy postoj respondenta kcudzincom azahrani¢nej migracii, a vdcSina tychto
respondentov prejavila v rimci dotaznika zvicsa negativny postoj. Je teda otazne, ako vnima
¢lovek svoju manzelku — cudzinku, svojho spolupracovnika, dobrého priatel’a alebo blizkeho
suseda, ked’ prechovava celkovo negativny postoj voci cudzincom a zahrani¢nej migracii.
Navyse 33,6 % respondentov, vratane takych, ktori maju cudzincov v rodine alebo blizkom
okoli, by vnimalo ako prekazku, ak by mali dostat’ pri transfizii krv cudzinca. Pre pochopenie
vnimania cudzinca v o¢iach Slovakov, uvadzame v nasledujiicom grafe ¢. 1 niektoré asociacie
respondentov nasho vyskumu na tento pojem:
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Asocidcie na pojem "cudzinec"
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Graf 1 Postoje verejnosti k cudzincom (Zdroj: vlastné spracovanie)

Druhd cast dotaznika skimala prostrednictvom desiatich otazok postoje verejnosti
k cudzincom. Aj ked’ si respondenti uvedomuju, ze Slovensko nie je zaujimavou krajinou pre
migrantov z hl'adiska vnutro$tatnej migrac¢nej politiky a politiky udel'ovania azylov, az 35,8
% znich predpokladd vznik vaznych konfliktov s cudzincami v obci, v ktorej ZzijG. Pre
porovnanie, vo vyskume Vasecku (2009) bolo takto negativne naladenych iba 8,3 %
respondentov. Pri testovani celkovej atmosféry vo vztahu k cudzincom sa pri faktorovej
analyze vysledkov ukazalo, ze hodnoty, ktoré sa vyraznejsie odchyl'ovali od stredu, smerovali
k tvrdeniam, ako ,,Napata“, ,,Konfliktna“, ,,Neprijemna®, ,,Z1a* a ,,Drazdiva“, ako to mozno
vidiet' na grafe ¢. 2. Tu sa opdt’ ukazuje negativny vplyv uteCeneckej krizy na celkova
atmosféru vo vztahu k cudzincom. Zaujimavym zistenim je fakt, ze kym v roku 2009 by sa
cudzinci dockali pomoci od respondentov CastejsSie, ako Romovia, na zéklade nasho vyskumu
st na tom obe skupiny rovnako. Priblizne polovica respondentov navySe nemé takmer ziadne
vedomosti o cudzincoch, o ich kultare alebo jazykoch, pric¢om nevedela uviest ani meno
nejakého medialne slavneho cudzinca, ktory zije na Slovensku.

Graf 2 Atmosféra vo vztahu k cudzincom (Zdroj: vlastné spracovanie)
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Pri skimani percepcie pracovnej migracie prostrednictvom Siestich otazok v tretej
Castidotaznika, 70,1 % respondentov ma obavu zrozSirovania nebezpeénych chordb
cudzincami, 59,9 % respondentov nestihlasi, aby cudzinci prichadzali na Slovensko a 59,8 %
respondentov vidia v multikulturalizme zdroj chaosu. Priblizne tretina respondentov sa
stotoziiuje s vyrokom ,,Mala by robit" hocifo, ¢o zvysi stav populacie, len nie umoznit
cudzincom prichadzat na Slovensko vo vd¢Som pocte.” Respondenti sa mali moznost
vyjadrit’ k zavedeniu kvot pre cudzincov v Statoch Eurdpskej tnie. Kym vo vyskume Vasecku
(2009) bolo k zavedeniu kvot naklonenych az 72,8 % respondentov, v naSom vyskume toto
¢islo rapidne kleslo na 20,4 %. NavySe vyznamna Cast’ respondentov (23,4 %) sa k tejto
otazke nevedela, respektive nechcela vyjadrit’. Aj ked” boli Slovaci v roku 2009 pripraveni
»vyberat’ z kolaca“ tych najvyhodnejsich cudzincov, rizika uteceneckej krizy spdsobili v tejto
zalezitosti zasadny obrat. Hoci mechanizmy podpornych programov, pravneho poradenstva
a jazykovych kurzov pre cudzincov, legalne sa nachadzajiicim na izemi Slovenska, podporila
nadpolovi¢na vécsina respondentov nasho vyskumu, je otazne, nakolko dobre rozumeja
tomu, ¢o by tieto kroky znamenali pre Statne organy Slovenskej republiky. Tieto mechanizmy
st vSak aplikované aj v sucasnosti, v ¢ase prebiehajucej uteCeneckej krizy. Skupina 149
asyrskych krestanov z Iraku, nachadzajucich sa v zachytnom tabore v Humennom, sa od 15.
februara 2016 pod vedenim 12-tich zaSkolenych sloven¢inarov, dejepisarov a ucitelov
zemepisu po dobu troch tyzdnov 6 hodin denne ucila slovensky jazyk a slovenské realie,
pricom vyucba prebiehala na miestnom Statnom gymnaziu a taktiez v teréne. Proces adaptacie
moze trvat’ niekol’ko mesiacov, ale aj dva roky. Cielom multidisciplinarneho odboru je
adaptovat’ tychto cudzincov do slovenskej spoloénosti a v kone¢nom dosledku ich umiestnit’
do skuto¢ného zivota. Posledna, Stvrta Cast’ dotaznika pozostavala zo Siestich otazok, skumala
uteceneckt krizu a vedomosti o antiopresivnych pristupoch. Pri skiimani toho, ¢i sucasna
uteceneckd kriza ovplyvnila pohl'ad respondentov na cudzincov, kladne odpovedalo az 69,3
% z nich. 67,8 % respondentov uviedlo, ze ma v problematike utecenecke;j krizy prehlad. To
je aj dosledkom neustidleho kazdodenného prepierania tejto témy v médiach. 75,9 %
respondentov zaroven pripusta, ze sposob, akym masmédid prezentuji obcanom Slovenske;j
republiky informacie o uteceneckej krize, modze ovplyvnit ich ndzor na cudzincov
a zahrani¢nu migraciu. Z tohto hl'adiska je dolezité poskytovanie informacii, ktoré st aktualne
a pravdivé.O tom, Ze antiopresivne pristupy su na Slovensku takmer neznamym pojmom,
sved¢i percentudlne zastipenie 86,9 % respondentov, ktori nepoznaju pojem antiopresivny
pristup a 89,1 % respondentov, ktori ho nevedia vysvetlit. Je zarazajice, ze toto ¢islo zahtfa
aj ¢ast’ $tudentov socialnej prace, ktori vypliiiali dotaznik. Tu sa ukazuje obrovska medzera vo
vzdelavacom procese socialnych pracovnikov, ktori by antiopresivne pristupy, ich vyznam
a metody ich aplikacie mali jednoznacne poznat. 68,6 % respondentov si zaroven mysli, ze
socialna praca zohrava pri rieSeni uteCeneckej krizy vyznamnu ulohu. Pri prepojeni tychto
dvoch faktorov sa ukazuje, ze nalezitost’ antiopresivneho pristupu ako aspektu socialnej prace
je velmi vysoka, a eSte vy$Sia v Case uteeneckej krizy, ked’ sa rapidne zvySuje a kumuluje
pocet klientov, pre ktorych su tieto pristupy priamo uréené ana ktorych st najlepsie
a najefektivnejsie aplikovatelné.
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Diskusia a zaver

Vedomosti Sirokej verejnosti i $tudentov socidlnej prace o opresii a antiopresivnych
pristupoch st na vel'mi nizkej urovni. Nepredpokladatelny vyvoj uteceneckej krizy, neustale
meniace sa podmienky, novovznikajice konflikty a nepokoje, teroristické ttoky a atentaty,
Sirenie nebezpecnych chordb, kvoéty, ,islamizacia“ Eurdpy, nastolenie nového svetového
poriadku a podobne — to vSetko st témy, ktoré masmédia denne prezentuju Sirokej verejnosti
aktoré spajaju s uteCeneckou krizou. Vznikajice napitie, strach a obavy z nejasnej
buducnosti, podporené nepresnymi, dokonca i niektorymi nepravdivymi informaciami, ako
aj nesurodost'ou politik ¢lenskych $tatov Eurdpskej unie, vyvolavaju v ob&anoch zmeny
v postojoch k cudzincom a zahraniénej migracii, ktoré mohli byt' doteraz roky konstantné.
Vzrasta pocet 'udi, ktori sa z nevedomosti, rebélie ¢i protestu uchyl'uji ku krajne pravicovym
politickym strandm. Prave Sirenie osvety, pravdivych informacii, snaha o spolupracu
na narodnej imedzinarodnej urovni avzdelavanie v oblasti opresie, diskriminacie
a antiopresivnych pristupov méze byt vel'mi napomocné v zvladnuti a i¢elnom rieSeni stavu,
ked’ do Europy prudia tisice migrantov denne.V case progredujucej uteceneckej krizy, ked’ sa
meni charakter migracie, ktord naberd na intenzite, je stile diverzifikovanejSou a stava sa
sucasne globdlnym javom a politickym problémom, meniacim charakter medzinarodnych i
lokalnych politik, st antiopresivne pristupy jednou z vyznamnych metdd, ktoré mozu
v sucinnosti  so socialnou pracou ako vedecky fundovanou odbornou disciplinou
a poméhajtcou profesiou napomoct’ pri rieSeni tychto problémov. Antiopresivny pristup vSak
nie je zazracnym vzorcom, predpisom, ktory funguje vzdy aVvkazdej situacii. Tak ako
socialne problémy, aj tento pristup je neusporiadanym, nejednotnym procesom, vyzadujucim
neustalu kriticka reflexiu, dialég a kultivaciu. Namiesto pristupu k antiopresivnym pristupom
ako k nastroju zahfiiajucemu kazdu odpoved, je treba obratit’” pozornost’ taktiez na socialne
pravo ako objektiv, cez ktory mozno nahliadat’ na svet a nachadzat odpovede na otazky,
komu problémy a spory suvisiace s opresiou, diskrimindciou a migraciou vo vSeobecnosti
prindsaji vyhody, kto je poskodeny akto sa mdze ocitnut’ na rovnakej strane alebo
poskytovat’ podporu pri konkrétnych sporoch i rieSeniach. Socialni pracovnici by mali pri
vyuzivani antiopresivnych pristupov zostat’ otvoreni novym napadom, neustdle rozvijat
skiisenosti v tomto mozno scasti kostrbatom, ale poprednom pristupe v kontexte zmien
a novovznikajtcich vyziev. Budovanie a udrziavanie re$pektujtcich a podporujtcich vztahov
s klientmi, silné vazby a d’alsie aktivity v socidlnom prave st kI'i¢ovymi prvkami kvalitnych
antiopresivnych pristupov. Nemenej doélezité je sustavné dopytovanie a vzdelavanie
Vv socialnom svete, ktory chceme emancipovat.
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Abstrakt

Clovek - svojim Zivotom zaujima svoje miesto v univerze, ale duchovnou zlozkou prekonéva
realne hranice Casu a priestoru. Pre ¢loveka nijaka pritomnost’ nie je absolutna. Je rozumné a
slobodné bytie, ktoré vedome tvori dejiny. Jeho zivot je stalym putovanim a svojou
duchovnou ¢innost'ou prerasta az do vecnosti.

KPucové slovd: Clovek. Etické principy. Vola Eloveka.

Abstract

A man — with his life takes his place in the universe, but he overcomes real time and space
borders by his spiritual part. No presence is an absolute presence for a man. A man is
a reasonable and free being who knowingly creates history. His life is a permanent wandering
that overgrows as far as to the eternity.

Key words: People. Ethical principles. Will of man.

Uvod

Clovek — vypliiuje svojim Zivotom uréity ¢as v dejinach univerza a ako rozumné a slobodné
bytie, vedome tvori dejiny. Nadvdzuje na minulost a siaha po buducnosti. Pracuje pre
buducnost’, no s ni¢im sa v materialnom svete trvale neuspokojuje. Ako mysliaci tvor vyvija
tvoriva ¢innost, ktora prevysuje vlastnu existenciu a zretene odraza spiritualne schopnosti.
Preto clovek ma bezprostredné vedomie, Ze je slobodny ajeho sloboda spociva
v rozhodovani a vo vlastnej vol'be. V okamihu vlastného rozhodnutia si jasne uvedomuje
svoju zodpovednost za dosledky, ktoré vyplyvaji z jeho volby. Uvedomenie si
zodpovednosti za vlastné rozhodnutie dava clovekovi pocit spolutvorcu vlastnej budicnosti.
Clovek méze riadif a usmerfiovat svoju &nnost podla svojho rozumového uvéZenia
a zaroven si je vedomy svojho buduceho zakonéenia v Case a priestore. Zmysel konania
Cloveka a mravného dobra ako vlastnosti je v tom, ze dobry ¢lovek je spravodlivy, verny,
pravdovravny,... a vzdy sa rozhoduje a kona v sulade s poznanou mravnou normou.

Clovek a etické principy

Etika zdovodnuje spolocenské dopady ludského konania a zaobera  sa otazkami
vyplyvajucimi zo slobodného volového rozhodnutia ¢loveka. Mravnym je Kkonanie len
rozumnych byti, kde sam ¢lovek ako rozumny a slobodny porovnava svoje konanie
s mravnou normou. Clovek, jeho Zivot a jeho skutky st Pudské konania, ktoré vo svetle
metafyzickych principov smeruji k zékladnému problému existencie dobra a zla a k
findlnemu ciel'u I'udského zivota. V tom spociva podstata I'udskej prirodzenosti a moralnej
zavéznosti prirodzeného zédkona. LCudska bytost’ sama je slobodna osoba, ktora ma schopnost’
rozhodovat o svojom konani. Kazda aktivita Cloveka je nasmerovana bezprostredne
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na partikularny ciel’ a na posledny ciel. Clovek ma spiritualnu dusu, ktora prekonava hranice
Casnosti a usti do vecnosti. V l'udskej prirodzenosti je obsiahnuty aj ciel’ l'udského zivota, jeho
dobro a jeho absolutno. Vysvetlit vztah medzi prirodzenostou Cloveka a vyznamom
I'udského konania patri k najvSeobecnejSim zasadam, ktoré I'udia nosia v sebe. Zdévodnenie
mravného hl'adiska I'udskych skutkov, pripadné ospravedlnenie I'udskej ¢innosti, pochopenie
a vysvetlenie zakladnych moralnych noriem, stvisi s nadprirodzenym dobrom a cielom
Cloveka.To vSetko sa deje v priamej zavdznosti na vnutorni i vonkajsiu skusenost’
Vv konfrontacii s metafyzickymi etickymi normami. Redlna mravna hodnota l'udského skutku
sa opiera 0 presné definovanie rozdielu medzi mravnym dobrom a mravnym zlom a v realnej
konkretizacii nasmerovanie l'udskej ¢innosti vlastnej prirodzenosti ¢loveka. Dvojity zakon
v Clovekovi - zékon poznania a zakon slobodnej vole, ktora méze volit' vo svojej slobode aj
proti rozumu, tvori dominantny a Specifikujuci charakteristicky znak ¢loveka ako slobodného
bytia, ktory pozna mravny zakon ako kategoricky moralny imperativ. A aj ked’ sa niekedy
proti nemu l'udia vzpieraju, predsa neomylne vedia, Ze tento zadkon nezlomia ani v sebe, ani
mimo seba a aj ked’ vSetko iné padne, tento zakon tu zostane. Moralny problém je vSade, kde
¢lovek zodpoveda za svoje skutky a ocakdva odmenu za svoje mravne dobré, slobodné
volové rozhodnutia, ktorych dopad siaha az za hranice Casnosti. Tato odmena je teda
primerana ¢lovekovi, na zaklade posudenia nezavislého mravného zakona, ¢i skutok je
moralne dobry; alebo moralne zly. Sid o tom vynaSa svedomie. Svedomie nie je len
prizerajicim sa svedkom, ale je sudcom, ktory je priamo zainteresovany na priebehu celého
procesu hodnotenia l'udskych skutkov. Este pred konanim sa citi prijemna naklonnost’ urobit’
dobry skutok a odpor k pontkanému mravnému zlu. Hlas svedomia je $pecificky, ktory dobry
ludsky skutok schvaluje a pri mravne zavadnom vykonanom skutku sa svedomie buri
a prichadza k pocitu hanby a niekedy aj k I'itosti. Moralny zékon sa prejavuje v moralnom
vedomi kazdého cloveka bez ohladu na verejnid mienku a iné vnitorné, ¢i vonkajSie
okolnosti. Vzdy vsak vo svojej slobode sa ¢lovek mé6ze rozhodnut’ aj proti vlastnému dobru,
ba moze klesntit’ az do amoralnosti. Clovek méZe zaujat’ rozne postoje k hodnoteniu Pudského
skutku - napokon sam je tvorcom filozofie a moZe si ju stvariiovat’ podl’a svojej véle. Clovek
si vzdy uvedomoval, ze svet je tu pre neho, vzdy si uplatioval svoje prioritné postavenie
a preto mravna hodnota a ciel’ svojej aktivity suvisi $pecificky aj s Tudskym $tastim (Soka,
1985). Cez tisicro¢ia sa z otvorenej problematiky moralneho hodnotenia a moralnych kritérii
Pudskych skutkov vyvinulo hotové bludisko neistot a tapani. Vychodiskom z tohto labyrintu
je dodrziavanie najvyssej etickej normy a rozumny navrat k objektivnej skuto¢nosti existencie
dobra a zla. Najvyssia etickd norma ako najvy$Sie pravidlo mravnosti ma bezprostredny
zaklad v samotnej 'udskej prirodzenosti a je v sulade so zdravym l'udskym rozumom. Vsetky
ostatné zakony maju svoju silu len v zavdznosti na tento prvy zakon.

Véra ¢loveka

Clovek modze vyvijat rdzne aktivity a ich hodnotenie. Z mravného hladiska sa deje podla
miery, ¢i je skutok mravne dobry alebo mravne zly a to ma podstatny vplyv na dotvaranie
mravného profilu ¢loveka. Slobodny volovy tkon cloveka spoiva v priamej zavislosti
na voli - neslobodno konat’ zlo, aby z neho vziSlo dobro. Na kazdy l'udsky skutok vplyva
mnoho ¢initelov a vnltorni determinaciu dostava 'udsky skutok v zavislosti od ciela, ku
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ktorému smeruje, rozhodne vsak cielom kazdej ¢innosti by malo byt spolo¢né dobro. Cudské
skutky smeruju k svojmu ciel'u, ktory Elovek svojim intelektom poznava a ku ktorému
slobodnym volovym rozhodnutim orientuje svoju c¢innost. Ciel moéze byt osoba,
personifikované dobro,..., v dosiahnuti ktorého vidi ¢lovek konkretizaciu svojho tizobného
$tastia a dokonalého dobra. Uz Aristoteles hovori: "Nevzdelanci sa nie bezddvodne
domnievajt, vychadzajuc, myslim, zo zivota, ze dobro; a blazenost’ je v rozkosi, preto si
obl'ubuju zivot pozivacny. Vzdelanci potom a prakticky ¢inni l'udia volia Cest. Treti je potom
zivot rozjimavy. Naproti tomu je zjavné, ze bohatstvo nie je tym hladanym dobrom. Kazdé
dobro, ktoré nie je stabilné, pevné, ktoré moze prestat’ existovat’, je vzdy spojené s obavou
a strachom, a preto neupokojuje ¢loveka trvale. Materidlne dobra st svojou podstatou sice
uzitocné, no nemozu Cloveka uspokojit’ natrvalo a duchovné potreby nie st rovnako dostupné
vietkym Tudom. Cim je dobro vigsie a hlavne ¢im je stabilnejsie, tym sa citi ¢lovek
Stastnejsi, ak sa k nemu dopracuje, a tym vicSie usilie je ochotny vyvinat, aby sa mohol k
tomuto dobru dopracovat, aby ho mohol obsiahnut. Mravna hodnota l'udského skutku je
V flom samom, v jeho vnutri, ciel’ je v§ak mimo skutku. Termin "mravne dobry" ako aj termin
"mravne zIy" je Specifickou odli$nost'ou T'udskych skutkov, ktoré majii vztah k mravnosti.
Mravnost je v samotnom [l'udskom skutku ako jeho vlastnost a zakladd sa
na transcendentalnom vztahu zavislosti 'udského konania na moralnej norme. To znamena,
ze mravnost je tam, kde je l'udsky skutok. Cudsky skutok a mravné dobro a mravné zlo - su
potom dva najvyssie druhy mravnosti. Skutok vsak dostava moralnu Specifikaciu od vztahu
k cielu ku ktorému smeruje, ked’ je zhodny s l'udskou prirodzenostou. Mravni hodnotu
ludsky skutok ziskava na zéklade poznania, ak ma vsetky potrebné vedomosti o zakone
mravnosti. Clovek - ako najdokonalejiie bytie - je podla Platona podobny Bohu, lebo miera
jeho participacie na bozej podobnosti je najvéacsia zo vsetkych byti na zemi, tak aj rozum a
vola Cloveka je akymsi odzrkadlenim, odrazom, podobou bozieho rozumu a bozej véle.
Dobry ciel’, ktory sa spaja s mravne dobrym l'udskym skutkom je moralne dobry. Avsak ak
mravne dobry ciel’ sa spaja s mravne zlym skutkom, nikdy nevytvori mravne dobry l'udsky
skutok. Preto nikdy a za nijakych okolnosti nie je mozné povazovat’ eutanaziu, potrat, trest
smrti,... za dovolené. Taktiez nikdy nemozno ospravedlnit’ pouzivanie mravne zlych
prostriedkov vol'ajakym dobrym tmyslom. Preto znama zasada "ucel posvicuje prostriedky"
je nemravna a zla. Mravne zly umysel v spojeni s mravne zlym l'udskym skutkom znasobuje
hanebny skutok (Soka, 1985). Dnes sa malo zamyilame nad doleZitostou a aktudlnostou
JeziSovho odkazu. Ako Tahko abez hlbSieho zamyslenia a vnitorného zastavenia sa
dopustame aj vaznych hriechov. Diabol nam ponuka ,,slobodu v rozhodovani... Sloboda
¢loveka sa neprejavuje v hriechu, ale v odhodlani vzopriet’ sa ponuke zlého a rozhodnut’ sa
pre konanie dobra. ,,... Nedaj sa zotro¢it’ manzelstvom,... inakost’ je odrazom prirodzenosti
¢loveka,... ten, kto je proti registrovanym partnerstvam, porusuje zakladné I'udské prava...”
Ludia zabudaju, ze kazdé l'udské pravo ma svoj pévod v prirodzenosti ¢loveka a Boh je tvorca
audrzovatel prirodzenosti. Kazdy hriech je zapretim Boha a odmietnutim jeho lasky. Casto
pocujeme slova: ... ,, ale, ved’ sa vyspovedam, ... Naozaj, staci sa iba vyspovedat’ a vsetko je
v poriadku...? Ak som chory, navstivim lekara. Lekar stanovi diagnoézu, predpise liek
auzdravovanie trva nejaky ¢as. Aj v duchovnom zivote je to podobne. Sviatost’ zmierenia je
liek pre dusu, prostriedok na odpustenie hriechov, ale vnutorné uzdravenie cloveka
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z naklonnosti a naviazanosti na zlo, trva niekedy vel'mi dlho. Problém vnutorného uzdravenia
je nie v Bohu, ale v ¢loveku. My potrebujeme zakusit’ Gprimny pocit I'atosti vo svojom
vnutri, aby sme precitili boziu lasku k nam. Preto je dolezité chranit’ sa hriechu v kazdej jeho
podobe.

Dobré a zlé skutky

Kazdy T'udsky skutok pochadza od mysliacej a slobodnej bytosti, ktord sa nazyva osobou.
Kazda osoba je samostatné individuum, ktorému prindlezi vlastnost, ktorou sa skutky
prisudzuji slobodnému a zodpovednému ¢Elovekovi. Vzoprenie sa mravnému zakonu alebo
narusenie platného moralneho poriadku je mravné zlo, zktorého vyplyva vSeobecna
povinnost vziat’ na seba dosledky za svoje ¢iny a aj za ich nasledky, imerne stupiiu poznania
a miere slobody pri volbe.Vnutorny hlas svedomia, nepodplatitelny, nepotlaitelny
a v podstate neomylny, ktory za mravne dobry skutok chvali, za mravne zIy skutok hani
a znepokojuje az do vyrovnania nespravodlivosti. Spolo¢enska alebo socialna zodpovednost’
sa zakladd na pozitivnych schvalenych poriadkoch /Statnych zdkonoch/, usmeriujicich
¢innost’ spolocenstiev a prirodzenej moralnej zaviazanosti. Vo vSeobecnosti stupen
zodpovednosti - moralnej i pravnej - byva Umerny stupiiu slobody, ¢ize maximum
zodpovednosti sa viaze na maximum slobody. Zo vztahu zhodnosti alebo rozpornosti
ludského skutku s mravnou normou vyplyva moralna Specifikacia 'udského konania. Mravne
dobré skutky sa maju konat, alebo sa musia konat’, zl¢ skutky sa vSak konat’ nemaji, nesmu
sa konat’, nie je dovolené ich konat. Na presné odliSenie toho, ¢o sa smie a ¢o sa nesmie
v stlade s kodifikovanym poriadkom je zakon (Soka, 1985). Zakon je $pecifické pravidlo,
prikazujice alebo zakazujice ur¢ité Pudské skutky z hladiska dosiahnutia posledného ciel’a
Cloveka. Zakonom je prirodzeny mravny zakon ako rozumové nariadenie, v ktorom je
zosuladena ¢innost’ podl'a potrieb koncepcie univerzalneho poriadku. Zakon vedie l'udské
skutky k dosiahnutiu v8eobecného dobra. K platnosti zakona nie je potrebné, aby ho poznali
vsetei, na ktorych sa vztahuje - staci, ked’ ho mézu poznat’. Neznalost’ zakona neoslobodzuje
od povinnosti, ktora zo zakona vyplyva. Starost’ zakonodarcu smeruje k tomu, aby ¢lenovia
spolo¢nosti  dosiahli vSeobecné dobro.Zakon musi byt uzitoény, spravodlivy, staly
a zachovavanie zakona musi byt mozné. Aby mohol byt skutoéne zachovavany, neméze byt
proti rozumu — teda nesmie obsahovat’ také ustanovenia, ktoré sa nedaju realne zachovat'.
Podstatou zakona je spravodlivost, zaloZzend na rozumovom poznani, jeho stalost,
spo¢ivajuca v jeho asovej nemenitelnosti a zavéznost'. Zavaznost' zakona je nutna - bez nej
zakon by nebol zakonom. Zakon pripravuje cloveka, aby pod jeho vedenim neomylne
smeroval k dosiahnutiu svojho findlneho ciela, k dokonalej blazenosti. Kazdy clovek
posudzuje vlastné skutky, ako aj skutky inych I'udi, ako mravne dobré a mravne zl¢, v sulade
s vlastnym svedomim. VSetci I'udia maji v sebe jeden prirodzeny mravny zakon, ktory
starostlivo pomaha ¢lovekovi, aby mohol bezpecne dospiet’ k svojmu prirodzenému ciel’u.
Tento moralny zékon je prirodzeny, pretoze je v kazdej l'udskej prirodzenosti; pretoze
vyplyva z prirodzenosti vSeobecného poriadku v univerze; pretoze je poznatelny svetlom
prirodzeného 'udského rozumu a jeho poslanim je, aby riadil skutky ¢loveka vo vztahu k jeho
prirodzenému finalnemu cielu (Halik, 2009). Pre vSetkych ludi plati len jeden jediny
prirodzeny zakon. Vsetci l'udia maju jednu a tu istu prirodzenost, smeruji k najvyssSiemu
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dobru a preto aj zakon, ktory ma viest’ vSetkych I'udi, musi byt spolo¢ny a jeden a zaroven
musi byt univerzalny. Prirodzeny mravny zékon je vSetkym ludom dostatoéne znamy,
pretoze cez vlastnu prirodzenost’ ¢o je dobré a ¢o zlé, kazdy clovek je dostatocne oboznameny
s obsahom prirodzené¢ho zdkona. VSeobecne st 'udom znadme zakladné mravné normy,
pretoze usudzovacie schopnosti rozumu st spdsobilé poznat' ich z najuniverzalnejSich
mravnych zasad. Pri nalezitej rozvahe, pri Gprimnom rozhodnuti oslobodenom od predsudkov
a vyvinuti primeraného usilia intelektu, mézeme poznat’ ¢isty mravny zakon veduci k dobru,
pretoze &lovek je vzdy nakloneny k dobru primeranému jeho prirodzenosti. Ziadny ¢lovek ani
vsetci I'udia spolu nie st zdkonodarcom, od ktorého ma prirodzeny zakon svoj povod a preto
ani ¢lovek ako individuum, ani celé 'udské pokolenie nema vo svojej pravomoci tento zakon
menit' (Vajda, 2004). Zavaznost prirodzeného zakona spociva v tom, ze zakon obsahuje
v sebe prikaz konat’ to, o sa zhoduje s normou mravnosti a zdkaz konat’ to, ¢o sa s touto
normou nezhoduje, a ze sa pri tom zdkon opiera o legitimnu autoritu zdkonodarcu, ktory je
nadriadeny subjektu, ktorému je zakon urceny. Kazdy ¢lovek sa vSak modze starat’ o svoje
vlastné telo a vlastnt dusu, je to jeho moralna povinnost’ a je vyluéne na jeho slobode aby sa
s tym stotoznil. Clovek prirodzeny mravny zdkon v sebe nachidza a poznéva a s poznanim
prirodzeného zakona nachadza v sebe aj povinnost’ zachovavat’ tento zakon. Konat’ dobro a
chranit’ sa zla je logickym dosledkom rozumového poznania a slobodného voélového
rozhodnutia plnit’ si povinnosti.Narusenie prirodzeného mravného zékona vnasa do mysle
nepokoj, ktory postupne prerastd do vidcSej inzenzity a za nimi prichddza zufalstvo.
Spravodlivost’ si vyzaduje, aby zivot cloveka svojou prirodzenou tendenciou tvoril
harmonicku jednotu celého vesmirneho poriadku (Hanobik, 2011).

Zaver

Jezi§ vidi,... slepych vodcov, ... farizejov, ako obielené hroby..., ale aj Gprimnych l'udi, ktori
chct pocut’ zivé slovo. Predstaveni zidovského naroda uz nedokazali viest' im zvereny l'ud,
lebo boli zahladeni sami do seba, vlastnych predpisov, ktoré I'udom nepoméhali, ale ich
zotrocovali. Ich vztah k Bohu bol ¢asto formélny a jednoduchy, ¢lovek sa pre nich stal
mnohokrat iba prostriedkom, s ktorym mohli l'ubovol'ne manipulovat’. Jezi§ vnima zlozitost’
doby, ale aj neschopnost’ vodcov a prichadza s posolstvom lasky. My mnohokrat tizime po
mesiasovi iba podl'a naSich vlastnych predstav. Dnes aj ked’ Zijeme v inej dobe, sme v inom
Case, ale problémy su tie isté, ako boli za JeziSovych ¢ias. Aj teraz s ludia, ktori miluju
Jezisa, ktori uprimne hl'adaji dobro a pravdu, ale st aj dnes I'udia, ktorych Jezi§ nezaujima.
Ziju si vlastny Zivot blahobytu a egoizmu, problémy a potreby ostatnych bliznych ich
nezaujimaju. Jezi§ ajeho zivé slovo sa ndm denne pontka. V jeho slove nijdeme balzam
na bolesti, ale aj recept a navod na rieSenie naSich problémov. Potrebujeme len Gprimne
uverit’, ze Jezi§ je stale s nami, miluje nas a zalezi mu na nasej spase viac, ako nam samym.
Cielom kazdej society by malo byt spolo¢né dobro vsetkych jej Clenov a spokojny,
usporiadany Pudsky Zivot v rodine, v priatel'skych zvizkoch, v narode, v itate. Clovek patri
do komplexnej ststavy univerza, a preto vaha kazdého l'udského skutku je nesmierna -
presahuje az do veénosti.Preto ak ¢lovek kona dobro s radost'ou a s vnttornym uspokojenim,
je mozné svet a zivot v lom pretvarat’ v jednote poznania a lasky.V tomto procese vd’aka
ludskej kreativite pokracuje proces stvorenia sveta ako humanizacia Cloveka a sveta,
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v ktorom je kazdy Zivot chapany vo svojej hodnote a jedineénosti. Clovek je totiz vo svojej
najhlbSej podstate spoloenskym tvorom, a bez stykov s inymi osobami nemdze zit' ani
rozvijat svoje schopnosti, lebo v principe spoloéného dobra je zahrnutd zakladna idea
kazdého bytia v individualnom a socialnom rozmere.
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INOVACIE V OBLASTI NEFARMAKOLOGICKYCH PRISTUPOV
LIECBY DEMENCIE A ALZHEIMEROVEJ CHOROBY
VO VYBRANYCH KRAJINACH EUROPSKEJ UNIE

Heverova Maria
Vysoka $kola zdravotnictva a Socialnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand

Abstrakt

Nasa europska populdcia starne prilis rychlo. V stiCasnosti podl'a asociacie Alzheimer, jeden
z troch seniorov dnes zomiera na nasledky demencie. Struéne povedané, siicasna spolo¢nost’
nie je dostatone pripravena na svoju budicnost’, ktord nas Caka, ato ani finan¢ne, ani
infrastrukturne, ale ani spolocensky. [2] Nebiologické — nefarmakologické pristupy v ramci
liecby demencie a Alzheimerovej choroby zohravaji rovnako dodlezita ulohu, ako tie
biologické pristupy. Z tohto dovodu je nevyhnutné, aby oba tieto pristupy boli adekvatne
prepojené a vzajomne kombinované.V ramci predkladaného prispevku prinasame aktualne
poznatky  zoblasti  komplexnej  starostlivosti o pacientov  trpiacich  demenciou
a Alzheimerovou chorobou, ktoré st v krajinach Eurdpskej unie / tj. Holandsko, Belgicko ai/
uz niekol’ko rokov zavedené do praxe. Prvoradym cielom prispevku boloinSpirovat’ nasu
odborn verejnost’ ku kvalitativnemu rozvijaniu novych postupov pri praci so seniormi
trpiacimi demenciou a Alzheimerovou chorobou.

KUlucové slova: Alzheimerova choroba. Demencia. Nefarmakologické pristupy. Senori.

Abstract

European population is aging too quickly. At present, according to the Alzheimer's
Association, one in three seniors die today from the effects of dementia. In short, today's
society is not sufficiently prepared for the future that awaits us, either financially or socially
Non-biological and non-pharmacological approaches to the treatment of dementia and
Alzheimer's disease have as equally important role as the biological approach. It is therefore
essential that both of these approaches are adequately connected and combined together.This
paper brings the current knowledge of the complex care for patients suffering from dementia
and Alzheimer's disease which have been used in the European Union / e.g. Netherlands,
Belgium, e.g. / for years.The primary aim of this paper is toinspire our professionals to
qualitative development of new procedures when working with the elderly suffering from
dementia and Alzheimer's disease.

Key words: Alzheimer's disease. Dementia. Non-pharmacological approaches. Seniors.

Seniori postihnuti Alzheimerovou chorobou

Alzheimerova choroba predstavuje jedno z najobavanejSich ochoreni dnesnej doby. Téato
forma demencie postihnutého ¢loveka postupne pripravuje o jeho pamét, emocie, osobnost
a nakoniec ho premeni na niekoho, kto sa o seba nedokdze postarat’ a nie je schopny
komunikovat s vonkaj$im svetom. Mnohé moderné vedecké vyskumy viedli k vyvoju lickov,
ktoré zmiernuju priznaky daného ochorenia tym, Ze vyrovnavaju nedostatok acetylcholinu,
serotoninu alebo norepinefrinu. Seniori postihnuti Alzheimerovou chorobou postupom Casu
potrebujii  zabezpe¢it' celkovii komplexnil starostlivost o ich osobu. Nebiologické —
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nefarmakologické pristupy, teda terapie zamerané na podporu a pomoc seniorom s demenciou
¢i s Alzheimerovou chorobou, patria napriklad rézne typy psychoterapie, nacvik a tréning
beznych vedomosti, rehabilitacie ¢i precviCovanie kognitivnych funkcii, ergoterapia,
canisteterapia, aromaterapia, preterapia, pamétovy tréning, expresivne terapie /napr.
psychodrama, dramaterapia, teatroterapia, muzikoterapia, biblioterapia, arteterapia, tane¢na
terapia ai/. K 3$pecifickym metodam prace so seniormi byva zaradovana napriklad
reminiscencia, Vvalidacia podla Naomi Feil, logoterapia, maueticky pristup, bazalna
stimuldcia, videotréning interakcii, rezolucna terapia, realitnd orientdcia, Clow terapia
¢i Snoenozelen terapia.Iba kvalitou sluzieb je mozné docielit’ i kvalitu Zivota seniorov s tymto
degenerativnym ochorenim. Program dennych aktivit pre takto postihnutych seniorov
nepredstavuje iba dal$iu pracovni ¢innost' pre socialnych pracovnikov, oSetrovatelov,
opatrovatel'ov, zdravotné sestry a iny odborny personél s cielom ich zaneprazdnit’, ako sa
mnohi domnievajli, ale je to vyznamna a potrebnd praca pre zaistenie pocitu istoty,
vykonnosti, socidlneho za¢lenenia a vlastnej hodnoty pacientov. Spominanie je prirodzenou
dusevnou ¢innostou ¢loveka, ktory ma tito potrebu najmé vo vy$som veku. Seniori maju aj
potrebu bilancovat’, spracovavat’ udalosti zo svojho Zivota a davat’ im zmysel. Spominanie
prinavracia pacientom pocity vtedajSich zmyslovych vnemov a emocii ako st zdbava,
smutok, stcit ¢i trapnost’ (Janeckova, 2010). Reminiscencna terapia sa mdze vyuzivat' aj
v skorych stadiach Alzheimerovej choroby, ale vyznamnejsiu Glohu v procese rehabilitacie
hra najmé v strednom stadiu, kedy st uz vyrazné deficity kratkodobej a nastupuju poruchy i
dlhodobej pamiti. Ide o evokaciu minulych zazitkov a spomienok na podporu ¢innosti paméti
a porovnavanie minulého a sucasného, ¢o prispieva k lepsej orientacii v realite. To vSetko
moze prispiet’ k zachovaniu osobnej identity a sebaticty u postihnutych osob (Jirak, 1999).
V ramci praktickej ¢innosti reminiscencie by sa vel'ka pozornost’ mala orientovat’ na aktivity,
ako su napriklad stretdvanie seniorov na spomienkovych besedach, pri vytvarnych aktivitach
¢i pri tvorbe respektive pri pisani spomienkovych knih.

Starostlivost’ o Pudi s demenciou v Holandsku
V Holandsku bola vytvorena spoloénost’ Demencia Village Advisors /DVA/, ktora sa stara
0 l'udi trpiacich réznymi druhmi demencie. Pre starSich l'udi s demenciou je ich svet maly,
pricom u takychto I'udi uz nemdzeme pocitat’ s velkymi ¢inmi. Hlavnou myslienkou ich
starostlivosti je, ze aj pre jednoduché veci sa oplati zit. Kazdy domov by mal preto
predstavovat’ hlavne bezpeéné miesto. Cielom zariadeni je skibit architektiru budovy
s individualnymi poziadavkami obyvatelov / seniorov trpiacich demenciou/ pri¢om ich
predchadzajici sposob zivota je vychodiskovy bod. Vlastnosti interiéru a exteriéru takychto
zariadeni st navrhnuté tak, aby vyhovovali potrebam klientely a tym by sa mala docielit’
vysSia kvalita Zivota v adekvatnom prostredi pre 'udi s demenciou. Spoloénost’ Demencia
Village Advisors vytvara vlastné zivotné prostredie pre seniorov postihnutych demenciou,
ato:

e pre tych, ktori zabudli, kto su,

e pre tych, ktori uz pocitaju Cas,

e pre tych, ktorym laska a starostlivost’ je vSetko, na Com im zalezi.
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Koncept dediniek demencie / Dementia villages/ vychadza zo skuto¢nosti, ze spolo¢ensky
aosobny zaklad spdsobu zivota a Zivotného S§tylu je postaveny na zaklade socialno-
spolocenského pristupu ¢i hl'adiska. Pri pohl'ade na kazdodenny Zivot pacientov postihnutych
demenciou je nevyhnutné vytvorit’ také zivotné podmienky, aby tito pacienti mohli 'ahko
rozpoznat’ jednotlivé stimuly z okolitého prostredia a zotrvat’ ¢o najdlhsie aktivni. V takomto
zariadeni st umiestneni pacienti trpiaci demenciou, ktori maji priblizne rovnaké spoloéné
zauyjmy a spolo¢ny zivotny Styl. Dizajn a vyzdoba budovy zariadenia i jeho okolia su
prispdsobené zivotnému S$tylu pacientov. Tieto dedinky nedisponuju ziadnymi velkymi
anonymnymi budovami, ale malymi ovladatelnymi a prijemnymi obytnymi zénami, v ktorych
je zabezpeCené pohodIné a bezpeéné naZivanie pre kazdého pacienta. Hlavnou ideou
vytvorenia adekvatneho prostredia pre pacientov trpiacich demenciou je vytvorit’ priestor,
ktory poskytuje plnohodnotné a dostojné dozitie obdobia staroby u seniorov s diagndzou
demencia, za spoluprace s rodinou, opatrovatemi a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.
(Dementia villages advisor : We are DVA. 2016). V Holandskom meste Weesp sa nachadza
centrum starostlivosti s nazvom De Hogewey tzv. Dementia village, kde vztah medzi
pacientmi a poskytovatelmi starostlivosti méze sluzit' ako vzor pre zvySok sveta. Dané
centrum z urcitého pohl'adu vyzera ako pevnost, ktord ma:

e svoje vlastné byty a budovy,

e toto centrum je uzavreté voci okolitému svetu s brankami a bezpec¢nostnymi plotmi,

e samotné vnutro centra predstavuje jeden vlastny sebestacny svet, tzn. ma svoje vlastné

reStauracie, kaviarne, supermarkety, zahrady, pesie zony a d’alsie.
Podstatou myslienky vytvorenia dedinky demencie vysvetluje jeden z jej tvorcov Hogewey
tak, ze ich umyslom bolo navrhnit svet, ktory sa podoba realnemu svetu, teda Zivotu
zdravych Tudi, ale bez vSetkych moznych ohrozeni samotnych pacientov (Campbell-
Dollaghan, 2014). Hogeweyk je jednou ¢ast'ou centra Hogewey, Casto sa pouziva
synonymické pomenovanie » dedina Alzheimerov.” Centrum je vybudované na ploche 12.000
m2 a do prevadzky bolo spustené v roku 2009. Hogeweyk poskytuje celodennt starostlivost’
0 23 domacnosti /obytné jednotky/ teda 152 pacientov trpiacich demenciou. Zariadenie
disponuje vlastnym divadlom, supermarketom, restauraciami a zabezpecuje ¢innost’ jednotky
ambulantnej starostlivosti. Jedna sa o jednoposchodové zariadenie zlozené z prizemia
a prvého poschodia. Na prizemi zariadenia sa nachadza:

e 16 bytovych jednotiek - izieb /v celkovej rozlohe cca. 320 m2/,

e vchod do zariadenia spojeny s vratnicou,

e divadlo,

e reStauracia,

e spolocenska miestnost/ komunitné centrum,

e verejné toalety,

e Hogeweyk supermarket,

e grand Café — alzheimer kaviaren,

o sklad technického vybavenia celého zariadenia,

e Snoezelruimte / relaxacéna izba - jednd sa o miestnost’ uréent na snoezelen terapiu/,

e Mozartova hala / miestnost’ ur¢ena na muzikoterapiu/,
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e centrum aktivit /denné centrum/,

e miestnost’ uréena na fyzicku terapiu,

e holi¢stvo a kadernictvo,

o jednotka ambulantnej starostlivosti(Hogeweyk : Hogeweyk data. 2016).

Obrazok 1 Plan prizemia Hogeweyk

(Zdroj:http://hogeweyk.dementiavillage.com/wpcontent/uploads/2012/11/357A_BG_10p500.j

pg)
Na prvom poschodi daného zariadenia si zriadené:
e 7 domaécnosti - bytov / v celkovej rozlohe cca. 320 m2/,
e verejné toalety,
e velka konferen¢na miestnost’,
e mala spolo¢enska miestnost’.

Obrdzok 2 Plan prvé poschodie Hogeweyk

(Zdroj:http://hogeweyk.dementiavillage.com/wpontent/uploads/2012/11/357A_VD_10p500.j
pg)
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Verejny priestor centra Hogewey vytvara kompletni skiisenost, ktord je vhodna pre
vybudovanie kolektivnej pamiti obyvatel'ov. Hogeweyks umoziuje svojim obyvatel'om, ktori
trpia demenciou, volne sa potulovat’ v ramci daného komplexu. Obyvatelia mézu ist’ von,
pretoze stale zostavaju vo vnutri chraneného prostredia centra. Hogeweyk je roznorody
s roznymi vonkajsimi priestormi pri¢om kazdy z tychto priestorov ma iny ucel napr.:

o divadelné namestie je velmi vhodné pre pouli¢né divadlo.

e Pozdlz pesej zony sa nachadzaji obchody, ako aj §portové centra pre fyzikalnu terapiu.

e Zelené plochy stimulujti blaho obyvatel'ov roznymi spdsobmi napr. formou relaxacie.

e Hogeweyk zahffia parky a zahrady, podla navrhu zahradného architekta Niek

(Hogeweyk : Public space, 2016).

Obrdzok 4 Architektonicka integracia centra Hogeweyk s okolitym prostredim

— o

&3 — :
(Zdroj: http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/openbare-ruimte/)

Interiérovy dizajn centra Hogeweyk prezentuje odkaz toho, ze bol $ity na mieru kazdému
postihnutému obyvatel'ovi. Zariadenie ma k dispozicii niekol’ko druhov interiérov:

o Interiér v duchu remeselnickeho Zivotného stylu/The Artisan lifestyle/
Obyvatelia zijici v tomto Style st hrdi na svoj obchod, pretoze st to zvycajne byvali
instalatéri, tesari, remeselnici atd. Tito obyvatelia pocituju silnt lasku k vykonu svojho
celozivotného remesla, ¢o je aj hlavnou témou ich konverzacie. Atmosféra je Gitulna, prijemna
a tradi¢nd. Staromodny jablkovy kolac alebo torta sa pecie kazdy tyzden, ¢o ponuka kazdému
prilezitost’ zapojit’ sa pripravy tychto tradicnych holandskych pochut'ok.

o Interiér v duchu krest’anského Zivotného Stylu/ The Christian lifestyle/
Nabozenstvo a viera predstavuje Ustredny bod tohto zivotného $tylu. Obyvatelia sa modlia,
venujii sa pocivaniu duchovnej hudby a bohosluzieb. Krestansky spdsob zivota je
obmedzeny. Podavané su jednoduché jedla holandskej kuchyne. Je tu vsak priestor aj pre
susienku alebo malé ¢okolady pri piti ¢aju alebo kavy (Hogeweyk : Interior design, 2016).
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Obrdzok 5 Interiér - remeselnicky $tyl Obrazok 6 Interiér - krestansky $tyl

(Zdroj : http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/interieur/)

o Interiér v spolocenskom — kultitrnom duchu / The Cultural lifestyle/
Umenie, kulttra a literatra su vel'mi dolezité v tomto zivotnom style obyvatel'ov. Obyvatelia
obl'ubovali ¢itanie knih ¢i Casopisov/novin aradi chodievali do divadla, kina, muzei
a na koncerty. Rovnost’ a tcta k sebe st v tomto zivotnom §tyle vel'mi dolezité. Obyvatel'om
su podavané bohaté ranajky kazdy den, zatial' o obed je triezvejSia zalezitost. Vecere su
dolezité tiez, s dlhym a rozsiahlym stolovanim. Vino sa podava pri veceri a menu ponutka
ryby, ovocie, ryzu ¢i vegetarianske jedla.

o Interiér v $lachtickom style / The Gooise lifestyle/
Gooi predstavuje oblast’ Holandska, ktorti tvoria noblesni l'udia $lachtického pdvodu.
Obyvatelia v tomto zivotnom S§tyle ocenia spravnu etiketu, navstevuju klasické koncerty
amaju radi spoloény olovrant alebo posedenie pri caji. Velka pozornost' je venovana
klasickému a vkusnému vzhladu interiéru domov. Stolovanie je povazované za spolocenskil
udalost’ a prezentacia jedal je taktiez vel'mi dolezita. Obyvatelia uprednostiuju francuzsku
kuchynu.

Obrdzok 8 Interiér - sTachticky styl

Obrdazok 7 Interiér - kultirny $tyl

(Zdroj : http://hogeWéyk.dementiaviIlage.com/en/interieur)

o [Interiér v utulnom Style /The Homey lifestyle/
Pre tychto obyvatel'ov bola vzdy dolezita starostlivost’ o rodinu a kazdodenné upratovanie.
Domaécka a srdecna atmosféra vytvara utulné prostredie. Medzi obyvatelmi st velmi
obl'ibené staromddne spolocenské hry. Ti obyvatelia, ktori sa na to citia, sa moézu aktivne
zapojit' do skladania bielizne, ¢i do lipania zemiakov. Oblibend je tu tradi¢na holandska
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kuchyna, ktora pozostdva najméd zo zemiakov, mésa a Cerstvej zeleniny. Obyvatelia svoje
narodeniny obvykle oslavuju s kavou a zakuskom.
o Interiér v indonézskom Zivotnom Style / The Indonesian lifestyle/

Kracovymi prvkami tohto Stylu byvania a zivotného Stylu su tradicie, nostalgia
a reSpektovanie seba samého.Spomienky st zdielané medzi obyvatemi pomocou videa,
DVD, fotografie, hudby i kadidla. Vylety pre obyvatel'ov st organizované napriklad v Pasar
Malam (azijskom trhu) ¢i v indische klubu (indonézskom spolocenstve).V tomto zivotnom
style je vel'mi dodlezité, aby potraviny a jedalne spolu suviseli. Obyvatelia preferuju dve teplé
jedla denne. Vécsinou su pokrmy servirované v indonézskej jedalnej servirovacej suprave
(Hogeweyk : Interior design, 2016).

Obrazok 9 Interiér — Gtulny §tyl Obrdazok 10 Interiér - indonézsky $tyl

(Zdroj : http://hogeweyk.dementiavillage.com/en/interieur/)

o Interiér v mestskom Zivotnom $tyle / The Urban lifestyle/

Charakteristické Crty tohto zivotného $tylu su: socialny, extrovert a zapajanie sa. Obyvatelia
spolo¢ne zdielajii Stastie a smutok. Socidlna interakcia je otvoreny a priamy kontakt
za pritomnosti zivej aktivnej atmosféry okolia. Pre tychto obyvatelov st  pravidelne
organizované vylety do zoo, zabavnych parkov, divadiel ¢i kupalisk. Pre tychto obyvatelov je
normalne, ked’ aj ostavaju doma pri Citani knih alebo hrani spoloc¢enskych hier. Vecera je
obl'ibena a ocakavana, pretoze sa teSia na spolocnost’ ostatnych obyvatelov. Na veceru st
podavané zemiaky, méso a zelenina.

Obrazok 11 Interiér — mestsky $tyl

(Zdroj : http://nogeweyk.dementiavillage.com/en/interieur/)

V ramci inovativnych prvkov v oblasti nefarmakologickych pristupov liecby demencie

a Alzheimerovej choroby by sme chceli poukazat’ na aktivnu a pomerne rozsirenu ¢innost’
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Alzheimerovych kaviarni |Alzheimer Cafés/ v Belgicku. Tieto kaviarne st pomerne rozsirené
po celom Valonsku av Bruseli, vktorych st ¢asto pouzivané nasledujuce slogany
organizovanych stretnuti ako napr. prijemnost, tipy a odporicania, informacie,
stretnutia, vymena a zdiel'anie. Mnohi I'udia sa obavaji navstevy lekara a nemocnice, avsak aj
po ich navsteve ¢asto krat nevedia, ¢o maju konkrétne robit’. Ako maji v kazdodennom zivote
zit' s Alzheimerovou chorobou blizkeho cloveka? Kto by sa chcel dozvediet viac o
buducnosti a hovorit’ s ostatnymi 'ud'mi s rovnakymi problémami? To su hlavné dovody,
preco je LIGA Alzheimer ASBL aktivna a poméaha 'ud’om kazdy defi. Kaviarne predstavujt
organizované stretnutia pacientov s Alzheimerovou chorobou, ich rodinnych prislusnikov,
priatel'ov a znamych, ale aj profesionalov poskytujtcich zdravotnt ¢i int starostlivost. Tieto
stretnutia pontkaji kazdému okamih pre vymenu informécii a vytvaraju priestor pre spolocnt
diskusiu na stanoveny problém. Obvykle sa v skupine diskutuju problémy kazdodenné¢ho
zivota a skupina sa navzajom snazi docielit’ viac pozitivny vyhl'ad do buducnosti aj napriek
chorobe. Alzheimer Café je dovernym miestom, kde jednotlivei mézu len tak poctvat
ostatnych, ktoré je otvorené pre vSetkych tych, ktori maju pocit, ze je potrebné byt vypocuty
a byt potrebny. Obcas niektoré Alzheimer kaviarne ponukaju animécie a témy, ktoré sa
vztahuju k Alzheimerovej chorobe z blizka i z d’aleka. Niekedy organizuju aj kulturne vylety
aexkurzie (Jirdk, 1999). Tieto kaviarne si kladt za ciel' informovat’ a podporovat’ T'udi
s Alzheimerovou chorobou, ako aj ich rodiny. Medzi hlavné ciele Alzheimerovych kaviarni
patria:

e informovat’ o zdravotnych a psychosocialnych aspektoch demencie,

e vytvorit’ otvoreny dialdg bez akéhokol'vek tabu o tejto chorobe,

o prelomenie socialnej izolacie pacientov a ich pribuznych (Alzheimer Café, 2016).
V Belgicku Narodna liga Alzheimer /Ligue Nationale Alzheimer Liga ASBL/ poskytuje novi
inovativnu podpornta sluzbu pre pacientov trpiacich demenciou ¢i Alzhemeirovou chorobou
ajedna sa osluzbu tzv. usporiadana #schova spomienok /memorepair/. Tieto sluzby si
finan¢ne hradi samotny pacient. Jedna sa napriklad o:

o digitalizaciu starych magnetofonovych kaziet /1 kazeta — 19,80 €/,

e naskenovanie filmovych koticov a vytvorenie dvd ai / cena je rdzna od 9,90 do 59,90

€/,
e skenovanie diapozitivov /cena za 100 obrazkov je 39,90€/,

skenovanie filmovych negativov z fotoaparatu /cena za 100 obrazkov je 39,90€/,

e restitucia a oprava starych fotografii /cena za 100 obrazkov je 39,90€/.
Zo ziskanych financii za sluzbu memorepair Néarodna liga Alzheimer /Ligue Nationale
Alzheimer Liga ASBL/ podporuje vedecky vyskum, rodiny a pacientov s Alzheimerovou
chorobou a inymi formami demencie (Memorepair : Que faisons — nous de cet argent, 2016).

Zaver

Aj napriek tomu, Ze postihnutym seniorom je zabezpeCovana zakladna starostlivost’, je

nevyhnutné venovat’ pozornost’ i kvalitnému programovaniu aktivit, pretoze v tomto pripade

plati, ze akékol'vek nevhodné ¢i zI¢ vedenie aktivit je neucinné, a v tom horSom pripade moze

dokonca ublizit’, respektive zhorsit’ zdravotny stav seniorov. Prostrednictvom tohto prispevku

sme sa pokusili zmapovat aktualnu situdciu v oblasti inovativnych, modernych
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a pokrokovych prvkov v odbornej zdravotnicko-socialnej starostlivosti o seniorov trpiacich
demenciou z vybranych krajin Europskej tnie ( Holandsko, Belgicko, Francuzsko).
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KOMUNITNA STAROSTLIVOST V POMAHAJUCICH PROFESIACH
OPATROVATELSKA SLUZBA POSKYTOVANA V MESTE MICHALOVCE

Hudakova Mariana
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand

Abstrakt

Prispevok je venovany pomahajicim profesiam, ako je opatrovatel'ska ¢innost’ poskytovana
v meste Michalovce, v zariadeni pre seniorov alebo v domacich podmienkach pre seniorov.
V prispevku chceme zdoraznit’ vyznam tejto socidlnej sluzby pre klientov, ktori tiito socidlnu
sluzbu nevyhnutne potrebuju a st na fu odkazani. Tento problém je stvisiaci so socialnou
pracou a jej dolezitym a vyznamnym miestom v nasej spolo¢nosti.

KPucové slova: Pomahajice profesie. Opatrovatel'ska sluzba. Senior. Socialna praca.

Abstract

This article is dedicated to a helping profession, such as caregiving services in the town of
Michalovce are, in the facilities for the elderly populations, or in the home care for the
elderly. In this article, we would like to put an emphasis on the importance of the social work
and a welfare work for our clients, especially those who totally depend on our job. This
problem goes hand in hand with the social work and places very important role in our society.
Key words: Community work. Day care. Senior. Social work.

Uvod

V sucasnosti sa vyznamne zvySuje priemerny vek populacie vyspelych krajin sveta a tento
trend je Coraz viditelnej$i aj u nas. Nasa spolo¢nost’ preto hl'ada vychodiska, ktorymi by
umoznila, aby l'udia vo vy$Som veku zili zmysluplne, zaujimali sa o svoje okolie, prezivali
svoje radosti i starosti, ale predovSetkym aby im to umoznilo ich zdravie. Vzt'ah ku star§im
l'udom byva vyznamne ovplyvneny uz v detstve. Zalezi najviac na rodicoch a na pristupe k
ich vlastnym rodi¢om. Priklad spravania, ktory davaji svojim detom, poskytuje model
spravania, aké od nich mozu sami v starSom veku ocakavat. Je zname, ze organizmus
kazdého cloveka je odlisny a okrem genetickych predpokladov sa na nom prejavuje aj
zvoleny zivotny S$tyl, socialne prostredie, udrziavanie fyzickej zdatnosti, stravovacie navyky
a najviac psychické prejavy k sebe a k svojmu okoliu. Clovek, ktory sa cely Zivot o svoje
psychické a fyzické zdravie stara, ma vacsiu Sancu na kvalitny zivot aj vo vyssom veku.
Rozdiel je, ¢i seniori prezivaji svoju starobu v domacom prostredi, alebo v zariadeni
socidlnych sluzieb, ¢o seniorom prindsa radost’ a ¢o ich napiiia, opisovali sme Zivotny §tyl
seniorov, faktory, ktoré na ich zdravie a psychiku najviac vplyvaji, zdroje zmyslu zivota,
ciele, hodnoty a dimenzie (Polednikova, 2009).

Opatrovatel’ska sluzba v meste Michalovce

Socialna praca ako pomahajica profesia je pre nas v shCastnosti velmi potrebna.

Opatrovatel'ska sluzba v domacnosti je najvyhl'adavanejSou formou pomoci v zivote seniorov.

Vdaka nej mozu zotrvat' v domacom prostredi, teda vo svojom domove, ktory im dava pocit

bezpecénosti. O opatrovatel'skt sluzbu moze poziadat’ obcan, ktory predpoklada, ze potrebuje

celodennu starostlivost’ druhej osoby, alebo mu takuto opateru odporuci lekéar. Konanie o
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odkazanosti na opatrovatel'ski sluzbu sa zacina na zaklade pisomnej ziadosti o posudenie
odkazanosti na socialnu sluzbu. Dolozit’ treba lekarsky nalez od obvodného lekara alebo
prepustaciu spravu zo zariadenia zdravotnej starostlivosti (nie starSiu ako 6 mesiacov).
Posudkovy lekar posudi zdravotny stav a urci stupen odkazanosti, socialny pracovnik presetri
socialnu a rodinnt situaciu a spracuje posudok a mesto vyda rozhodnutie o odkazanosti
na socialnu sluzbu. Na zaklade pravoplatného rozhodnutia si potom klient musi poziadat’ o
uzatvorenie zmluvy o poskytovanie socialnej sluzby, na zaklade ktorej sa nasledne uzatvori
zmluva medzi poskytovatelom a mestom a prijimatelom socialnej sluzby (obcanom -
ziadatel'om). Zakon stanovuje akii maximalnu cenu moze ob¢an za tuto sluzbu platit’ a to
takym spdsobom, Zze po zaplateni thrady za opatrovatel'skt sluzbu musi klientovi zostat’ 1,3
nasobok zivotného minima. V meste Michalovce sa thrada za 1 hodinu opatrovatel'skej
sluzby pohybuje od 0,50 € do 1,00 € - podla stupria odkazanosti. Mesto ro¢ne prispieva
na opatrovatel'skii sluzbu sumou 280 000 €. Ukony, ktoré moze pre klienta zabezpedit
opatrovatel'ska sluzba:
1. samoobsluha:
e hygiena
e stravovanie a dodrziavanie pitného rezimu
e vyprazdnovanie mocového mechiira a hrubého creva
e oblickanie a vyzliekanie Satstva
e mobilita a motorika
e starostlivost o domacnost — ndkup potravin a in¢ho drobného tovaru, varenie
a priprava jedla, donaska jedla do domu, umyvanie riadu, upratovanie, pranie,
zehlenie, obsluha domacich spotrebicov, starostlivost’ o 16zko, vynaSanie smeti a iné
rozne tkony spojené s idrzbou domacnosti (Opatrovatel'ska sluzba mesta Michalovce,
2016).
Medzi zékladné socialne aktivity patria: sprievod na lekarske vySetrenie, sprievod na kultirne
podujatie, vybavenie tradnych zalezitosti, predpis uzivanych liekov, dohl'ad. Upozornit’ v§ak
treba aj na jednu podstatni skuto¢nost. Mnoho T'udi si myli opatrovanie s oSetrovanim.
Zdravotna sestra, ktora chodi domov pacienta oSetrovat, je platena zo zdravotného
poistenia,nemoéze vSak navarit’ ¢i upratat’ byt. Opatrovanie je ¢innost’, ktord nevyzaduje
zdravotnicke vzdelanie a m6zu ju vykonavat’ l'udia, ktori si doplnia vzdelanie absolvovanim
opatrovatel'ského kurzu. Opatrovanie vsak zdravotné poistovne nepreplacaju.V meste
Michalovce patri k vyznamnych socidlnym zariadeniam aj novozrekonstruované Zariadenie
pre seniorov na Ulici J. Hollého 9 v Michalovciach (pévodny nazov domov — penzién pre
dochodcov, neskor iba domov dochodcov), ktoré bolo otvorené dna 10.11.1989. Je to
rozpoctova organizacia s pravnou subjektivitou a celkova kapacita zariadenia predstavuje 178
miest. Zriad'ovatelom daného socialneho zariadenia je mesto Michalovce. Cielom zariadenia
je poskytovat’ svojim klientom bezproblémové byvanie, zaopatrenie, zdravotnii a socialnu
starostlivost, ale aj zabezpecenie pristupnosti k volno ¢asovym aktivitam podl'a schopnosti
a zaujmov obyvatelov tak, aby klienti mohli ziskat’ zmysluplni napln ich zivota. Podla
Zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach (§. 35) zariadenie pre seniorov poskytuje socialnu
sluzbu : fyzickej osobe, ktora dovi$ila dochodcovsky vek a je odkazana na pomoc inej
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fyzickej osoby podl'a prilohy €. 3 tohto zakona, fyzickej osobe, ktora dovisila dochodcovsky
vek a poskytovanie socidlnej sluzby v tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych dévodov.
V zariadeni pre seniorov sa poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
socialne poradenstvo, socidlnu rehabilitdciu, oSetrovatel'skil starostlivost, ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a Udrzbu bielizne a $atstva, osobné vybavenie.
Utvaraju podmienky na uschovu cennych veci a zariadenie zabezpecuje zaujmovu ¢innost’ pre
klientov.

Zaver

Je dodlezité nahliadnut’ do problematiky seniorov, ktord sa stale viac dostdva do popredia
spolocnosti a ktora sa néas vsetkych bez vynimky dotyka. Snahou nasej spolo¢nosti by malo
byt zaistenie ¢o najlepSich podmienok pre starSich l'udi, ktori st casto krat odkazani
na pomoc druhych osdb a neraz sa ocitni sami, bez rodiny a blizkych. Seniori sa ¢astokrat
dostavaju do novych naro¢nych pozicii, prechadzaju procesom staroby a starnutia, mnohymi
zmenami v rodinach so vstupom do dochodku a déchodkového veku. Vystihnat podstatu
osobnostnej rysy starSieho Cloveka je dost’ komplikované, pretoze kazdy z nas vyrasta
v odlignych spolo¢enskych a socialnych podmienkach. Uloha seniorov v nasej spolognosti je
v§ak velmi vyznamna z hladiska odovzdavania generaéného posolstva. Caka sa od nich,
ze budu podporovat’ svoje deti a voukov. Tym nemyslime materialne, ale hlavne tym, ze im
budu odovzdavat’ svoje zivotné skusenosti a poskytovat’ vzacne rady do zivota. Tato tloha
seniorov je v spolo¢nosti nenahraditelna a nezastupitelna. Preto ohl'aduplnost’ k seniorom
a starostlivost’ o nich st trvalou hodnotou 'udstva. Mlada generacia by mala zaujat’ pozitivny
postoj k starobe a starnutiu a aj tymto spésobom sa pripravit’ na vlastné starnutie.
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NENASILNA KOMUNIKACIA PRI PRACI S KOMUNITOU
"Hunyadiové Stanislava, 'Brutovska Margita

Vysoka skola zdravotnictva a socilnej préce sv. Alzbety n.o. Bratislava
Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl.P.P. Gojdi¢a Presov

Abstrakt
Cielom prispevku je upozornit’ na ddlezitost’ vyznamu spirituality a religiozity v procese
realizacie a zefektiviiovania pripravy pomahajiceho profesionala na proces prace s klientom
Vv kontexte nenasilnej komunikacie a to v troch tematickych a paradigmalnych rovinach:

e reformnej, usilujucej o posilnenie statusu spolocenského povedomia o socidlnej praci;

e poradenskej, vychadzajacej v tstrety individualnym potrebam klientov;

e terapeutickej, starajucej sa o psychické a duchovné zdravie pomahajiuceho

profesionala.

Proces zdravotno - socidlnej starostlivosti je zamerany na individualny pristup
k pacientov/klientovi a jeho rodine. Organizacia zabezpeCujica starostlivost’ zameriava
zaujem v procese starostlivosti o klienta, rodinného prislusnika aj zamestnanca. Zaobera sa
vSetkymi aspektmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom v nemocnici
alebo v domacom prostredi klienta. Je najstarSou stiCast'ou socidlnej prace a zameriava sa na
pracu s chorymi a ¢lenmi ich rodin. Taktiez sa upriamuje na problémy, ktoré sa spajaju:

e 50 zhorSujiicim sa Zivotnym prostredim,

e navplyv stresu v oblasti psychického zdravia,

e na neprimerané zat'azenie spojené s niektorymi rizikovymi povolaniami

e pracu, ktora sa realizuje v zivot ohrozujucom prostredi.
KUlucové slova: Socialny pracovnik. KILT. Komunikacia. Zru¢nosti. Vztahy.

Uvod

Proces zdravotno — s ocialnej starostlivosti je zamerany na individualny pristup
k pacientovi/klientovi a jeho rodine:

e prispieva ku skrateniu doby hospitalizacie a znizuje riziko rehospitalizacie.

Motivuje klientov/pacientov k rieSeniu vlastnych problémov. Napomaha k zabezpecovaniu
jeho biologickych, psychologickych, socialnych a spiritualnych potrieb, napomaha t¢elnému
vyuzitiu materidlnych a finanénych prostriedkov socidlnych sluzieb a prispieva k prevencii
patologickych ~ socidlnych  javov.  Pocas  Stadia  socidlnej  prace  Studenti
absolvujupsychosocidlne  vycviky zamerané na sebapoznanie, komunikaciu, socialne
poradenstvo a superviziu. Ich cielom je pozitivne ovplyvnit’ hodnotovi orientaciu, postoje
a spravanie socialnych pracovnikov a prispiet’ k 0sobnostnému a socidlnemu rozvoju. Doraz
je kladeny na formativne prvky, orientuje sa na subjekt iobjekt, na praktické vyuzitie
Vbeznom zivote apri praci socidlneho pracovnika prostrednictvom nenasilnej
komunikacie. Reflektuje osobnost’ jednotlivca, jeho individudlne potreby a zvlastnosti.
Zmyslom je utvaranie vlastnych predstdv a nazorov ziskanych na zaklade praktickych
zivotnych spdsobilosti/zrucnosti, hl'adanie vlastnej cesty k zivotnej spokojnosti zaloZenej
na dobrych vztahoch k sebe samému ik I'udom ak svetu. Ziskat poznatky z efektivnej
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komunikacie, predchadzani konfliktov, komunikécie, ktora poméha vytvarat' vztah medzi
socialnym pracovnikom a klientom.Specifikom osobnostného a socialneho rozvoja je
skupina, ktord konfrontuje jednotlivca v situdcidch bezného Zivota. Rozvijanie komunikacie
a socialnych zrucnosti s terapeutickym ucinkom a/alebo prezivanie dramatického napétia
je prostriedkom, sekundarnym G¢inkom.

Zameranie

Rozvijat emociondlnu (personalnu) inteligenciu a socialno - emocionalne kompetencie
socialnych pracovnikov prostrednictvom nenasilnej komunikacie a naucit’ uplatiiovat’ ich
v rodinnom, partnerskom, manzelskom a pracovnom zivote. Emocionalna inteligencia v sebe
nesie vysok uroveti zru¢nosti: emocionalnych (identifikovanie citov, prejavovanie citov,
ovladanie emocii a impulzov, redukovanie stresu, uvedomovanie si rozdielov medzi citmi
a ¢inmi), behavioralnych (poznavanie verbalnej a neverbalnej komunikécie, pouzivanie
technik aktivneho pocuvania, konstruktivne reagovanie na kritiku, efektivne rieSenie
konfliktov a asertivne presadzovanie svojich nazorov, odstranovanie predsudkov
a stereotypov v smere tolerancie odlisnosti), kognitivnych (sebauvedomenie, zdravé
sebahodnotenia a sebaddvera, chapanie postojov a nazorov inych l'udi, chapanie noriem
spravania, pouzivanie konstruktivnych postupov pri rieSeni problémov, efektivne rieSenie
konfliktov, pozitivny postoj k Zivotu, vyuZivanie spravnych hodnét a moralky) (Hunyadiova,
2013). Eminentny doraz sa v predmete Psychosocidlny vycvik kladie na formovanie
a rozvijanie komunika¢nych a kooperativnych zru¢nosti nevyhnutnych pre rozvijanie dobrych
medziludskych vzt'ahov v partnerstve, v rodine ana pracovisku zabezpeCenim efektivnej
socialnej komunikacie a spolocenského spravania, vyjednadvanim, vyberom vhodnych stratégii
na rieSenie konfliktov, vytvaranim konsensu pri vysokej empatii, akceptacii a tolerancii
nazorov, postojov a hodnét druhého ¢loveka. Poslanim je rozvijat’ socidlno - emocionalne
kompetencie socialnych pracovnikov a naucit’ ich uplatiiovat’ v beznom Zzivote na zaklade
praktickych cviceni. Emocionalna inteligencia v sebe nesie vysoku uroven zrucnosti,
emocionalnych cviceni a spétnej vizby. Stcastou spitnej vizby je aj identifikovanie citov,
prejavovanie citov, ovladanie emocii a impulzov, redukovanie stresu, uvedomovanie si
rozdielov medzi citmi a ¢inmi.Poznavanie $truktary socialnej komunikacie a druhov a foriem
komunikacie medzi T'ud'mi askupinami. Ziskanie informacii o socidlnej komunikacii
na makrotrovni - v Sirokom kontexte spoloc¢enskych vztahov, socidlnej komunikacii
na mezourovni - v uzSom kontexte socialnych skupin, socialnej komunikacii na mikrourovni
- v tizkom kontexte elementarnych komunikaénych aktov v rodine, partnerstve, manzelstve
apri vychove deti, vedeni klienta. Socidlno - psychologicky pohlad na verbalnu
a neverbalnu komunikéaciu pomaha pri priprave dobrého vedenia rozhovoru vyuzitim technik
aktivneho pocuvania, aktivnou ucastou a Strukturovanému rozhovoru (Gabura, 1995).
Eminentny doraz sa v predmete na formovanie a rozvijanie komunika¢nych a kooperativnych
zruénosti nevyhnutnych pre rozvijanie dobrych medziludskych vztahov zabezpefenim
efektivnej socialnej komunikacie a spolocenského spravania, vyjednavanim, vyberom
vhodnych stratégii na rieSenie konfliktov, vytvaranim konsenzu pri vysokej empatii,
akceptacii a tolerancii nazorov, postojov a hodnét druhého ¢loveka. Socialni pracovnici tak
ziskavaju zékladnu orientaciu a zrucnost’ pri vedeni pomahajuceho rozhovoru tak, aby co
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najispornej$im, bezbolestnym a prijemnym spdsobom pre vsetky zucastnené strany viedol
k ¢o najvacsiemu uzitku pre klienta. Pre pomahajiceho pracovnika prinasa ,,poriadok™
a Struktaru, oporu, ktord predchadza bremenu expertnosti a "burn-out" syndromu (syndromu
vyhorenia), tym, Zze podnecuje a prehodnocuje kompetencie svoje a schopnosti a zdroje
klienta k nachadzaniu si vlastnych a teda pre neho tych najlepsich rieSeni svojich problémov.
Prostrednictvom supervizie ma moznost’ vidiet situaciu aj z pohladu klienta. Supervizora
Kamil Kalina prirovndva supervizora k cloveku, ktory hladi z vrchu na krajinu, vidi
suvislosti, ma $irsi uhol pohl'adu ako ten, kto krajinou kraca, ako ten, kto vedie a sprevadza
klientov na ich ceste ich vlastnou zivotnou situaciou, ich udolim. Pohl'ad supervizora ,,z hora“
neznamena, ze ide o lepsi pohl'ad. Ide jednoducho o pohl'ad z nadhl'adu, o iny pohlad, ktory
moze pomdct’ socialnemu pracovnikovi orientovat’ sa v procese prace s klientom. Rozvijanim
tolerancie v interpersonalnych vztahoch v skupine pocas psychosocidlnych vycvikov
dochadza k akceptacii a tolerancii druhého cloveka aj s odliSnymi postojmi, nazormi,
zivotnymi hodnotami. Uvedomenie si, ¢o prinasaju predsudky, stereotypy v naSom reagovani
a spravani do medzil'udskych vzt'ahoch na pracoviskach, vediet’ si priznat’, Ze som sa mohol
mylit a ze moje stanovisko nemusi byt spravne. Pochopenie nebezpefenstva vytvarania
a existencie stereotypov a odstrafiovanie svojich predsudkov a stereotypov a Kkritiky.
Dochadza tak k rozvoju emocionalnych zru¢nosti potrebnych v personalnej praci. Pri
sebapoznani sa rovnako kladie doéraz na osvojovanie si zakladnych noriem a pravidiel
spravania sa, je zamerany na efektivne formy ucenia, tvorbu a rozvijanie vlastného
vedomostného potencialu a profesijnej orientacie a rovnako zamerany na aktivnu prevenciu
socialnopatologickych javov v sti€asnej spolocnosti s cielom vytvorit’ u jednotlivcov ziaduce
postoje voci negativnemu vplyvu drog a inych zavislosti. Sebapoznanie pomaha osobnosti
ziskat' lepsiu orientaciu v interakciach sinymi l'ud'mi podla potrieb a osobnostnych
predpokladov, dava moznost’ naucit’ sa posudit’ samych seba, adaptovat’ sa na zmeny a poznat’
cestu k informovanosti. Pomaha rozvijat' kompetentnost’ aktivne manazovat’ svoju kariéru,
ziskat' poznatky o vztahu kariéry a rozvijat' zrucnosti potrebné pre uplatnenie sa na trhu
prace, uspesny profesionalny Start. Odhadniit emocionalny stav a spdsoby reagovania
druhého ¢loveka (jeho pocity, city, temperamentalne Crty, sposoby riesenia krizovych situacii
a i.) napomahaju v komunikacii a predchadzaniu konfliktov. Vcitit' sa do polozenia iné¢ho
cloveka, vediet’ o preziva, ako pocituje preitho stresovu situaciu, byt’ empaticky, asertivny,
prosocialny, tolerantny, poznat' a uvedomit’ si svoje osobnostné vlastnosti, temperament,
reagovanie a spravanie v beznej situdcii, ale aj v situdcii zataze, stresu, krize. V supervizii je
snaha o uvedomenie si, ako sa ja sam, ale aj ini okolo mma spravajd, reaguju v konfliktovej
situacii ako takej, ale aj v konkrétnom konflikte (Gnikové, agresivne a konsenzové spdsoby
rieSenia). Naucit' sa efektivne riesit’ bezné konflikty, ktoré stvisia so zivotom v stcasnej
spolocnosti (s jedincami rézneho veku, pohlavia, vzdelania, osobnostnych ¢it) a rozpoznat
unikové, agresivne a asertivne prejavy spravania a reagovania u inych osdb a sam byt
schopny reagovat’ neagresivne aj v situdcii zat'aze, stresu, krize pri praci s klientmi (Schavel,
2013). Prostrednictvom komunikacie sa nau€it’ presadzovat’ svoje poziadavky, navrhy,
nazory, postoje asertivne, tak aby som druhych nezranoval. Aktivne uplatiiovat’ techniky
poctvania druhych s dorazom na vypocutie si druhych a naucit’ sa predchadza. Spatnu vizbu
na svoje posobenie ziskavame v psychosocidlnom vycviku zameranom na sueprviziu. Podla
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zamerania supervizneho kontraktu uvadzaju rozne druhy supervizie, vyuZitd je vyukova
supervizia, v ktorej ma supervizor predovsetkym rolu, v ktorej sprevadza supervidovaného
novym ucenim a pracou s klientmi a vycvikova superviziu, v ktorej supervizor sprevadza
supervidovaného vycvikom alebo procesom praxe (Nando Belardi, 2005). Vycviky su
zamerané na poskytovanie priestoru, v ktorom moézu supervidovani uvazovat’ o obsahu
a procese svojej prace, praxe. Rozvijanie a porozumenie zruénosti vo svojej praci,
ziskavat’" informacie a int perspektivu tykajicu sa vlastnej prace, spdtni vdazbu o obsahu aj
0 procese, byt sebaisty a mat’ oporu ako ¢lovek, aj ako pracovnik. Potrebné je v supervizii sa
snazit’ zaistit, aby ako Clovek, aj ako pracovnik nebol jedinec nuteny zbyto¢ne niest’ t'azkosti,
problémy a projekcie sam, ale aby mal dostatok priestoru k preskiimaniu a vyjadreniu
osobnych trapeni, vracajucich sa podnetov, prenosu, i protiprenosu, ktoré moze
prina8a praca. Vo vycviku je nevyhnutné vyuzivat osobné, aj odborné zdroje ucastnikov,
aktivitu areakcie, ktoré mézu byt prinosom pre zvySovanie kvality prace socidlneho
pracovnika. Pouzivané supervizne modely tak nachadzaju svoje uplatnenie aj v rozvoji
ludskych zdrojov a pri reflexii pracovnych postupov a vztahov medzi, Studentmi,
pracovnikmi aj v oblastiach, kde sa doposial neuplatiovali. Prostrednictvom supervizie
ziskavaju UcCastnici d’al$i nastroj rozvoja vo svojej profesii. S tym suvisi aj orientacia
na cielova skupinu s ktorou prichadza supervidovany do priameho kontaktu. Oboznamuju sa
s predstavou konkrétnych postupov a pozicii, ktoré mézu v organizaciach nachadzat, rdzne
potreby a objednavky vyuzité prostrednictvom supervizie. Vzdelavanie, vycvik pracovnikov
v $pecifickych zruénostiach, objednavku na zvySovanie odbornosti a profesionality, kvality
prace, objednavku na rieSenie konfliktov a rozporov v time, objednavku na rieSenie
problémov manazmentu organizacie ktora poskytuje sluzby nielen socialnej prace, ale ma aj
vychovnt, edukaént, pripadne int profesionalnu zodpovednost’.

Edukacny proces vzdelavania nenasilnej komunikacie prostrednictvom supervizie
Ucebny plan vzdelavania v osobnostnom rozvoji prostrednictvom supervizie.

Bio — psycho — socidlne — spiritudlne vychodiskd

/Prezenéne 8 hod./

Supervizia, ako jedna z najicinejSich metod prace s l'ud'mi predstavuje jeden z hlavnych
zdrojov vnatornych hodndt, zdujmu v procese zmeny. aktivny dynamizmus zahfna vSetky
vedomé a slobodné ¢innosti ¢loveka. Cinom nazyvame v supervizii aj tie &innosti, ktoré
¢lovek vykonava ako vedomy a slobodny subjekt, tvorca hodnoty. Iba v ¢ine sa ¢lovek
prejavuje ako osoba, je subjektom, ktory vedome a slobodne o sebe rozhoduje, a ktory "sam
seba preziva ako subjekt". Supervizia predstavuje prevenciu riesenia problémov a syndromu
vyhorenia, je prilezitostou pre vSetkych, ktori st ochotni uéit’ zvladat’ seba a investovat’
do posilnenia samého seba.

Ciel’ vzdeldavania: Ziskat komplexny prehlad o moznostiach introspekcie, zazitkom
a sebareflexiou. Formou socialno - psychologického nacviku, modelovania ziskat' rozsirenie
praktickych socidlnych zru¢nosti, komunikacie a spdsobilosti ¢loveka, pracovnika
v pomahajtcich profesiach.
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§peciﬁkdcia ciel’a:
e Tedria sebapoznania, sebaobrazu, sebaistoty a sebavedomia.
e Kiriticky a nekriticky pohl'ad a nadhlad na vlastnii osobnost’, rieSenie vlastného
problému.
e Sebahodnotenie a sebapresadzovanie.
e Introspekcia na pocity nadradenosti ako prirodzenej 'udskej emocie.
e Chyby pre sebapoznavani a sebahodnoteni.
e Spitna vizba.
Vychodiska ciel’ov
o Utastnici sa dozvedia a naudia riesit’ a prechadzat’ k jadru problému.
e Zmenit veci, pohlad na problém ako aj poziciu vo¢i problému.
e Hrladat’ a nachadzat’ svoj najlepsi zaujem.
e Investovat v dlhodobom horizonte do sebarozvoja.

15 0,5 1

2,5 1 15
1 0,5 0,5
1 0,5 0,5
3 1,5 15
1 1
10 4 6

Uc¢ebné osnovy modulu
Forma vzdelavania
Skupinova tematicka diskusia, nacvik a tréning socialnych zrucnosti, (resp. Skupinova

tematicka diskusia s vyuZitim videonahravky)

Obsah tematického celku

Frekventanti vzdelavania sa v osobnostnom rozvoji prostrednictvom supervizie ziskavaju
na osobnu situdciu nadhlad a ucia sa preberat’ zodpovednost za nu. Stavaju sa
»podnikatelmi vlastnej duSe, hranim roli, modelovanim a d’al§imi metédami sa trénuju
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v zékladnom hospodareni socialnymi tlohami v rozvoji 0sobnosti a tak aj zodpovednosti
voCi rozvoju nasej spolocnosti. Ziskavaju bezpeéné vnutorné prostredie, ktorému mozu
doverovat, vacsiu viditelnost’ pri rozhodovani, myslienkach a konani, vynikajicu prilezitost’
roz§irit’ svoju siet’ tym, Ze stretavaju novych priatelov, zdroje socialnej opory, priestor pre
sebarexlexiu, prostrednictvom ktorej priaznivo ovplyviiuji okolie, pocitom spolupatri¢nosti
a hrdosti na svoje rozhodovanie.

Uvod do problematiky
Po privitani GcCastnikov zadavanie pravidiel skupiny, zoznamenie ucastnikov,
spologenské vymedzenie pojmov a psychologické odovodnenia vzdelavania
/Prezenc¢ne 1,5 hodiny/.
e Nastavenie settingu, atmosféry v skupine, prostrednictvom privitania, predstavenia sa
skupiny
e Teoretické kompetencie Gcastnikov v pravidlach skupiny
e Didaktické metédy v praxi, sucasné uplatiovanie d’alSicho vzdelavania v praxi
a schopnost’ sebareflexiou pracovat’ na sebe a snazit’ sa na seba pozriet’ objektivnou
optikou
e Ocakavania a vyjasfiovanie ciel'ov, vonkajsia a vnatorné faktory ovplyviiujuce kvalitu
procesu vzdelavania a procesné podmienky skupinovej formy.
e Vklady a vynosy, ¢o od vzdelavania ocakdvam a ¢o do neho vkladam.
Prax: Zoznamenia sa prostrednictvom dvojic uCastnikov a vzajomné predstavenie sa
spoluti¢astnika. Vyjasiiovanie a polarizacia v pravidlach, cieloch od vzdelavania. Sledovanie
svojho nastavenia v komunikacii, neverbalne prejavy a pocity pri prezentovani.
Sebapoznanie pomocou 4 pilierov vniitornej rovnoviahy
/ Prezen¢ne 1 hodina/
Skupinu ucastnikov rozdelime na 5 mensich skupin (cca 3 — 54 ucastnici, podla poctu
frekventantov vycviku), jednotlivé skupiny budu rozoberat’ vychodiska jednotlivych pojmov,
sebahodnota, sebapresadenie sa, sebaistota, sebaobraz a sebavedomie a odpovedat’ pri
spolo¢nej prezentacii:
e Ako sa vyvija?
e Co ju ovplyviiuje?
e Aké znaky rozliSujeme pri hodnoteni objektu?
e Aké prejavy st ¢loveka, ktory je sebavedomy?
e FEtické normy slusného spravania sa, bontén, kodex ako subor vSeobecne
uplatiiovanych moralnych noriem, idealov a principov v spravani sa ¢loveka.
e Zasady verbalnej a neverbalnej komunikacie, akceptacia, empatia a kongruencia
Prax: Diskusia v 5 skupinach, rozobratie jednotlivych pojmov, spolo¢na diskusia
a predstavenie postoja a nazorov za jednotlivé skupiny.
Vyvodenie zameru a tvorby vnuitornej rovnovahy 4 pilieroch:
e Spolupatri¢nost’
e Jedine¢nost’
e Mat moc, rozhodnat’ sa
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e Modely a vzory
Chyby v posudzovani Pudi, sebareflexia
/ Prezenéne 1 hodina/
Vychodiska z predchadzajucej témy su naértom d’al$ej Casti. Predstavenie modelu osobnosti
z pohladu Ega a prejavov spravania.
e Osobitosti a jedine¢nost’ osobnosti
e Analyza a identifikacia potrieb jedincov vzhladom k sebareflexii
e Reflexia prostrednictvom — spravania, pocitov a prezivania
e Reflexia obsahu a zakladné normy cez etiku a zodpovednost’ voci sebe, kolegom,
organizacii a uplatilovanie moci.
Prax: Riadena skupinova diskusia na tému, (Skatul’kovanie, Halo efekt, prvy dojem, atd’.)
Johari okno
/Prezenéne 1 hodina/
Testovanie pomocou nastroja a psychologicko socialne vymedzenie vo vz¢ahoch vzhl'adom
k otvorenosti a uzavretosti.
e Vyznam a vSeobecna charakteristika sebapoznania a sebareflexie
e Verejna, skryta, slepd a neznama oblast’
e Transendencia vo vztahoch, poznavani a metakomunikacii
e Hodnoty cloveka, prejav v postoji, nazore, ego
Prax: Testovanie, skupinova narativna diskusia k téme.
Komunikdcia dospelych a vzt’ahova psychologia
/Prezencne 2.5 hodiny/
Rozdelenie Gcastnikov na podskupiny a diskusia v skupinach na témy:
e Cestné spravanie
e Kultirne tradicie
e Zivotna bilancia
e Index kvality zivota
Prinos skupinovej diskusie:
e Identifikacia hlbsich pri¢in spolocenskych javov, Sablon v mysleni a posudzovani I'udi
e Tréning schopnosti sebapresadenia sa a vyjadrenia vlastného nazoru
e Tréning schopnosti formulovania otdzok a vyvodzovania zaverov a odpovedi
e Analyza zamerand na skupinovu dynamiku, roly v skupine, interakciu v skupine.
Prax:  Tematicky okruh a  obsah  vzdelavacicho  nastroja a  aplikacia
jednotlivych pedagogickych metéd si upravované vo vztahu k potrebam ucastnikov.
Analyza zamerana na argumentaciu ucastnikov pri presadzovani nazoru.
Analyza vynosov a nakladov
/ Prezen¢ne 1 hodina/
Zéaverecna spitnd vizba Ucastnikov vzhladom k naplnenym potrebam aj k wcastnikom,
posililovanie hodnét a presadzovania sa v skupine.
e Prinosy vzdelavania, manual pre zadefinovanie témy a formulovanie otazok
e Specifické ciele a ich naplnenie,
e Stanovisko k danej téme, tenzii a kohézii skupiny
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e Ocakavania, naplnenia/nenaplnenia, neo¢akavania vzhl'adom k ciel'u
o Identifikicia vyznamu a analyzovanie konkrétnych cielov pre skupinu a vyber
vhodnej vzorky respondentov
e Hodnotenie $truktary ciel'a a metodiky, techniky spracovania a podania
Prax: Vypracovanie spitnej vizby, prezentacia prace v skupine.

Zaver

Vzdelavanie prostrednictvom psyhosocialnych vycvikov sa zameriava rovnako ako samotna
supervizia na proces, jeho formovanie aVnom sa nachadzajuce moznosti poucit’ sa.
ZabezpecCuje ucenie v skupinovych procesoch. Ucenie v skupinach asamo Stidiom su
doplitujicimi suéiastkami. Taziskom vzdeldvania je zacvidenie v supervizii prostrednictvom
ucebnej skupiny avo vlastnej profesijnej ¢innosti — praxi, ktord ponuka moznosti ku
emocionalnemu uvolneniu jednotlivca, ku zvySeniu pracovnej spokojnosti v time, ku
personalnemu rozvoju celkovej organizacie — atak ku stupflovaniu vykonnosti pri praci.
Vycviky st flexibilné so zameranim na sebareflekciu a orientaciou sa na ucenie nie
prostrednictvom inStrukcie ani teoretického $kolenia, ale podporou ucenia jednotlivcov,
skupin v ramci interaktivneho procesu hl'adania seba samého.
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ULOHA SOCIALNEJ PRACE PRI ZASKOLACTVE ZIAKOV
Z MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNIT

Chomova Marcela
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand

Abstrakt

V naSom prispevku sa zameriavame na problém zaskolactva ziakov z marginalizovanych
rémskych komunit. Zaoberame sa pri¢inami zaskolactva romskych ziakov, a to z pohladu
rodinného prostredia a rodinnej vychovy. V rodine vidime mnozZstvo pri¢in zagkolactva najméi
u ziakov na prvom stupni Skolského vzdelavania. V prispevku uvadzame spdsob rieSenia
zaSkolactva zo strany Skoly, obce, socialno-pravnej ochrany. Je to zakonné rieSenie, ktoré ma
presné pravidla a zdkonné lehoty. Zakonné rieSenie odporicame vyuzit az pri zlyhani
vietkych moznosti zo strany $koly a obce.

KPicové slovd: Edukacia. Romske komunity. Skola. Zagkolactvo.

Abstract

In our report we are focusing on problem with truancy of pupils from marginalised gipsy
communities. We are dealing with causes of truancy of gipsy pupils, from the perspective of
family environment and family education. In family we can see a lot of causes of truancy,
mostly with pupils who attend the first grade in primary school education. In our report we
are showing the way how to solve the truancy from the element of school, township, social
and law protection. It is the juridicius solution, which has exact rules and lawful date. We are
suggesting to use this juridicius solution after failing in all options of the school element.

Key words: Education. Gipsy communities. School. Truancy.

Uvod
Zaskolactvo ako socialno - patologicky jav v marginalizovanych romskych komunitaich ma
svoje $pecifika. Casto sa deje s vedomim rodi¢ov. Ide o rézne typy rodicov:

e jedni zaujimaju k vzdelaniu nepriatel'sky postoj lebo nevidia vo vzdelavani ziadny

zmysel,

e ini m6zu mat potrebu toho, ze dieta musi byt doma, lebo su zavisli na jeho pomoci,

e dalsi nezvladaji vychovu deti vzhl'adom k tomu, Ze sami st na zavislosti na alkohole.
Existuje mnoho d’alsich pric¢in zaskolactva romskych deti, najmi na prvom stupni povinnej
Skolskej dochadzky, kde na vine nie s deti, ale ich rodi¢ia. Preto je nevyhnutna
predovsetkym zmena postojov samotnych Romov a ta je mozna len cielavedomym vychovno
- vzdelavacim pdsobenim 8$koly v uzkej spolupraci so socialnymi pracovnikmi
a kompetentnymi Gradmi a inStiticiami. Dolezité je, aby Skola a institucie posudzovali
zaskolactvo individualne u kazdého ziaka, a aby vedeli vyhodnotit, kto je hlavnou pri¢inou
zaskolactva.
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Zaskolactvo ako socialny problém

Tak ako kazdy socialny problém aj problém zaskolactva je interdisciplinarnym problémom
a mozno ho riesit’ len GiCast’'ou vsetkych zainteresovanych stran. Interdisciplinarnost’ vyzaduje
v prvom rade odstranenie Casovych, priestorovych, institucionalnych a organizacnych
bariér.Prednost’'ou takého pristupu je v tom, ze kazdy odbornik vnasa do problému jasno cez
profesionalny pristup (BakoSova, 2008). Objavit’ u dietata prvé priznaky zaskolactva nie je
vobec jednoduché. Pokial’ rodi¢ nedostane oznamenie zo $koly, nemusi si ni¢ v§imnut. Ked
vsak rodic¢ zisti, ze jeho dieta chodi poza $kolu, mal by sa s nim porozpravat’ o tom, ¢o ho
k tomu vedie. V pripade, Ze rodi¢ nevie ako by mal postupovat’, mal by sa obratit’ na §kolu
a spolupracovat’ so skolou. V pripade, Zze nenastava naprava, mal by sa rodi¢ obratit
na odbornikov (napr. na pedagogicko - psychologické centrum, socialno - pravnu ochranu,
streetwokera) (Jedlicka 2011). Vychovny pristup pri odhaleni zaskolactva, musi vychadzat’
aodvijat sa od konkrétneho dovodu ziaka dopustajuceho sa zaskolactva. Podstatnd je
motivacia dietata k navratu do skoly, je potrebné, aby zainteresovani pocntc rodi¢émi mu
poskytli maximalnu oporu a pomoc. Rodi¢ia by nemali pasivne ¢akat’ na to, ze situdcia sa
nejako vyrieSi a spoliehat’ sa napr. na rozhovor, ktory mali s dietatom. NajdélezitejSim
opatrenim je spravna rodinna vychova. To znamend, ze rodiia maji zaujem o dieta aj
o dianie v $kole. Ak rodi¢ia su pre dieta oporou, tak nema strach sa im zverit' so svojimi
problémami.

Roémska rodina v marginalizovanom prostredi
Zelina (2013, s. 13) rozliSuje romske rodiny podla prostredia a socialneho zazemia takto:

e Rodiny zijuce v osadach, ktori st izolovani od majoritného obyvatelstva a Zziju
v podmienkach, kde nemaju ani elektricky prad.

e Rodiny, ktoré ziju v segregovanych osadach na okraji miest a dedin. Vyznacuju sa
vysokou mierou neprispdsobilosti, nie k majoritnému obyvatel'stvu, ale k majoritnym
normam spravania.

e Rodiny rozptylené v dedindich a mestach, ktoré su prispdsobené, ale aj
neprispdsobené.

e Rodiny, uspesné a bohaté, ktoré tvoria zaklad romskej inteligencie.

Podl'a Kubickovej In: (Hardy, Brissakova, Matel, 2013, s. 168) v osadach prevlada nizka
uroven zdravotného upovedomenia, vysokd miera zdravie poskodzujiiceho spravania, o ma
za nasledok nizsiu kvalitu zdravotného stavu a nizky vek dozitia u Réomov. V désledku
nizkeho ekonomického a socidlneho statusu a priestorovej segregacie maju obyvatelia ¢asto
obmedzent moznost’ vyuzivat’ pravne prostriedky na svoju ochranu, niz$i pristup ku kultare,
Sportu a inym volno casovym aktivitam. Tieto znevyhodnenia umocnuju Uzernictvo
a naslednt absolitnu zadlzenost. V oblasti zamestnanosti sa sformoval fenomén etnickej
$pecifickej romskej nezamestnanosti, ktorej rozsah, ako aj socialne dopady su vécsie a hlbsie
ako u majoritného obyvatel'stva. V suasnosti mnohi romski roditia nespltiajii zdkladné
ulohy pri vychove deti, absentuje i formovanie prosocialneho spravania. Nemaju vypestované
vzory pre spravanie, do manzelstva vstupuju vo veku socialnej i vekovej nezrelosti alebo ziji
ako druh a druzka. Rodi¢ia v romskych osadach neovplyviuji svoje deti v zmysle spravnych
mravnych a etickych noriem, hodnét ich Zivota. Casto byva ich zvykom podFahnut
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negativnym socialnym javom akymi su alkoholizmus, drogy, ¢i hra¢ske vasne na automatoch,
pricom na tieto ¢innosti vyuzivaju jediny mesacny zdroj prijmov, ktorymi su socialne formy
prispevkov. Uvedomujuc si tieto skutocnosti, javi sa ako potrebné realizovat v rémskych
osadach projekty, ktoré by sa zameriavali na mravné tradicie Romov a pozitivne etické
hodnoty tradi¢nej réomskej rodiny (Selickd, 2005).Stcasna $kola je pre romske deti ,,cudzou
instituciou, do ktorej chodia nerady, pretoze nereSpektuje ich etnicku, kultarnu, socialnu,
jazykovu a psychickl odlisnost. Vzt'ahy v rodine su sice presne hierarchické, podla nich sa
prejavuje Ucta ku starSim, ale na druhej starne slovo kazdého, i dietata, ma rovnakt vahu.
Deti sa neboja povedat’ svoju myslienku a necakajii na udelenie slova. V skole su potom
takéto deti chapané ako nevychované a drzé (Cina, In: Kosova, Scirankova, 2013, s. 91).

Problematika vychovy a vzdelavania romskych Ziakov pri zaskolactve
Ministerstvo $kolstva Slovenskej republiky v Pedagogicko - organizaénych pokynoch
na Skolsky rok 2014/2015 odporuca riaditel'om zakladnych $kol, aby pri zistovani $kolskej
sposobilosti deti venovali osobitnil pozornost’ detom zo socidlne znevyhodneného prostredia,
najmd detom z marginalizovanych komunit. Ak sa vySetrenim zisti, Ze dieta nedosiahlo
Skolsku spdsobilost’ z dovodu znevyhodneného prostredia, nenavstevuje materska Skolu a nie
je predpoklad dosiahnutia Skolskej sposobilosti v obdobi odkladu skolskej dochadzky
cielenymi postupmi (napr. pravidelnou dochadzkou do materskej Skoly, stimula¢nymi
a rozvijajucimi programami), je vhodnej$im postupom zaradenie dietata do nultého roénika.
(Pedagogicko-organizaéné pokyny na $kolsky rok 2014/2015, s. 28). Klima triedy, ale aj
celkova klima $koly sa povaZuje za vyznamna emocionalnu zaleZitost. Skola by mala byt
nielen miestom poskytujiicim nové vedomosti pre Ziaka, ale aj miestom, kde sa citi bezpecne
a v ktorom sa méze rozvijat’ jeho kognitivna, ale aj emocionalna stranka jeho osobnosti.
Skola by mala predovsetkym:
e monitorovat’ spravanie deti a ich zmeny,
e riesit’ prvé priznaky zaskolactva,
e v skolskom poriadku vymedzit’ opatrenia proti zaSkolactvu a 0 opatreniach informovat’
ziakov a rodicov,
e realizovat’ projekty a aktivity prevencie a eliminacie rozikového spravania -
zéaskolactva,
e uskutoCnovat besedy s vySkolenymi  psycholégmi z centier pedagogicko-
psychologického poradenstva,
e efektivne spolupracovat’ s vedenim $koly, triednymi ucitel'mi, vychovnou poradkynou,
ostatnymi pedagdgmi $koly a rodi¢mi (Bielikova, 2002).
Skola to je predovietkym udebné prostredie (fyzické i mentalne). Ugitelia maju v Ziakoch
rozvijat’ komunikacnti kompetenciu, to znamena vytvarat bezpecné komunikacné prostredie.
(Klimovi¢, Klimovi¢ova, 2013, s. 6-7). Socialny a kultarny svet, formujuci ich primarny
habitus ziaka (domace prostredie), nadobuda v niektorych pripadoch podobu az civiliza¢nej
odlisnosti od Skolského Standardu. To vyvolava na jednej strane narast pedagogického
pesimizmu v radoch ich ucitelov, na druhej strane vyvoldva snahu tniku tychto Ziakov
z cudzieho Skolského prostredia, kde musia robit’ ¢innosti a spravat’ sa spdsobom, ktory im
v intenciach ich doterajSej socialnej a kultrnej skiisenosti nedava ziadny zmysel. Narastajtici
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pedagogicky pesimizmus vedie k tomu, Ze aj ucitelia vidia vychodisko viac v represii nez
v prevencii a otvorenosti. Dokumentuju to vypovede uditelov v rozhovoroch, ktoré s nimi
viedli autori vyskumu Petrasova Porubsky:

e V skole viac postihovat’ rodi¢ov za nezodpovedny pristup k Stadiu ich deti,

e nepodporovat’ ich nezamestnanost, trvat’ na tom, ze musia pracovat,

e aby bolo vzdelanie nadvézujuce na rodinné pridavky, socialne davky, trestné stihanie,

e aby rodicia boli zodpovedni za vzdelanie svojich deti (Vansac, 2015, s. 187).
Zavery zvyskumu Petrasovej a Porubského (2013, s. 20 - 21) si velmi podnetné,
lebo indikujt, ze je dolezité zapajat’ rodiny, ktoré by tak nikdy neurobili samy od seba.
Faktom vSak je, Ze aj napriek ich zaujmu je prave skupina romskych rodi¢ov menej alebo
vobec nezainteresovana do zivota Skoly. Ak st to ekonomické, socialne ¢i iné dovody, je
potrebné zabezpecit, aby Skoly posiliiovali vdzby s rodinami a miestnou komunitou
a realizovali také stratégie, ktoré su priamo zamerané na malo aktivnych rodi¢ov. Je potrebna
zmena vztahov na roznych urovniach. Mali by to byt vztahy zalozené na spolupraci,
spolo¢nej zodpovednosti, pochopeni dietat’a a snahe nachadzat’ spolo¢ny postup pri rieSeni
problémov. Spolo¢nym cielom je dosiahnut’ vyssiu angazovanost’ rodicov prostrednictvom
roznych foriem dobrovolnickych programov a vytvaranie vlastnych $kolskych aktivit. Skola
by mala pomdct vSetkym rodiCom stat’ sa lep$imi rodi¢mi, umoznit' im, aby nadobudli
zrunosti a vedomosti potrebné pri vychove a vzdelavani svojich deti prostrednictvom
rozhovorov, besied, diskusnych klubov, prednasok, pracovnych dielni a podobne.
Na odstraneni zaskolactva maju najvacsi podiel triedni ucitelia. V spolupraci s vychovnym
poradcom, socidlnym pedagdégom, Skolskym psychologom, vedenim S$koly realizuji
opatrenia, za u¢elomodstranenia zaskolactva. Pritom uplatiiuj individualny pristup k ziakom,
ich désledné poznanie, ako aj oboznamenie sa s rodinnym prostredim, v ktorom Zziaci zij
(Bielikova, 2002).

Sposob rieSenia zaskolactva zo strany $koly pri neospravedlnenej nepritomnosti Ziaka

Podla ustanovenia § 19 zadkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
v zneni neskorSich predpisov je povinna Skolskd dochadzka desatroéna a trva najdlhsie
do konca $kolského roku, v ktorom ziak dovisi 16. rok veku. Ak sa ziak nemoze zacastnit’
na vychove a vzdelavani v Skole, jeho zakonny zastupca je povinny oznamit' Skole bez
zbyto¢ného odkladu pri¢inu jeho nepritomnosti. Za dovod nepritomnosti sa uzndva najmi
choroba, pripadne lekarom nariadeny zékaz dochadzky do Skoly, mimoriadne nepriaznivé
poveternostné podmienky alebo nahle prerusenie premavky hromadnych dopravnych
prostriedkov, mimoriadne udalosti v rodine alebo tcast’ ziaka na sutaziach. Nepritomnost’
maloletého ziaka, ktora trva najviac tri po sebe nasledujuce vyucovacie dni, ospravedliuje
jeho zékonny zastupca; vo vynimo¢nych pripadoch $kola moéze vyzadovat lekarske
potvrdenie o chorobe ziaka alebo iny doklad potvrdzujuci odévodnenost’ jeho nepritomnosti.
Ak nepritomnost’ ziaka z dovodu ochorenia trva dlhsie ako tri po sebe nasledujice vyucovacie
dni, predlozi ziak alebo jeho zakonny zastupca bez zbytoéného odkladu potvrdenie od lekara.
Podrobnosti ma skola rozpracované v skolskom poriadku. Z pohl'adu pravnych predpisov pod
zanedbavanim povinnej Skolskej dochadzky sa rozumie stav, ked’ ziak ma neospravedlnent
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neucast’ na vyucovani v kalendarnom mesiaci viac ako 15 vyucovacich hodin alebo viac ako
60 hodin za skolsky rok.

Kazdi neospravedlnent hodinu riesi triedny ucitel (pripadne v spolupraci
s vychovnym poradcom) so zakonnym zastupcom ziaka a ihned’ prijimaju opatrenia na
zamedzenie zaskolactva.

Ak ziak neospravedlnene vynecha viac ako 15 vyucovacich hodin v skolskom roku (aj
za viac mesiacov), nahlasuje to riaditel’ $koly do troch dni po ukonceni mesiaca obci,
v ktorej ma zakonny zastupca ziaka trvaly pobytom, ktora vykona prislusné opatrenia.
Ak ziak nasledne neospravedlnene vynecha viac ako 15 vyucCovacich hodin v jednom
mesiaci, nahlasuje to riaditel’ $koly do troch dni po ukonceni mesiaca uradu prace
(oddeleniu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately podla miesta trvalého
pobytu rodi¢a), socialnych veci a rodiny a obci, v ktorej ma zakonny zastupca Ziaka
trvaly pobyt. Skola po zastaveni vyplaty pridavku na diefa rodicovi, mesaéne
vyhodnocuje dochadzku Ziaka do Skoly a spolupracuje s oddelenim socialnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately tak, Ze mu mesacne v priebehu najmenej 3 mesiacov
zasiela oznamenie o dochadzke ziaka do $koly.

Ak ziak neospravedlnene vynechd viac ako 60 vyucovacich hodin v $kolskom roku,
nahlasuje to riaditel’ skoly obci, v ktorej ma zakonny zastupca ziaka trvaly pobyt,
ktora to riesi ako priestupok s moznost'ou ulozit’ zakonnému zastupcovi pokutu.

Tri sposoby rieSenia zaskolactva zo strany prislu$nej obce
1. Po doruceni hlasenia $koly o zanedbavani povinnej Skolskej dochadzky nad 15 hodin
za $kolsky rok, obec vykona opatrenia v zmysle ustanovenia § 75 ods. 1, pism. a/ zakona ¢.

305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele v zneni neskorSich
predpisov.

2. Vysledok opatreni obec oznami oddeleniu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately
(d’alej SPODaSK).

3. V pripade, Ze SPODaSK z d6vodu zanedbavania povinnej §kolskej dochadzky rozhodne o
zastaveni poskytovania pridavku na dieta rodicovi a urc¢i obec ako osobitného prijemcu,
postupuje obec takto:

za riadne plnenie povinnej $kolskej dochadzky dietata st zodpovedni obidvaja
rodicia, resp. osoby, ktorym je dieta zverené do starostlivosti nahradzajicej
starostlivost’ rodi¢ov. To znamend, ze ak k jej zanedbavaniu dojde, je to spdsobené
neplnenim povinnosti zo strany obidvoch rodi¢ov, preto sa Ucelné poskytovanie
pridavku na dieta moze zabezpecit' spravidla len prostrednictvom obce.

finanéné prostriedky poskytnuté obci ako ,,tzv. osobitnému prijemcovi na pridavok
na dieta® moze obec pouzit’ na thradu poplatkov za stravu v Skolskej jedalni, ndkup
skolskych potrieb a pomdcok, na aktivity organizované skolou v ramci vyucovacieho,
aj mimo vyucovacieho procesu, thradu poplatkov v zmysle vSeobecne zavéznych
predpisov (napr. § 35 zakona ¢. 596/2003 Z. z. o Statnej sprave v Skolstve a skolskej
samosprave a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov),
na uhradu cestovného do $koly, na nakup potravin, oSatenia, hygienickych potrieb,
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pripadne na uhradu inych potrieb diet'at’a, ak ich zabezpecenie suvisi s jeho vychovou
alebo vyzivou.

tymito finanénymi prostriedkami obec operativne reaguje na zabezpecenie aktualnych
potrieb dietata. Nakup potravin, resp. inych tovarov mdze zabezpeCovat' aj rodi¢
dietata napriklad prostrednictvom jednorazovych poukédzok vydanych obecnym
uradom v roznej hodnote v predajniach, s ktorymi obecny urad tento spdsob nakupu
vopred dohodol.

ak je v rodine viac deti a povinnu $kolska dochadzku zanedbava len niektoré z deti,
vyplatu pridavku na dieta realizuje prostrednictvom obce len na ziak, ktoré povinnu
skolskt dochadzku zanedbava. Ak vsak rodi¢ia pridavok na dieta poskytovany
na ostatné deti v rodine nevyuZzivaju na ich vychovu a vyzivu, pripadne ak je rodina
v hmotnej nidzi a na poberanie davky socialnej pomoci je uz obecny urad urceny ako
osobitny prijemca, je dovod na zastavenie vyplaty rodiCovi na vsSetky nezaopatrené
deti.

obec vedie evidenciu o vydavkoch osobitne pre kazdé dieta a uradu SPODaSK
spravidla mesacne preukazuje vyuzitie poskytnutych finanénych prostriedkov
na pridavok na dieta dohodnutym spésobom.

4. Ak skola oznami neospravedlnent absenciu na vyucovani v pocte viac ako 60 hodin
za jeden Skolsky rok, ide o priestupok zo strany zakonnych zastupcov dietata , ktory
riesi v svojej posobnosti obec.

5. Kopiu vysledku rieSenia, pripadne rozhodnutie o ulozeni sankcie zasle obec
na vedomie SPODaSK.

Sposob rieSenia zdaskoldctva zo strany oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately (SPODaSK)

Oddelenie SPODaSK na zéklade oznamenia o socialno-patologickom spravani ziaka
vykona vychovny pohovor so ziakom a jeho rodi¢mi. V pripade opodstatnenosti
postupuje v zmysle ustanovenia § 12 zakona ¢. 305/2005 Z. z. o socialnopravnej
ochrane deti a socidlnej kuratele v zneni neskorsich predpisov, pripadne § 37 zékona
¢. 36/2005 Z. z. o rodine v zneni neskorsich predpisov. Vysledok pohovoru zasle skole
a prislusnému mestskému, pripadne obecnému uradu na vedomie.Oddelenie
SPODaSK v zaujme odstranenia socialno-patologického spravania ziaka spolupracuje
s rodinou, §kolou, obcou a Specializovanymi institiciami (napr. Centrum poradensko-
psychologického poradenstva a prevencie) a zdravotnickymi zariadeniami.

Pri vymeskani 100 neospravedlnenych hodin za jeden Skolsky rok ide o podozrenie
zo spachania trestného Cinu ohrozenie mravnej vychovy v doésledku umoznenia
vedenia zahal'¢ivého zivota v zmysle ustanovenia § 211 zakona ¢. 300/2005 Z. z.
Trestny zakon v zneni neskorsich predpisov ¢o odstupuje policii k presetreniu.

V pripade opakovaného zaskolactva ziaka kopiu tohto ozndmenia odovzda oddelenie
SPODaSK oddeleniu $tatnych socialnych davok (d’alej) k d’alsiemu konaniu.

V pripade zastavenia vyplaty pridavku na dieta oddelenim $tatnych socialnych davok
(OSSD), ozndmi oddelenie SPODaSK prislusnej $kole a vyziada si mesatné spravy o
dochadzke ziaka.
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Na zéklade sprav o riadnom plneni si povinnej $kolskej dochadzky ziakom v priebehu
najmenej 3 mesiacov, ktoré zasiela ¥kola, oddelenie SPODaSK poziada OSSD o
obnovenie vyplaty pridavku na dieta (d’alej PnD) rodic¢ovi.

Oddelenie $tatnych socidalnych davok (SSD)
Zakon €. 600/2003 Z. z. o pridavku na dieta a o zmene a doplneni zakona ¢. 461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov v § 12 ods. 1 ustanovuje, ze ak opravnena

osoba nevyuziva PnD na vychovu a vyzivu nezaopatreného dietata, vyda rozhodnutie o

zastaveni vyplaty PnD opravnenej osobe a o poukazovani PnD d’al$ej opravnenej osobe alebo
obci, v ktorej ma nezaopatrené dieta trvaly pobyt.Zakonom ¢&. 658/2002 Z. z. sa doplnil dovod
na zastavenie vyplaty pridavku na dieta opravnenej osobe aj v pripade, ak ziak zanedbava

plnenie povinnej $kolskej dochadzky.

Zaver

Na zaklade oznamenia o zanedbavani povinnej Skolskej dochadzky odstipeného
oddelenim SPODaSK na OSSD v zmysle ustanovenia § 12 ods. 2. Oddelenie §tatnych
socialnych davok zastavi vyplatu PnD rodicovi a tieto prostriedky poukazuje obci,
v ktorej ma nezaopatrené diet’a trvaly pobyt.

OSSD dohodne s obcou spdsob preukazovania pouzitia finanénych prostriedkov
poskytnutych na PnD, pricom mesacne obci predklada aktualny zoznam poberatel'ov
PnD, ktoré jej poukazuje.

Po oznameni z oddelenia SPODaSK, ze ziak si riadne plni povinni Skolsku
dochadzku, vyda OSSD rozhodnutie o obnoveni vyplaty PnD rodi¢ovi od najblizicho
vyplatného terminu, spravidla v§ak po uplynuti 3 po sebe nasledujucich kalendarnych
mesiacov od zastavenia vyplaty PnD.

Pri zaskolactve deti v marginalizovanych romskych komunitach a jeho rieSeni je potrebné
mat’ na zreteli:

romsku rodinu, kde rodi¢ia sami nemaji osvojené prosocialne spravanie,
neovplyviuju svoje deti v zmysle mravnych a etickych noriem, podl'ahli patologickym
javom ako je napriklad alkohol,

romskeho ziaka pre ktorého Skola je cudzim prostredim. Jeho nedostatkom je, ze Casto
neovlada spisovny jazyk, Skola je pre neho ,nutné zlo“, ktorda ho vytrhava
z prirodzen¢ho prostredia. Vzt'ahy v §kole su skor formalne a romsky ziak na tieto
vztahy nie je pripraveny.

Skolu, ktora ma byt pripravena prijat’ romskeho ziaka, po¢nlic od materialneho
vybavenia az po personalne obsadenie ucitelov nielen s odbornymi vedomostami,
ale aj empatiou k romskym Ziakom,

obec, ktora je zriadovatelom Skoly. Obec obycajne vypracovava komunitny plan
aked sucast obce tvori marginalizovana komunita, je dolezité, aby obec zriadila
komunitné centrum, alebo aby v tejto komunite pracoval terénny socialny pracovnik.
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SUCASNE TRENDY SOCIALNEJ PRACE S MIGRANTMI

uragek Martin, Jacko Cubomir
1Vysokél Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava - DetaSované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku
2vysok4 skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave - Ustavu socialnych
vied a zdravotnictva. bl. P. P. Gojdi¢a v Presove

Anotiacia

Migracia ako novodoby fenomén nasej doby v poslednom obdobi zna¢ne rezonuje v médiach,
¢o je zapriCinené zlozitou situdciou v oblasti Blizkeho Vychodu a ¢asti Afriky. Nasledkom
toho st migra¢né viny smerujuce z vychodu na zapad, z oblasti Syrie cez Turecko do Eurdpy,
&i uz cez Stredozemné more, alebo popri Ciernom mori smerom ku krajinAm patriacim
do Eurdépskej unie. Stcasné trendy socidlnej prace s migrantmi zahffiaju v sebe urcité
$pecifika, ktoré sa najéastejSie vyskytuji pri praci s takou roznorodou komunitou, akou st
migranti. Prvou prekazkou pri socidlnej praci s migrantmi je jazykova bariéra, ktora
neumoznuje vo vicSine pripadov priamu komunikaciu medzi socialnym pracovnikom
a migrantom, ale musi prebiehat’ prostrednictvom tlmoc¢nika. Medzi d’alSie Specifikd mdzeme
uviest’ roznu kultaru, zvyky a obycCaje, nabozenstvo ¢i mentalitu rdoznych oblasti, z ktorych
migranti pochadzaji. Specificki skupinu migrantov tvoria maloleti bez sprievodu, ktori sa
na nasom Uzemi nachadzaju bez zakonného zastupcu a pri rieSeni ich zlozitej situacie sa
nemalou mierou podiela okrem Specialneho pedagoéga, psycholéoga ¢i vychovavatela aj
socialny pracovnik. Vzhladom k $pecifikdim socialnej prace s migrantmi by bolo vhodné
zamestnavat' ako socialnych pracovnikov tych migrantov, ktori sa uz na naSom Uzemi
integrovali do spolo¢nosti, komunikuji viacerymi jazykmi, poznaju Specifika mentality
urCitych oblasti, nabozenstva, kultr ¢i spoloCenstiev. Vykondvanie socialnej prace
S migrantmi si vyzaduje vysoku profesionalitu, empatiu a citlivy pristup k nim.

KUl'ucové slova: Migranti. Socialna praca. UteCenci. Legalna migracia. Nelegalna migracia.

Annotation

Migration as a modern phenomenon of our time recently resonates widely in the media, which
is due to the difficult situation in the Middle East and parts of Africa. As a consequence, are
facing waves of migration from east to west, from Syria through Turkey to Europe, whether
from the Mediterranean Sea or along the Black Sea towards the countries belonging to the
European Union.Current trends of social work with migrants include certain specifications,
which are most often encountered when working with such a diverse community such as
migrants. The first obstacle to social work with migrants is the language barrier, which in
most cases does not allow direct communication between social workers and migrants, but
must take place through an interpreter. Other specifics may be mentioned various cultures,
customs and traditions, religion and mentality of different areas from which migrants
originate. Specific group of migrants are unaccompanied minors who are in our country
without a legal representative and to solve their difficult situation is in no small way
contributes excluding special pedagogue, psychologist or educator and social worker. Given
to the specificities of social work with migrants it would be appropriate to employ social
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workers as those migrants who are already in our country integrated into society,
communicate multiple languages, know the specifics of mentality of certain regions, religions,
cultures and communities. Implementation of the social work with migrants requires a high
level of professionalism, empathy and sensitivity to them.

Key words: Migrants. Social work. Refugees. Legal migration. Illegal migration.

Predslov

Za migraciu mézeme oznacit’ zivotnu udalost’ ¢loveka, ktorda mu prinasa velké zmeny, ale aj
zna¢ni mieru stresu. Nevieme si predstavit, aké traumy a stresy prezivaju ludia, ktori
opustaju svoje domovy zo strachu a odchadzaji do pre nich neznamych krajin. Prekonat’ tieto
traumy a stresy, ako aj ulahCit’ im prvé kroky v novej krajine sa snazi socialna praca.
Migracia vyrazne ovplyviuje nielen politiku, ekonomiku, bezpe¢nost’ Statu, ale aj socidlne
aspekty. Migracia je fenomén, ktory vyrazne ovplyvni naSu budicnost, ¢o modZeme
konstatovat’ aj na zaklade aktualnych udalosti v jednotlivych s§tatoch Eurdpskej unie, kde
migracia a problematika medzinarodnej ochrany st jednym z prvoradych uloh. Désledkom
migracie do krajin Eur6pskej unie je ich rastica etnickd, kultirna ale aj nabozenska
rozmanitost’, s ktorou stvisia celé rady problémov, ktoré musia ¢lenské §taty promptne riesit’.
S migraciou je Uzko spita aj téma uteCenectva, ktora je v stcCasnej dobe velmi aktualna
v spojitosti s mad’arsko — srbskou hranicou, situaciou v Stredozemnom mori av Syrii.
Prichodom na nase tizemie neprichadzaji k nam len l'udia, ale aj ich osudy, problémy,
traumy, kultira, nabozenstvo a v neposlednej rade aj ich mentalita. Aj ked’ je Slovensko
z pohladu medzindrodnej migracie stale povazované za tranzitnii krajinu, je potrebné
reSpektovat’ migrantov ako osobnosti, ktoré maju tiez svoje prava, pocity a svoje osudy.

Socialna praca s migrantmi
Migranti su Specifickou skupinou klientov socialnej prace, avsak definicia socialnej prace
s migrantmi nie je jednotna a spaja v sebe poznatky z viacerych odborov. Kuric (1997, s. 20)
definuje tato socialnu pracu ako ,, pomerne Siroky komplex cielenych aktivit, zameranych
na hladanie trvalého rieSenia situdcie jednotlivcov, rodin i uteceneckej komunity ako celku,
teda predovsetkym ich adapticiu a tiez integrdciu do spolocnosti.“Sedlakova (2009, s. 4)
uvadza, ze cielom socialnej prace s migrantmi je , okrem zlepSenia ich Zivota najmd
Zabranenie socidlnej izolacie. Predovsetkym je nutné pomdct im prekonat’ emociondlne
apsychické traumy, ktoré ich viedli kopusteniu domova a ktoré si pritomné minimdlne
V zaciatkoch Zivota v cudzine, poméct’ im zmobilizovat’ vlastné vmitorné zdroje a schopnost’
poradit si s problémami, aby sa dokazali vyrovnat so zivotom v novom socialnom prostredi,
ulahcit im prisposobenie a integrdaciu v cudzej krajine, odstraniovat’ Strukturdlne prekdzky,
ktoré by ich udrziavali v socidlnej izoldcii a branili im rozvinut' sa v hostitelskej krajine .
Z uvedenej definicie mézeme definovat’ hlavné ciele socidlnej prdce s migrantmi:

e pomoc pri prekonavani psychickej a emocionalnej traumy,

e zmobilizovat’ ich vlastné sily k rieSeniu problémov,

e ulahcit integraciu v hostitel'skej krajine,

e snazit’ sa odstranit’ prekazky, ktoré udrziavaju migrantov v izolacii od majoritnej

spolo¢nosti.
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Socialna praca s migrantmi ako Specifickou komunitou je naro¢nd, pretoze ide 0 heterogénnu
skupinu klientov — rdézny jazyk, naboZenstvo, socialne zaradenie, rozne kultary, vek
a Vv neposlednej rade aj rozne vzdelanie. Socidlna praca s migrantmi ma svoje zaklady uz
v antickom Grécku, kde im nabozenstvo ukladalo pohostit’ a uvitat’ cudzinca. V dnesnej
situacii, kedy v médidch zaznamendvane spravy o rdznych migraénych vlnach, sa musi
komunite migrantov venovat zvySena pozornost nielen na urovni politickej, ale aj
na socialnej urovni. Je potrebné si uvedomit, ze ide o vel'mi Specificki komunitu l'udi, ktori
prichadzaju ¢i uz legalne alebo nelegalne na naSe uzemie s cielom usadit’ sa a zacClenit’ sa
do spolo¢nosti. Prave v tom ma im byt okrem iné¢ho ndpomocna aj socialna praca.Socidlna
praca s migrantmi sa vykonava prostrednictvom socialnych pracovnikov. PodFa Zakovej
(2006) socialny pracovnik pri praci s migrantmi - uteCencami sa ma snazit odstranit
alebo minimalizovat’ traumy, ktoré pocas cesty ale aj v domovskej krajine zazili a pomoct’ im
prisposobit’ sa novej spolocnosti, zvykom aj kultire. Socidlny pracovnik usmeriuje klienta —

‘

ute¢enca k tomu, aby svoje problémy postupne zacal riesit’ sim — ,, pomoc k svojpomoci “.

Specifika socidlnej prace s migrantmi

,, V socialnej praci sa priklaname k humanistickej koncepcii, ktorej zakladom je respektovanie
a prijimanie klienta takého, akym je, so zachovavanim jeho vlastnej déstojnosti a prava
slobodne sa rozhodovat, v praxi socidalnej prdace to znamend poskytnut klientovi moznosti
a nie rieSenia, pretoze riesenie socialnej situdcie klienta prichadza az vtedy, ak sa on sam
stotoznil s moznostou riesSenia svojej zivotnej situdcie. Vtedy mozno hovorit o ucinnosti
socidlnej prace, ak taZiskom je klient a jeho rozhodnutie” (Maslen, Brnula, 2004, s. 80).
Samotné prestahovanie prinasa totiz materidlne a socialne problémy a casto aj dalSiu
traumatizaciu. Cudia, ktori opustili svoje domovy, svoj majetok, stratili svoj pévodny socialny
status, svoje rodiny, sa zrazu ocitnll v akomsi provizoriu. S vystaveni mnohym tazkostiam
ovplyviiujiicim ich pocit pohody, bezpecia, vyhliadky do budicnosti. Faktory ovplyviiujuce
situaciu kazdého migranta mozno rozdelit’ na premigra¢né: osobnost, vek, zdravotny stav,
prezité nasilie, straty a postmigracné: jazykova bariéra, odlucenie od rodiny, kultirna
odlisnost’, frustracia, nezamestnanost’ ¢i prejavy rasizmu v hostitel'skej krajine.Migranti, ktori
prichadzaji k nam zréznych kutov sveta, pochadzajii zo vSetkych spologenskych vrstiev
a maju réznu uroven vzdelania. Maji za sebou rozdielne zivotné pribehy ako aj odlisné
dovody, ktoré ich viedli k opusteniu domovskej krajiny. Dovody, veduce k opusteniu
domovskej krajiny mozu byt rozne, od ozbrojenych konfliktov, prenasledovania kvoli
politickému nazoru, vierovyznaniu, prislusnosti k urcitej socialnej skupine az po prirodné
katastrofy. Vacs§ina migrantov vSak na nase Gzemie prichadza legéalne, slobodne opustaju
svoje doterajSie domovy a prichadzaju sa usadit’ prechodne alebo natrvalo na nase uzemie.
Dovody su taktiez rozdielne: od nasledovania svojho rodinného prislusnika, cez Studium,
pracu, podnikanie az po vykonavanie Sportovej ¢i vedeckej Cinnosti. Maloktora kultura je
¢isto homogénna, izolovana a uplne nezavisla na ostatnych kultirach, uz od davnej minulosti
sa urcite susedné kultiry vel'mi ovplyviovali, preberali jednotlivé prvky a prisposobovali sa.
V dnesnej dobe nemdzeme povedat, ze niektora kultira je cisto homogénna, Zzijeme
v multikultirnej spolo¢nosti. Prichodom migrantov na Slovensko sa nesnazime ich
prispdsobit’ nasej kulture, ale ponechavaju si svoje kultirne Specifika a tieto im nebrania ani

119



neznemoziuju zucastiovat' sa vSetkych aspektov spolocenského Zivota naSej spoloc¢nosti.
Prvy problém, na ktory pri socialnej praci s migrantmi mozeme narazit', je jazykova bariéra.
Jazykova bariéra je jednym z najzretelnejSich ukazovatelov celého komplexu S$pecifik,
oznacenych ako sociokultirne $pecifikum. Zlozenie migrantov sa v poslednom case znacne
lisi od zlozenia spred desiatich rokov atomu sa musi prisposobovat’ aj socialna praca
s migrantmi. Nie je mozné, aby socialny pracovnik ovladal tol’ko jazykov, aby sa dohovoril
so vSetkymi klientmi — migrantmi. Prvoradym $pecifikom pri komunikacii s migrantmi je
rozdielny jazyk a nasledné vyuzitie timo¢nickych sluzieb. Nie kazdy migrant, ktory prichadza
na naSe uzemie ovlada aspon jeden zo svetovych jazykov, je to dané krajinou povodu
migranta, vzdelanim ¢&i vyspelostou krajiny, z ktorej pochadza. Pri zabezpecovani timoénikov
z roznych jazykov v praxi nastdvaju problémy, pretoze nasi migranti niekedy pochadzaju
z takych oblasti, ktoré maji svoj Specificky jazyk alebo nare¢ie a nedorozumejii sa
s ostatnymi migrantmi pochadzajucimi z okolitych oblasti. V takychto pripadoch sa v praxi
vyuziva tlmocenie pomocou dvoch tlmoénikov, ¢o je ale zdihavé a pri timo&eni méze nastat’
skreslenie relevantnych udajov. Podstatnou popri verbalnej komunikacii je aj neverbalna
komunikacia. Urcité vyrazy, ktoré bezne pouzivame Vv naSej kultire, nemusia mat’ ten isty
vyznam v inej kultare. Socialny pracovnik musi mat’ poznatky aj o krajine pévodu migranta
ako aj o politickej, kulturnej a socialnej situacii v danej krajine. Migranti, ktori sa chca usadit’
a zostat’ zit' na naSom Uzemi s si vedomi, ze sa musia Gspesne integrovat’ do majoritnej
spolocnosti. Tato ich integracia musi prebiehat’ aj na kultirnej trovni, kedy sa uteCenec musi
naucit’ jazyk majoritnej spolocnosti. Bez ovladania jazyka majoritnej spolo¢nosti nie je mozna
uspe$na integracia, migrant neméze nadviazat socialne vztahy s prislusnikmi majoritnej
spolo¢nosti, najst’ si adekvatne zamestnanie aje pre neho problematicka aj kazdodenna
komunikacia s prislusnikmi majoritnej spoloc¢nosti. K tspesnej integracii neodmyslitelne
patria intenzivne kurzy slovenského jazyka, pretoze ¢im skor sa uteCenec nauci komunikovat’
v jazyku majoritnej spolo¢nosti, tym skor sa dokaze stat’ jej plnohodnotnym ¢lenom. Migranti
si uvedomuju potrebu komunikacie v jazyku majoritnej spolocnosti, ale v zaciatkoch ich
integracie na nasom Uzemi stale komunikuju so socialnymi pracovnikmi bud’ v anglickom
jazyku alebo prostrednictvom tlmoc¢nika. Pokial’ timoc¢nik pochadza z ,,ich krajin®, ziskavaji
aj od neho prvotné informacie o nasej spolo¢nosti, podmienkach pobytu, ¢asto sa ho pytaju,
ako to bolo, ked” on prisiel na nase tizemie. Migranti v takychto pripadoch viac komunikuju
s timo¢nikom ako socidlnym pracovnikom, maji k nemu vacsiu doveru uz len kvoli tomu,
ze pochadza z im blizkych krajin a je tak ako oni ,,cudzincom® v nasej krajine. Maloleti bez
sprievodu st $pecifickou skupinou migrantov. S to neplnoleté osoby nachadzajice sa
na Gzemi Slovenskej republiky bez sprievodu rodi¢ov alebo pribuznych. Ochrana maloletych
bez sprievodu vyzaduje Specifické opatrenia uz len kvoli tomu, Ze moéze ist o obete
obchodovania s Tud'mi. Dalej je potrebné mat’ na zreteli aj fakt, ze vzhladom k svojmu veku
a stupiu vyvinu potrebuju pre uplatnenie svojich prav opatrovnika. Za opatrovnika méze byt
maloletému bez sprievodu sudom ustanoveny pribuzny alebo ina osoba, ku ktorej ma blizky
vztah, ak takato osoba nie je, je opatrovnikom prislusny trad prace, socialnych veci a rodiny
VvV izemnom obvode, v ktorom sa malolety bez sprievodu nasiel. Pokial' osoba ustanovena
za opatrovnika poziada o udelenie azylu, méze sicasne poziadat’ o udelenie azylu aj pre
maloletého bez sprievodu. Ak je za opatrovnika ustanoveny prislusny trad prace, socialnych
120



veci arodiny, moze ten v mene maloletého poziadat' o udelenie azylu. Do nadobudnutia
ucinnosti poslednej novely zakona ¢. 48/2002 Z.z. o azyle a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsSich predpisov dna 20. jala 2015, boli maloleti bez sprievodu po
zacati konania o azyle umiestiiovani v azylovych zariadeniach. Spominana novela zakona o
azyle ponechala aj po zacati konania o azyl maloletych bez sprievodu v zariadeni socialno-
pravnej ochrany deti a socialnej kurately, teda v detskom domove, kde su lepsie zabezpecené
jeho potreby. Pri vykonavani socidlnej prace s maloletymi bez sprievodu je potrebné
dodrziavat’ niekol’ko zasad, prispdsobovat’ ¢innosti jeho zdujmom, reSpektovat’ ich priania
a nazory, umoznit' im udrziavat’ si svoju kultiru a v pripade potreby prizvat k uréitym
¢innostiam tlmoc¢nika. Maloletym bez sprievodu je potrebné poskytovat’ dostupné informacie
tykajuce sa situacie v ich domovskom $tate, po podani ziadosti o udelenie azylu informovat’
ich o prebiehajiicom konani, za¢lenit ich do kolektivu, umoznit’ im vzdelavanie. Pracovnici,
ktori prichddzaju do styku s maloletymi bez sprievodu musia prejst’ r6znymi odbornymi
skoleniami. Mladé dievéata a zeny maji vo svojich domovskych krajinach odlisné postavenie
ako zeny a mladé dievcata v nasej spolocnosti. To vychadza z ich nabozenstva (vacsinou ide o
moslimky), zvyklosti a oby¢ajov v ich krajine ako aj socidlneho postavenia. Nie je nezvyklé,
ze mladé dievcatd a Zzeny, ktoré prichddzaji na naSe Uzemie si negramotné, nikdy
nenavstevovali ziadnu $kolu, nikde nepracovali, pomahali len v domacnosti a boli
pripravované len na role matky a Zeny v domacnosti. V takychto pripadoch je vyhodnejsie,
aby socialnu pracu s touto skupinou vykondvala zena a pokial’ je to mozné, aj ako timocnicku
zabezpetit' zenu. Je potrebné v tychto pripadoch vyuzivat socialnu pracu s jednotlivcom
alebo so skupinou, ale tvorenou tieZ len zenami a mladymi diev&atami. V pripade skupinovej
socialnej prace je vyhodné uprednostnit’ ako skupinu celii rodinu a nezarad’'ovat’ k jednej
rodine d’aldich muzov. Zeny a mladé dievéata sa v azylovych zariadeniach aj integratnom
stredisku umiestiujii samostatne, musia sa zohladiiovat’ ich Specifické potreby z hladiska
zdravotnych problémov, fyziologie a treba brat’ do tivahy aj zataz zien — matiek, ktoré su
Casto v novych podmienkach vel'mi pretazované, nakolko je na nich celd starostlivost 0
rodinu a vychova deti. Obdobne sa zohl'adiiujii potreby migrantov aj pri praci s detmi alebo
seniormi, kedy je potrebné prihliadat’ na ich Specifické potreby, postavenie a zdravotny stav.

Utecenci ako $pecificka skupina migrantov

Uteencom je cudzinec, migrant, ktorému bola podla Zenevskej konvencie poskytnutd
medzinarodna ochrana. Pravne postavenie uteCencov podla medzinarodného prava zarucuje
Dohovor 0 pravnom postaveni utetencov z roku 1951, tzv. Zenevska konvencia a Protokol
tykajuci sa pravneho postavenia utetencov zroku 1967. Délezitou stéastou Zenevskej
konvencie je pravna Uprava zakazu vyhostenia alebo vratenia (non-refoulement), ktora
zakazuje prislusnej krajine vyhostit’ uteenca ani ho vratit’ na tzemie, kde by bol ohrozeny
jeho zivot alebo sloboda. Utegenci su $pecificka skupina migrantov, ktord optista svoju
krajinu z donutenia, su ohrozeni na Zivote, prenasledovani pre svoje politické, nabozenské
nazory ¢i etnicku prislusnost’. Aj ked” odchadzaju nedobrovolne zo svojej krajiny, jedno maju
spolo¢né s ostatnymi migrantmi — chci si zlepsit’ svoju Zivotnu Groven, ako aj zivotni uroven
celej svojej rodiny, s ktorou povicsine migruju. Cielovou krajinou uteCencov je akakol'vek
slobodna krajina, krajina Eurdpskej unie, kde by sa citili bezpe¢ne a mohli spokojne Zit'.
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Aj u uteCencov sa riadi vyber cielovej krajiny podl'a urovne ekonomickej situacie v krajine,
a preto skor preferuju krajiny zapadnej Eurdpy ako vychodnu alebo strednti Eurdpu. Z toho
dovodu pre viacsinu uteCencov je Slovenska republika len tranzitnou krajinou. Praca
so ziadate'mi o azyl je vel'mi naro¢nou pracou, pretoze ich problémy sa mozu vel'mi casto
zdat’ ako neriesitel'né. V procese pomoci sa musi snazit’ socialny pracovnik prekonat’ pasivitu
klienta. Odburanim pasivity sa vytvara potrebna aktivna spolupraca klienta na aktivitach
vyvijanych socialnych pracovnikom. Velmi doélezité je pochopenie hlavného problému
ziadatel'ov o azyl. Cielom socialnej prace so ziadateI'mi o azyl je zase pomdct’ ziadatel'ovi 0
azyl prekonat’ krizovu situaciu spojentt s odchodom z domova, prichodom do nového
prostredia, ktoré je kultiirne a povacésine aj socialne odlisné od prostredia domovskej krajiny,
pomoct’ ziadatelovi o azyl a sprevadzat’ ho pri beznych kazdodennych tkonoch v novom
prostredi a v neposlednej rade aj pri prekonavani uréitej jazykovej a naboZenskej
bariéry.Problém socidlnej prace so ziadatelmi a azyl je v dneSnej dobe velmi aktuélny,
nakolko v azylovych zriadeniach sa v sucasnej dobe nachadzaju ziadatelia o azyl, ktori
pochadzaju z inych kultarnych, nabozenskych aj politickych prostredi a socialna praca s nimi
vyzaduje urcité Specifické pristupy. Tato téma, aj ked’ je vysoko aktualna, nie je jednoducha
a socialny pracovnik so ziadateI'mi o azyl musi zvladat’ krizové situdcie, ktoré mu zvécsa
komplikujt aj také veci ako jazykova bariéra, iné nabozenské vierovyznanie a tiplne odlisny
spdsob zivota.

Legalna a nelegilna migracia

Migrant mdze na tUzemie Slovenskej republiky vstipit' legalne, alebo tiez nelegalne.
Legalnym vstupom a pobytom oznacujeme vstup cudzinca na nase uzemie, ktory je v sulade
s medzinarodnymi ale aj vnuatro$titnymi normami upravujucimi vstup a pobyt cudzincov
na naSom uzemi. NajvyznamnejSim pravnym dokumentom celoeurdpskeho charakteru je tzv.
Kodex schengenskych hranic — Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 2016/399
z 9. marca 2016, ktorym sa ustanovuje kodex Unie o pravidlach upravujiicich pohyb 0sob cez
hranice. Pramefiom vnutrostatneho prava upravujuceho vstup a pobyt cudzincov na Gzemi
Slovenskej republiky je zakon ¢. 404/2011 Z.z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov.Nelegalna migracia podl'a Medzinarodne;j
organizacie pre migraciu (IOM) je neopravnené prekroCenie hranice bez platnych
cestovnych dokladov. Na nelegalnu migraciu st v nasej spolo¢nosti napojené d’alsie nelegalne
aktivity, ako nelegalna praca, obchodovanie s l'udmi a dalSie. Za nelegalnu migraciu
povazujeme nielen neopravneny vstup na Uzemie Slovenskej republiky, tzv. neopravnené
prekrocenie Statnej hranice, ale aj neopravneny pobyt. Tento mdze nastat’ aj po legalnej
migracii, legdlnom vstupe cudzinca na naSe uzemie po ukonceni platnosti opravnené¢ho
pobytu.Statistické udaje tykajiice sa nelegilnej migracie na tizemi Slovenskej republiky
zahffiaji v sebe pocet migrantov, ktori nelegalne prekro¢ili $tatnu hranicu na uzemie
Slovenskej republiky alebo majii na tzemi Slovenskej republiky neopravneny pobyt a aj tych
migrantov, ktori na nase uzemie sice vstapili legalne, ale z urcitych dévodov na nasom uzemi
zotrvali aj po ukonéeni legalneho pobytu, a tak sa zacali na tizemi Slovenskej republiky
zdrziavat’ neopravnene. Legalna migracia zahffia pocty novopovolenych pobytov migrantom
na tzemi Slovenskej republiky v danom obdobi.Pre porovnanie si uvedieme tabulku legalnej
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anelegalnej migracie v uvedenom obdobi a pocet vsetkych povolenych pobytov na tizemi
Slovenskej republiky ku dniu 30. 06. 2016.

Tabulka 1 Legalna a nelegalna migracia na uzemi Slovenskej republiky v rokoch 2014
az L. polrok 2016

17178
23785 2535
11384 977

(Zdroj: Ministerstvo vnttra SR)

Tabul’ka 2 Pocet povolenych pobytov na uzemi Slovenskej republiky k 30. 06. 2016

37217
87 966
125183

(Zdroj: Ministerstvo vnitra SR)

Summary

K migrantom, legalnym ¢i nelegalnym, je potrebné pristupovat’ velmi citlivo, ¢o zo strany
socialneho pracovnika vyzaduje vysoky stupen profesionality. Za hlavni bariéru pri
vykonavani socialnej prace s migrantmi moézeme povazovat’ jazykovu bariéru. Tato by sa dala
odstranit’ intenzivnym jazykovym vzdelavanim socialnych pracovnikov alebo zamestnavanim
socialnych pracovnikov z radov migrantov. Len l'udia, ktori pochadzaji z rovnakych krajin
ako migranti apoznaju mentalitu, kultiru a zvyky krajiny dokazu najlepSie porozumiet’
a pomdct novoprichadzajicim migrantom.Taktiez vykonavanie socialnej prace so
$pecifickymi skupinami migrantov, ako st napriklad maloleti bez sprievodu, vyzaduje vysoku
profesionalitu, empatiu a citlivy pristup k nim. Aj ked’ je Slovenska republika povazovana
za tranzitnu krajinu, nemé6zeme prehliadat’ socialnu pracu s migrantmi, alebo jej nevenovat
ziadnu pozornost. Je to zasluzna praca vykonavana odbornikmi, ktori svoju profesiu
vykonavaju na vysokej odbornej Grovni za pouzitia vietkych svojich sil a schopnosti.
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MIESTO IKONOGRAFIE AKO SUCASTI SPIRITUALNEHO ZIVOTA
KRESTANSKEJ KOMUNITY

Kochan Pavol
Pravoslavna bohoslovecka fakulta PreSovskej univerzity v Presove, Katedra prakticke;j
a systematickej teologie

Abstract

Iconography appears to be one of the options for expressing the Church's teaching from the
Orthodox theological perspective. The icon as the image of real has its importance, especially
in soteriology, i.e. the salvation of man. Today we see attempts iconography incorporated into
socio-psychological sphere where it becomes an effective instrument in the service of therapy.
Its important position clear from the actual content, i.e. spiritual level and the impact on
human life, especially within the Christian community. In this short study based on several
examples we clarify the contents of this impact and the actual subject of iconography within
the spiritual life of man as an individual and, also as a part of the community.

Key words: Iconography. Orthodoxy. Church. Soteriology. Art-therapy.

Uvod

Krestanska Cirkev sa vo svojom uceni opiera o dva dolezité a rovnocenné pramene - Svité
Pismo a svitu tradiciu. Do svitej tradicie spada prakticky cely teologicko - liturgicky zivot
Cirkvi, vramci ktorej tu nachddzame aj podstatnu Cast’ cirkevného umenia — ikonografiu.
lkona v krest'anskom uceni je zachytenim zboZsteného, alebo tieZ ve¢ného. Nejde tu
0 vyjadrenie vonkajsieho vzhladu, ale o vnitorny stav ¢loveka, ktory svojim zivotnym tsilim
dosiahol theosis. Ztohto pohladu ikona ma predovsetkym soteriologicky vyznam.
V sucasnosti, v priebehu poslednych rokov, vidime snahy, ¢i pokusy, vélenit' ikonografiu
do socialno-psychologickej oblasti, kde sa stava u¢innym nastrojom v sluzbach arteterapie.
Jej dolezité miesto vyplyva z jej samotného obsahu, t. j. duchovnej (spiritudlnej) roviny
avplyvu na zivot ¢loveka, obzvlast’ v ramci krestanskej komunity. V tejto kratkej $tadii
na zaklade niekolkych prikladov objasnime obsah tohto vplyvu ako aj samotny predmet
ikonografie vramci duchovného zivota c¢loveka ako jednotlivca a zaroven sucasti
spolocenstva.

Kratko z historie

Pri pomenovani ,,ikonografia“ vychadzame z gréckeho vyrazu swcovoypaoia, ktory pozostava
z dvoch slov gikdv a ypaeetwv, ¢o v preklade znamena pisanie obrazu, resp. v teologickom
chapani ikona je teologia zachytena v grafickom, obrazovom ponimani. Kazda ¢iara, kazda
farba, kazdy detail ma svoj teologicky podklad a vyznam. Samotna priprava a nasledna
realizacia je vysledkom modlitebného sustredenia. Modlitba je najcistejSia teologia
zachytavajica jednotlivé zjavené Bozie pravdy overené a potvrdené zivotom celé¢ho
cirkevného spolocenstva. Modlitba spojena s pdstom a d’alsimi atributmi askézy cloveka
predstavuje orthodoxiu realizovanu v praxi. VSeobecne v umeni je ikonografia povazovana
za storoiami vyvinuty Specificky Styl cirkevného maliarstva, ktorého rozkvet
zaznamenavame najmd v byzantskom obdobi. V teologickom chépani ikona ako obraz
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skutoéného ma predovsetkym soteriologicky vyznam. Poméaha pochopit’ skutoénu pravdu, t. j.
pravdu o Bohu, ¢im ¢loveku umoziuje preniknutie do nebeského. lkona patri medzi
najstarSie oblasti krest'anského umenia. Podl'a tradicie Cirkvi prvé ikony neboli zhotovené
konkrétnym clovekom. V historii su spominané ako odtlacok tvare Bozieho Syna na uteraku
svitej Veroniky, na platne pre Abgara V. a tiez na turinskom platne. Prvym tvorcom ikon bol
podla cirkevnej tradicie svdty apostol aevanjelista Lukas, ktory zhotovil ikonografické
zobrazenia Bozej Matky so Synom a niektorych svétych (apostolovia Peter a Pavol)
na ziadost’ samotnej Bozej Matky. Z tychto Lukasovych ikon su niektoré dodnes zachované
pod nazvami: Cajni¢ska (Republika Srpska, Bosna a Hercegovina), Czestochowska (Pol’sko),
alebo Kikkotissa (Cyprus). V priebehu historie sa ikona vyvijala vlastnym S$pecifickym
spdsobom a napriek snaham o jej ,,modernizaciu“ v sicasnosti, vac¢sina ikonografickych §kol
a $tudii ostava verna pévodnému vyvinutému $tylu byzantskej ikony.

Obrazok 1 Tkona z 10. st. zachytava Abgara V. s platnom s odtlackom tvare Christa. Ikona sa
nachadza v monastieri sv. Katariny na hore Sinaj.

4 =S , e,
(Zdroj: https://gatesofnineveh.files.wordpress.com/2011/06/painting-of-abgar-v-10th-cent-st-
catherines-monastery-sinai.jpg)

Z teologického hladiska ikonografia ma nezastupite'né miesto v spiritudlnom zivote kazdého

krestana azaroven je prostriedkom, ktory vplyva na celkovy duchovny zivot celého
spolo¢enstva. lkona ma vychovny faktor. NajpodstatnejSie zéklady ucenia Cirkvi su
zachytené v tzv. dogmach, ktoré boli vyjadrené a neochvejne vyhlasené za autoritu otcami
Cirkvi na vSeobecnych snemoch v prvom tisicro¢i krestanstva. Ucenie Cirkvi sa vSak
nevycerpava v dogmatizovani. V historii nachadzame aj iné moznosti vyjadrenia tohto ucenia:
liturgicky zivot, tradicia, architektura, spev, ikonografia. V pripade aj nedavnej minulosti,
kedy vzdelanie bolo privilégiom malej skupiny spolo¢nosti, ikonografia sa stala
najefektivnej$im prostriedkom pre vzdelavanie aj vychovu. Mnohi krest'ania boli vzdelavani
obrazom, ktory zachytaval zivot Bozieho Syna, jeho mesiasske dielo a postupne aj zivoty
zastupov svétych, ktori opisom svojho zivota na ikone priamo ovplyviovali osobny (hlavne
duchovny) Zivot jednotlivcov aj celych spoloCenstiev. Prikladom méZe byt zmena v osobnom
zivote, alebo tiez vznik spolocenstva v ramci nejakej miestnej Cirkvi, ktoré sa na zaklade
skutkov konkrétneho svitého zacalo venovat’ ¢innosti v oblasti misie, filantropie a pod.
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Ikonografia ako prostriedok terapie a sti¢ast’ spiritualneho Zivota

Ak citame jednotlivé stadie alebo osobné vyjadrenia odbornikov, ktori sa profesionalne
venuju ikonografii, v sulade s cirkevnymi Otcami vyjadruju, ze ikona je zhotovena vzdy
do najmensich detailov, ktoré spolu tvoria komplexny obraz, preto kazdy detail zachyteny
na ikone mé svoje opodstatnenie. Ikonografia ma svoje striktné pravidla, napriek tomu je
mozné sledovat’ uréité pozitiva jej vyuzitia v terapii. Rovnako ako tu nachadzame maximalny
kontrast medzi pozemskym, pominutelnym a materidlnym z jednej strany anebeskym,
trvalym a nadzmyslovym na strane druhej, aj autor (zhotovovatel’) ikony sa dostava do stavu,
kedy ustupuju fyziologické potreby a nastupuje silnejiice vnutorné sustredenie. Ikonograf sa
dostava do stavu stotoziiovania sa s vnutornou povahou ikony, ktorej vysledkom je
uspokojenie aradost, ¢im sa postupne eliminuje stav uzkosti. Z technického hl'adiska autor
(ktory je zarovenl aj pacientom alebo klientom) vstupuje do najvysSiecho sustredenia,
pretoze presné prevedenie kazdého tahu Stetcom, kazda linia, jej predpisana hrabka a dizka
odputava autora od kazdodennych problémov, a Vv tej chvili autor neanalyzuje svoj osobny
zivot, ale dostava sa do stavu, kedy zmyslom Zivota je ,teraz“ a ,,tu“. Takéto plné chvilkové
stistredenie napomaha znizovat pocity Uzkosti zo Zivotnych problémov (Zupina, 2014).
Pozitivom ikonografie je aj skutocnost, ze autor pracuje so zivymi materidlmi, ako je vajecna
emulzia zlozena zo zitka, vina, pripadne vody, a mineralne prvky, ktoré su obsiahnuté
V jednotlivych farbach. Farby st pripravované kriizivym pohybom, kde symbol kruhu je ¢asto
pouzivany pri meditativnych stavoch. Aj technika nanasania farieb a tieflovania od tmavych
k najsvetlej$im ma svoje dolezité vyjadrenie. Ak autor za¢ina od najtmavsej farby a postupuje
k najsvetlejsiemu odtietiu, konciac niekde pri bielej, akoby prechadzal svojim vlastnym,
osobnym putovanim, chaosom atemnom neznalosti alebo nevedomia Kk jasnému svetlu
poznania. Rozhodne délezitym pozitivom je fakt, Zze po dokonceni celej ikony, ktorej
zhotovenie bolo naplnené namahou dodrzania vsetkych kritérii a predpisov, ikonograf
nadobtda vyssie sebavedomie v seba a svoje schopnosti (Cepebpstaaunkosa, 2012). Ikonograf
sice musi dodrziavat’ presné pravidla ikonografie, napriek tomu tu nachadzame moznost
slobodného vyberu, ktory méze podlichat’ analyze. Ide o slobodny vyber obsahu ikony.
Spravidla si ¢lovek vybera ikonu Isusa Christa, Bozej Matky, svitého, ktorého mena je
nositel'om, vynimoc¢nejsie je to sviatok alebo historicko - teologicky vyjav. Len zriedkavo si
jednotlivec vybera ikonu, ktora zachytava vyjavy z knihy Zjavenia, ktorej hlavné témy st
Antichrist, posledny siud ¢i zostiipenie do ve¢ného zatratenia. U klienta sa daju sledovat’ este
dva atribtty s vyberom a pripravou ikony: vyber farieb a technika, akil pouziva, resp. zvlada.
U farieb je dolezité vSimat si, aké farby prevladaju na vybranej ikone. Jednotlivé farby maju
svoj vnutorny vyznam, ako napriklad zelena znamena zivot, modra Cistotu, zlatd vecnost’,
¢ierna smrt’ a pod. Z technického zvladania je dolezité v§imat’ si schopnost’ zvladania t'ahov,
ich prevedenie, prekonavanie po¢iato¢nych neist6t a pod. Nakoniec ikona odkryva este jeden
délezity prvok, ktory je mozné analyzovat. lkona podlicha pravidlu, ze objekty, ako su
budovy, zvierata, rastliny a tiez odev a vzhl'ad postav st jednoduchsich tvarov. Naproti tomu
tvar svitého je prevedena do najmensich detailov, teda detailne je v popredi to, ¢o je na ikone
délezité. Analyze moze podlichat’ prave fakt, na ¢o sa autor sustredi, ¢o povazuje za dolezité
a ako zvlada detailné prevedenie.
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Opis ikony sviatku piAt’desiatnice

Sviatok Pét'desiatnice je znamy tiez pod pomenovanim Zoslania (zostupenia) Svétého Ducha.
Ide o historicku udalost’, ktorej opis nachadzame v Novej zmluve (Sk 2, 1-4). Ikona, ako sme
uviedli vyssie, nie je len zachytenim niec¢oho z histérie, ale je zaroven okusenim, ,,oknom*
do mimoc¢asového. Prikladom je prave spominana ikona, na ktorej sa nachadza svity apostol
Pavol (zvycajne sediaca postava hore vpravo), ktory v historickom ¢ase nebol krest'anom; stal
sa nim az po obrateni cestou do Damasku. To ist¢ mozeme hovorit’ aj o d’alsich postavach —
Lukasovi a Markovi. Z geometrického hl'adiska na ikone nachadzame niekolkokrat opakujuci
sa znak kruhu, resp. polkruhu — apostolovia sediaci v polkruhu vyjadrujii spoloéenstvo,
polkruh, z ktorého zostupuje Svity Duch je znakom spologenstva Troch Osob jedného Boha,
ktoré je reprezentované prave Svatym Duchom. Tento polkruh sa stava zaroven zdrojom
spolocenstva Cirkvi. V spodnej ¢asti ikony sa nachadza eSte jeden polkruh, v ktorom
vystupuje stary panovnik akoby z tmy. Zvy¢ajne je pomenovany ako Kozmos a predstavuje
pozemsku autoritu. Je to ten, ktory sedel v tme a tieni smrti a ukazuje na pominutel’nost’ sveta.
Tma, v ktorej sedi, predstavuje smrt” a hriech, v ktorom sa nachadza svet, ale moc Svétého
Ducha cez apostolov aich zvestovanie zasahujii do sveta aprekondvajii pominutelnost.
V hornej Casti sa nachadza medzi apostolmi prazdne miesto. Je to ,,horné* miesto ucitel’a,
okolo ktorého su zhromazdeni apostolovia. Napriek tomu, ze historicky Christos telesne
vstlpil na nebesia, aby sa naplnilo prisl'ubenie o poslani iného Radcu (t. j. Svdtého Ducha),
ostava nad’alej neviditeI'ne pritomny vo svojej Cirkvi, ktort sprevadza az do poslednych dni
tohto veku.

Obrdazok 2 Tkona sviatku Pat'desiatnice.

(Zdroj: http://www.goarch.org/special/listen_learn_share/pentecost/index_html)

Zaver

Preco sme uviedli prave tato ikonu? Ikona Patdesiatnice je ikonou Cirkvi ako spolocenstva.
Zhromazdenie apostolov vyjadrené na ikone je zhromazdenim celej Cirkvi, ktord v tomto
pripade reprezentuju apostolovia a cely kozmos. Neuzavrety, akoby polkruh apostolov nie je
ndhodny. Upovedomuje vsetkych, ze kazdy, kto prijima Boha, je vtiahnuty do tohto
spologenstva Cirkvi. Citatelovi ikony dava vedomie, e moze vstupit' do priestoru, v ktorom
najde vychodisko na osobné tazkosti a v ktorom akakol'vek prekazka sa stdva predmetom
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celého spolocenstva, ktoré jednoduchsie prekonava prichadzajiice okolnosti. Zaroven
jednotlivec sa stotoziuje s faktom, Ze vstupuje do spolocenstva s 'ud’'mi a samotnym Bohom,
pretoze cez liturgické (sviatostné) prezivanie sa zjednocuje so spolocenstvom, ktoré realne
vstupuje do duchovného zivota mimo casu a priestoru. Ikonografia ma svoje nenahraditel'né
miesto v spiritudlnom zivote cirkevného spolocenstva, pretoze nielen z historického hladiska
je pohladom, truhlicou nevycerpateného duchovného bohatstva, ktoré prameni vo vecnosti,
nepochopitelnej ludskym svetskym zivotom, ale Cciasto¢ne pochopitelné a prijatelné
nazeranim a prezivanim nadzmyslového. To uprednostiiuje ikonografiu ako dokonaly
prostriedok pre oblast’ arteterapie.
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KOMUNITA ZAMESTNANYCH CHUDOBNYCH AKO NOVY FENOMEN
SPOLOCNOSTI

Kollarova Zofia
Vysoka $kola zdravotnictva a Socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava—externy doktorand

Abtrakt

V saucasnom obdobi je velmi délezité venovat’ pozornost problematike chudoby. Zasahuje
i rodiny s ekonomicky aktivnymi, ale malo platenymi osobami. Ohrozeni novou chudobou nie
st len Tudia, ktorym sa nepodarilo adaptovat’ na nové podmienky, ale aj osoby s nizkymi
prijmami, tzv. zamestnani chudobni. Vyraz chudoba zamestnanych sa zacal opakovane
pouzivat v minulych rokoch v Eurdpe, nielen z Gst politikov a odborov, ale tiez vedcov
a médii. Preto je dolezité sledovat’ chudobu z hl'adiska miery rizika, ktora postihuje nielen
nezamestnanych, ale aj uz zamestnané osoby.

KP1iéové slova: Chudoba. Chudoba zamestnanych. Socialne vylucenie. Miera rizika.

Abstract

At the present time it is really important to pay attention to the probem of poverty. It affects
also the families with economically active, but not well paid members. Endangered by the
new poverty are not only people which were not able to adapt to the new conditions, but also
people with low income, so callled “"eployed poor”’. The term “"poverty of employed™” has
started to repeatedly use in the past years in Europe, not only in the politics and unions, but
also in the science and medias. Therefore it is important to monitor the poverty from the point
of risk level which affects not only unemployed, but also employed persons.

Key words: Poverty. Poverty of employed. Social exclusion. Exposure.

Chudoba

,,Chudoba ako spolocensky jav, ktory je Specifickou sucastou Zivota spolocnosti, ma tri
zakladné dimenzie: ekonomicku, politickii a socidlno — psychologicku. Individudlne
a spolocenské suvislosti chudoby, ktoré su predmetom zaujmu socidlnej prace ako vedy
teoreticko-empiricko-aplikovanej, pripadne inych pribuznych vied. Na urovni spolocenskych
konzekvencii je to ekonomicka deprivacia, v oblasti socialno-psychologického rozmeru
chudoby je to socidlna exklizia chudobnych “ (Zilova, 2005, s. 15).Pred mnohymi rokmi bola
chudoba definovana hlavne ako nedostatok potravy aleboosatenia, ¢o znamenalo nenaplnenie
minimalnej zivotnej urovne. Postupom casu v§akmaterialne potreby l'udi narastli, na zaklade
¢oho sa zmenil aj postoj k chudobe. Chudobou vSeobecne rozumieme socialny jav, ktory je
charakteristicky nedostatkom zivotnych prostriedkov jednotlivca alebo skupiny. V tomto
zmysle je chudoba povazovana za socialny problém, ale i za socialno - patologicky jav.
Niekedy je vhodnejSie miesto mnohoznacne definovaného pojmu absolutnej chudoby
pouzivat' pojem bieda. V porovnani s pojmom bieda je chudoba povazovana za menej
drastickl, v ktorej sa jednotlivec alebo socidlna skupina nachddzaju. Pojem biedy byva
obvykle pouzivany v suvislosti s hladom, telesnym alebo duSevnym utrpenim
alebo poskodzovanim, socialnou odkazanostou a pod. Hranice biedy a chudoby nie je mozné
stanovit' a Casto sa oba vyznamy zamiehaji. Casto by sme mohli hovorit o priechodnosti

130



chudoby do biedy, napr. pri zdrazovani zakladnych Zivotnych potrieb. Z hl'adiska jednotlivca
prip. spolocenskej skupiny méze byt chudoba nezapri¢inena, alebo spdsobena vlastnym
pri¢inenim (Ondrejkovi¢, 2004). V zasade mozno rozlisit dva pristupy k vymedzeniu
chudoby - objektivny a subjektivny. Objektivny pristup definuje chudobu prostrednictvom
ur¢itych kritérii tykajucich sa vdcsinou prijmu alebo majetku cloveka. Subjektivny pristup
zist'uje, ¢i sa Clovek sam citi chudobny, pocituje priznaky chudoby, resp. sam seba zarad’uje
do kategorie chudobnych. V ramci objektivneho pristupu k zistovaniu chudoby treba potom
rozliSovat’ pristupy absolttne a relativne. Absolutne pristupy definuji chudobu cez urcitii
pevne stanovent hodnotu, relativne cez pomer k nieomu inému — priemernému prijmu,
medianu prijmu, rozlozenie prijmovych skupin. Relativny pristup nam vsak podobne ako
subjektivny pristup povie vel'mi malo o skutoc¢nej chudobe, ba keby sme chceli byt striktni,
chudobnych, tak tu nejaki chudobni budu vzdy, lebo vzdy bude niekto tvorit’ tych 10 percent
(Dostal, 2006). O relativnej chudobe mozeme hovorit’ vtedy, ked” jednotlivci a rodiny nemaja
dostatok prostriedkov na to, aby sa stravovali a vykonavali aktivity povazované za bezné
v danej spolocnosti. Dlhodobé désledky relativnej chudoby s skor psychologické, ako
biologické. Mobze spdsobit’ frustraciu, narusit’ psychicku, moralnu a socio-ekonomickt
rovnovahu jednotlivea, rodiny alebo nejakého spolo¢enstva. Cudia zijtci v relativnej chudobe
sa Coraz viac oddial'ujii od dominantného spdsobu zivota danej spolo¢nosti (Beblavy, 2012).
Pre T'udi zijucich v absolutnej chudobe je aj dosiahnutie minimélnej Zivotnej urovnevelmi
tazké. Nestac¢i im prijem celej domacnosti. Niektoré zakladné potreby suuspokojené len
na vel'mi nizkej Grovni, ¢o méze mat’ nepriaznivy vplyv na osobnost’ I'udi,na ich duSevné
a fyzické zdravie. Samotny pojem absolutnej chudoby vyplyva z existencieminimalneho
balika Zivotnych potrieb, do ktorého patria byvanie, strava a oblecenie. Maslow rozdelil
Pudské potreby do 5 zdkladnych skupin, ktoré tvoria tzv. Maslowovu pyramidu:
1. Fyziologické potreby — su najddlezitejsie, ako voda, vzduch, spanok, atd’.
2. Potreba bezpecia — pocit istoty ¢loveka v zamestnani, istota rodiny, zdravia, ochrana pred
nasilim.
3. Potreba lasky, sidrznosti — stvisia s citmi. Sem patri rodina, priatel'stvo, partnerstvo.
4. Uznanie — ucta, Gispech, ocenenie.
5. Potreba sebarealizacie — snaha byt najlep$im pouzitim svojich schopnosti — prijat’ situaciu,
byt tvorivy, rieSenie problémov atd’. (Maslow, 2009).
Podla Beblavého (2012) chudoba v podmienkach domacnosti stvisi priamo
s nakladmi. Rozlisuje dva typy nakladov: fixné a variabilné. Pri fixnych nakladoch na byvanie
plati,¢im viac 'udi v domacnosti, tym mensie naklady na osobu. Avsak pri nakladoch ako
stravaplati presny opak. Ked’ sa teda zvySuju fixné naklady, znamena to vacsiu hrozbu
predomacnosti s men$im poctom lIudi. Pri raste variabilnych nakladov su vSak chudobou
ohrozené uz aj vacsie domacnosti.Pozname aj d’alsie typy chudoby: subjektivna a objektivna
chudoba. Subjektivna chudoba alebo subjektivna hranica chudoby je zaloZena
na vlastnomposudeni prijmov samotného jednotlivca. Teda na tom, ako on chape svoju
situaciu. Jednym z najjednoduchsich spdsobov zistenia subjektivnej chudoby je, ak sa
priamospytame l'udi, ¢i seba samych zarad’uji medzi chudobnych. Vyznamnu tlohu vsak
mahranica chudoby stanovena vladou podl'a minimalneho Standardu v danej krajine.
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O objektivnej chudobe hovorime vtedy, ked’ je chudoba $tatisticky a matematicky meratel'na.
Objektivny pristup k chudobe nezohladnuje subjektivny nazor jednotlivcova doméacnosti o ich
situacii.V sucasnosti sa chudoba naj¢astejSie meria pomocou dvoch veli¢in: prijem aspotreba.
Meranie chudoby na zaklade spotreby nam prinasa realnejsie hodnoty, aj ked’ jetoto meranie
komplikovanejsie ako meranie pomocou prijmov. Napriklad ak niekto Setri pat’ rokov a Siesty
rok zije z uspor, Statisticky bude v Siestom roku zaradeny medzi chudobnych. Avsak ¢o sa
tyka jeho spotreby, ta sa vyraznejSie nezmeni ani v Siestom roku. V bohatsich spolo¢nostiach
vsak medzi tymito veli¢inami nie je velky rozdiel, nakol’ko sa produkty a sluzby nakupujt za
peniaze a malo z nich si l'udia vyrabaju sami. V chudobnej spolo¢nosti prijmova metoda nie je
na meranie chudoby najvhodnejsia. V takychto spolo¢nostiach maju va¢si vyznam prijmy
nepenazného charakteru (Mares, 1999).

Chudoba zamestnanych

Ochranu pred socialnym vylu¢enim a chudobou platena praca automaticky nezarucuje.
V pripade, ak je za hlavnu prevenciu chudoby povazované zamestnanie, neberie sa do Givahy
fakt, ze segmentovany trh price zahffia pracovné miestas nizkym ohodnotenim, slabt
socialnu ochranu a neprimerané pracovné podmienky (DZzambazovié, Gerbery 2005). Coraz
rozSirenej$ia je praca na Ciastkovy uvédzok a pochybné pracovné zmluvy, ako aj rast
prijmovych rozdielov prispievajacich k rastu poctu Fudi, ktorych zarobok nedosahuje
spolodensky uznanu hranicu chudoby. Tato skuto¢nost’ je pritomna nielen na Slovensku, ale
aj vovacsine vyspelych krajin sveta. V roku 2004 podla statistickych tdajov EU SILC
v Slovenskej republike patrilo dotejto skupiny viac ako 12 % domacnosti s pracujucim
zivitel'om. V roku 2013 bola miera rizika chudoby u pracujucich I'udi 5,7 % (EU SILC, 2013),
¢o dlhodobo moze viest' k socidlnemu vylaceniu. Sirovatka a Mare§ (2006) nazyvaju
pracujucich chudobnych prijmovo znevyhodnenymi a delia ich do troch skupin. Cast’ z nich si
udrzuje menej kvalitné, ale stabilné zamestnanie. Istota zamestnania a pracovného prijmu je
pre nich bez ohladu na jeho vySku délezitou moznostou ovplyviiovat vlastny Zivot
a udrzovat’ si zivotny $tyl a Sance dostupné pre viacSinu spoloc¢nosti. Ina Cast’ strieda menej
stabilné zamestnanie s kratkodobou nezamestnanostou v snahe dopracovat sa postupne k
stabilnejSiemu a vyhodnejSiemu zamestnaniu. Poslednou skupinou su ti, ktori byvaju
dlhodobo nezamestnani, alebo opakuji nezamestnanost velmi casto. VacSinou nechcu
riskovat’ stratu socidlnych davok a neistotu spojenu s ich znovu ziskavanim. Na Slovensku
definicia chudobnych zamestnanych v podstate neexistuje. Definicia chudobnych
zamestnanych ma zatial’ iba USA. Za zamestnanych chudobnych pokladaji T'udi, ktori si
za pol roka nasli pracu alebo ju aktivne hl'adali, napriek tomu ziji stidle v chudobnych
podmienkach (Klein, 1989). Na Slovensku rovnako prevlada tendencia spajania boja proti
chudobe so zvySovanim zamestnanosti. Je dolezité spomenut’ existenciu tzv. neplatenej prace.
Ta zahfna pracu v ramci rodinného podnikania napr. v polnohospodarstve, d’alej prace
suvisiace s vyrobou. Napriek tomu, ze sa na Slovensku spaja chudoba najma
S nezamestnanostou, v dosledku trhu prace, védcsieho poctu pracovnych miest s nizkou
odmenou za pracu a prace na ¢ierno, sa problematika pracujucej chudoby zacala tykat’ aj nasej
spolo¢nosti.
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Tabul’ka 1 Podiel pracujicich chudobnych podla jednotlivych kategérii v %

(Zdroj: Kusa, Tiefiova sprava, 2013)

Tabulka 1 nam ukazuje, Zze najviac znevyhodneni su Zivnostnici a ludia, ktori pracuju
na skrateny uvizok. Podl'a (Mitosinka, 2009) Zzivot zivnostnika nie je jednoduchy. Vacsinou
zamestnanci pracujlici na zivnost’ sa totizocitli na ulici hned’ na zaciatku krizy. Pre podniky je
najjednoduchsie zbavit' sa prave takychto l'udi. Nemusia im vyplacat’ ziadne odstupné
a nechrani ich ani Zakonnik prace. S pracou na skrateny uvézok sa spajaju nizke mzdy, ¢o ma
zanasledok niz$i prijem domacnosti. V suvislosti s typom domaécnosti je najviac chudobou
ohrozeny pracujuci rodi¢c s detmi. Doévodom nizkych miezd uréitych zamestnani
a pracovnych miest je nizka kvalifikacia pracovnej sily. Mares (1999) tato skutocnost’ nazyva
sekundarnym trhom prace, kde je vysoké riziko straty zamestnania, nizka Sanca na vyssi
pracovny post a neprimerané pracovné podmienky. Takyto trh prace zahfila najmi
nekvalifikovanu pracovnu silu, ktord sa nemoze posunit’ na primarny trh prace.
Pozndme pit’ charakteristickych znakov novej chudoby:

e nova chudoba sa udrziava v Case,

e sustred’uje sa v ur¢itom priestore,

e pre 'udi, ktory prezivaju nova chudobu je typicky odpor vo¢i normam spolo¢nosti

a chorobné spravanie,

e tito l'udia su zavisli od socialneho $tatu,

e zanik socialnych institacii (Room in Dzambazovi¢, Gerbery, 2005).
Vyraz zamestnana chudoba sa v Eurdpe zacal pouzivat' od poslednych rokov 20. storocia.
Za zamestnanych chudobnych zacali povazovat' nizko platenych zamestnancov. Sirovatka
a Mares (2006) rozlisuju tri skupiny chudobnych zamestnanych:

e pracovnici, ktorf maju stabilné zamestnanie,

e pracovnici, ktorych zamestnanie netrva dlho, je nestabilné,

e dlhodobo nezamestnani l'udia, resp. 'udia, ktori asto menia zamestnanie.

Pri¢iny vzniku javu chudoba zamestnanych

Podl'a Strengmanna - Kuhna existuju dve cesty pre pracujucich stat’ sa chudobnymi. Prva
z nich je ta, ked” dostava pracujtci nedostatocnt mzdu a chudobe sa méze vyhnut', ked’” maji
prijem ostatni ¢lenovia domacnosti a nie z inych prijmov, ktoré¢ predstavuju napr. verejné
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transfery. V tomto pripade dévod chudoby predstavuji nizke mzdy. Druha cesta stat’ sa
klasifikovanym ako pracujtci chudobny je, ked” sam ma dostato¢ny prijem, ale spadne pod
hranicu chudoby z dévodu kontextu domacnosti. V tomto pripade Struktira domacnosti moéze
vysvetlovat’ vyskyt chudoby (napr. zaraba sam a spadne pod hranicu chudoby). Nie vsetky
skupiny, alebo nie kazdy obyvatel’ je ohrozeny chudobou rovnako, suskupiny obyvatel'stva
u ktorych je podstatne vacsi predpoklad, ze sa dostanu do stavu, kedy buda svoju zivotnt
uroven uvadzat’ na hranici chudoby. Medzi takéto skupiny obyvatel'stva patria: nezamestnani,
ludia s neistou, neplnohodnotnou pracou, vyliceni =z trhu prace, rodiny
s va¢sim poctom deti, netiplné rodiny, deti a mladistvi, fyzicky a dusevne postihnuti ob¢ania,
spoloc¢ensky neprispdsobivé osoby, etnické minority, I'udia s niz§im vzdelanim, Zeny, l'udia
bez domova (Matel, Schavel, 2011). Novodobym celosvetovym fenoménom v oblasti
zamestnanosti je fakt, ze Coraz viacsa stretdvame s pojmom Novodoba chudoba alebo
Chudoba zamestnanych. Do tejto chvile sa pri hl'adani pric¢in kladol doraz na vyssie uvedené
pri¢iny ako bolo Pudské zlyhanie, neochotaci lenivost. Aktivne pracovné zaradenie bolo
povazované za najpristupnejSiu formu prevencie proti prehlbovaniu miery nezamestnanosti
a narastaniu chudobe v danej krajine. Podl'a Kellera (2011) a Paugama (2005) je tento typ
chudoby nepochopitelny, nakol’ko sa netyka uz len nezamestnanych, ale tiez vetkych tych,
ktori boli nuteni prejst na pracu neistt, neplnohodnotnt a zle platenti. Ide o jav znaéne
paradoxny, ved’ napriek relativnemu blahobytu a prosperite zapadnych Statov zije 10 az 20 %
ich populacie este stale v chudobe. Kategériami najviac ohrozenymi tymto typom chudoby su
najmd dlhodobo nezamestnani, I'udia znevyhodneni na trhu prace (v désledku handicapu,
nevhodnej kvalifikacie, ¢i diskriminacie), osoby s nizkymi prijmami a tiez obyvatelia Zijuci
v marginalizovanych regionoch. Aj Sirovatka s MareSom (2006) davaji vyskyt novej
chudoby do stvisu hlavne s pracovnym trhom a jeho premenami (znalostnd ekonomika,
dezindustrializacia, ekonomické globalizacia). ,,Novymi chudobnymi* sa podla nich stavaju ti
jedinci, ktori nie su schopni dostato¢ne reflektovat’ tieto zmeny a prispdsobit’ sa im, bez
ohl'adu na to, ¢i im v tom brania individualne deficity, kumulacia objektivnych znevyhodneni
alebo diskrimindcia. Pre novli chudobu je tak rozhodujicim faktorom marginalizacia
na pracovnom trhu. Co sa sumarizacie jej defini¢nych znakov tyka, Dzambazovi¢ s Gerberym
(2005) konstatujt, ze pre nova chudobu obecne je typické, ze:

e nadobuda verejny charakter,

e castejSie sa vyskytuje v urcitych socialnych kategoriach,

e je priestorovo koncentrovana,

e moze sa reprodukovat’ z generacie na generaciu,

e suvisi s trhom prace a zasahuje vyznamnt ¢ast’ populacie.
Chudoba zamestnanych zalezi v podstate od prijmu domacnosti, ako aj poctu jej ¢lenov, resp.
zavislych deti. Podl'a udajov Eurostatu tato chudoba ohrozuje najviac zamestnancovprijatych
na dohodu, na skrateny pracovny Cas a domacnosti s detmi a jednym rodicom.Rovnako sa
vsak tyka aj zamestnancov s nizkym vzdelanim. ,,Na Slovensku je kazdydesiaty takyto
pracujuci  ohrozeny chudobou. V pripade pracujucich s vysokoSkolskymvzdelanim su
chudobou  ohrozeni len traja zo sto pracovnikov. Vysoké riziko chudoby je
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upracujucich na skrateny uvizok a pracujucich s nizkym vzdelanim jasnym désledkom nizkej
urovne miezd na Slovensku** (Kusa, 2013, s. 14).

Zistovanie vysky prijmov a zivotnych podmienok obyvatel'stva realizuje eurdpsky portal dat
EU SILC. Tabulka 2 obsahuje vypocet prijmovych indikatorov, ako je podiel 'udi zijucich
pod hranicou chudoby, t. j. pod 60 % medianu ekvivalentného disponibilného (po socialnych
transferoch) prijmu vsetkych obyvatelov, a indikatorov pre komplexnejSie zhodnotenie
chudoby a socialneho vylicenia ato je  podiel ludi, ktori si nemozu dovolit' 4
z 9-tich poloziek charakterizujicich ekonomicku zataz a predmety dlhodobej spotreby, a to:
nedoplatky v stvislosti s polozkami: ndjomné a hypotéka, energie, kipa na splatky a iné
pozicky, schopnost udrziavat doma adekvatne teplo, schopnost domacnosti Celit’
neocakavanym vydavkom, schopnost’ dovolit' si zaplatenie raz ro¢ne jedného tyzdna
dovolenky mimo domu, schopnost dovolit si jedlo s mésom, kuratom, rybou
alebo vegetarianskym ekvivalentom kazdy druhy den alebo vybavenie domacnosti farebnym
televizorom, prackou, autom alebo telefonom. Vel'mi nizka intenzita prace je podiel l'udi
vo veku 0-59 rokov zijucich v domacnostiach, kde dospeli pracuji menej ako 20 %
z celkového Casu pocas predchadzajuceho roka.

Tabul’ka 2 Miera rizika chudoby alebo socialneho vylucenia podl'a jednotlivych indikatorov
v %

(Zdroj: Eurostat)

Nizke mzdy v niektorych zamestnaniach a na niektorych pracovnych miestach nezarucuji
Standardné  uspokojovanie  potriecb ani  ekonomickl istotu. Chudoba  plyntca
z nizkych prijmov a zalozend na prijmovych diferenciaciach je tak klasickym prikladom
chudoby (Mares 1999). Mares d’alej dodava, Ze chudoba plynuca z nizkych prijmov byva
spojena najmé s poziciami na sekundarnom trhu prace, na ktorom sa sustreduje dopyt po
nekvalifikovanej pracovnej sile. Sekundarny trh prace je charakterizovany nizkymi mzdami,
neistou pracou s vyS§im rizikom straty zamestnania (vela o0sdb pohybujucich sa
na sekundarnom trhu prace ma fragmentarizovani pracovni kariéru — st opakovane
nezamestnani), zlymi pracovnymi podmienkami, Zziadnymi, alebo velmi obmedzenymi
moznostami kariérneho posunu, Casto len moznostou pracovat’ na skrateny uwvézok.
V sucasnosti sa na tomto trhu pohybuju predovsetkym osoby malo kvalifikované. Medzi
hlavné mechanizmy udrzujuce chudobu patria na jednej strane nedostato¢ny l'udsky kapital
chudobnych a na druhej strane nedostato¢ny dopyt po pracovnych sildch (najmid po
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pracovnych silach s malym ludskym kapitalom — nekvalifikovanych) a diskriminacia.
Svyrazom chudoba teda najviac savisi nizky prijem. Ked” ma rodina nizky
prijem,odzrkadluje sa to na ich materidlnom nedostatku a odsunutia na okraj spolo¢nosti.
Tentostav znacne narusuje I'udsku dostojnost’.Prijem domacnosti je nedostatocny vtedy, ked’
ma domacnost’ problémy s tthradou nakladov beznej spotreby. Pri zistovani, ¢i ma doméacnost’
dostatok prijmu pouziva EU SILC S$est'stupiiov $kalu: vel'mi l'ahko, 'ahko, skor l'ahko,
s ur¢itymi tazkost’ami, t'azko a vel'mi tazko. Podla tychto zistovani, viac ako 1/3 Slovakov
uhradza bezné vydavky t'azko a vel'mi tazko (Kusa, 2013). Stratégia Europa 2020 definovala
»tazky materidlny nedostatok™ ako neschopnost’ zabezpecit 4 z tychto 9 poloziek
v domdcnosti:

1. vydavky, s ktorymi rodina neratala,

2. tyzdiiova dovolenka raz ro¢ne,

. thrada nedoplatkov napr. z vyuctovani elektrickej energie,

. jedenie mésa alebo ryby aspon kazdy druhy det,

. dostato¢né kurenie v byte,

. schopnost kupy pracky,

. schopnost’ kupy televizora,

. mobilny telefén,

. auto.

© 0 9 N L B W

Zaver

Podla stratégie Europa 2020 méa byt rast, ktory EU vyvedie z krizy trojakej povahy —
inteligentny (t. j. zaloZeny na rozvijani vyspelych technologii), udrzatelny (vo vztahu
k zdrojom a zivotnému prostrediu), no najma inkluzivny. Inkluzivita hospodarskeho rastu ma
spocivat’ v jeho otvorenosti voéi Sirokym vrstvam obyvatel'stva bez ohladu na socidlny
povod, fazu zivotného cyklu a region povodu, ktorym ma byt umoznené podielat’ sa ako
na jeho tvorbe, tak aj na pozivani jeho plodov. V tomto dokumente su takisto vymedzené tri
strategické oblasti, v ktorych musi EU konat’, aby bol takyto rast dosiahnuty. St nimi sféry
zamestnanosti, kvalifikacie a zruCnosti, a boja proti chudobe. Prave v poslednej
z menovanych zaznieva pri pomenuvani ohrozenych oblasti tiez varovanie, ze vysoké
percento zamestnanych I'udi nezaraba dostatoéne na to, aby sa dostali nad hranicu chudoby.
Podla statistickych udajov EU SILC je mozné hovorit’ o prehlbujucom sa trende
Vv prijmovych rozdieloch na Slovensku. Délezitym faktorom zamedzujicim prepadnutia sa
rodiny pod riziko chudoby je nielen ekonomicka aktivita jednotlivca rodiny, ale aj ostatnych
¢lenov rodiny. Dal$im Ginitefom zamedzujucim prepadnutiu pod hranicu chudoby je,
aby  za adekvatnu pracu dostal zamestnany aj spravodlivii odmenu. RieSenim je aj zniZenie
vysokého dafiového ¢i odvodového zatazenie zamestnanych. Na kazdom jednotlivcovi zalezi,
aby vedel byt zodpovedny, lebo len zodpovedny a samostatny ¢lovek bude nekompromisne
ziadat’ to, ¢o mu patri, ¢o si zaslizi.
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DIAGNOSTICKE NASTROJE V PORADENSTVE ZAMERANEHO NA PRACOVNE
UPLATNENIE ZNEVYHODNENYCH SKUPIN NA TRHU PRACE

Kovacova Eva
VSZaSP sv. Alzbety, detajované pracovisko Bl. Tréku v Michalovciach—-externa doktorandka

Abstrakt

Praca je venovana diagnostickym nastrojom v poradenstve zameraného na pracovné
uplatnenie znevyhodnenych skupin na trhu prace. Uvadzame metddy prace v poradenskom
procese, nasledne sa zameriavame na tlohu diagnostiky v poradenstve. Diagnostické nastroje
sme rozdelili na Standardizované a neStandardizované, ktoré su zamerané hlavne na sebaobraz
klienta, porovnanie vlastnych zaujmov a schopnosti ako i naért talentu pre isté povolanie.
KUti¢ové slovd: Diagnostické metody. Pracovné uplatnenie. Standardizovany dotaznik.

Abstract

The work is dedicated to the diagnostic tool in counseling for employing disadvantaged
groups in the labor market. Here methods of work in the consultation process, then focuses on
the role of diagnostics in counseling. Diagnostic tools are divided into standardized and non-
standardized, which are mainly focused on self-image client comparison to their interests and
abilities as well as an outline of talent for the profession.

Key words: Diagnostic methods. Job opportunities. Standardized questionnaire.

Uvod

Poziadavky na trhu prace sa v poslednych rokoch podstatnym spdsobom zmenili. Zatial’ ¢o
pred niekol’kymi desiatkami rokov predstavovala hlavné kritérium pre uplatnenie sa na trhu
prace a profesionalny postup odborna kvalifikacia, dnes Coraz CastejSie hraju vyznamnejSiu
rolu socialne kompetencie v kontexte spokojnosti a uspesnosti v praci. Diagnostika je to
pojem, ktory ked pocujeme, zvadza mysliet na testovaci harok a psycholéga alebo
administratora. V nasledujucich riadkoch je venovana pozornost’ socialnej praci, jej postupom
a metddam, ktoré sa mozu vyuzivat v prospech klientov v poradenstve zameraného
na pracovné uplatnenie znevyhodnenych skupin na trhu prace prostrednictvom diagnostiky
a diagnostickych nastrojov. Pojem diagnostika pochadza z gréckeho slova diagnosis - dia —
osobitne, oddelene; gnosis — poznanie. Poznavaci proces v priebehu ktorého ziskavame
komplexné poznatky o diagnostikovanom.

Uloha diagnostiky v poradenstve zamerané na pracovné uplatnenie znevyhodnenych
skupin na trhu prace
Hlavnou ulohou dotaznikov, s§kal ainych diagnostickych postupov je poskytnat’
vychodiskovy bod, ktory sa tyka ivah o d’alSom vzdelavani a osobnostnom rozvoji socialneho
klienta. Vyuzitie vhodnych diagnostickych metéd pomoéze poradcovi aklientovi ziskat'
dostatok informacii, podkladov a tym pomdZze klientovi v procese poradenstva k uskuto¢neniu
rozhodnuti, ktoré mozu byt’ v Zivote socialneho klienta vel'mi ddlezité:

e ma poskytnut’ vychodiskovy bod pre tvahy,

e je dalsi zo zdrojov informacii 0 sebe,
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rychlejsie vedie k diskusii pre podstatné témy,

otvara nové témy,

moze pomoct definovat’ skryté, neuvedomované ¢i vytesnené stranky osobnosti,
spresiuje sebaobraz,

slizi ako podpora rozhodnutia pre rozhovor a aspiraciach socialneho klienta.

Metody v poradenstve v oblasti pracovného uplatnenia zameraného na pracovné uplatnenie

znevyhodnenych skupin na trhu prdace
Podl’a ucelu poradenskych aktivit sa metddy vo vSeobecnosti klasifikujii nasledovne:

Metody zhromazdovania informdcii o klientovi- tu patria hlavne psychologické testy,
dotazniky, pozorovania, rozhovor, anamnéza, autobiografia, testy na posudenie
znalosti, analyza biografickych tdajov, =~ SWOT analyza, portfolio, bilancia
kompetencii atd’.

Komunikacné metody: konverzacia, rolova hra, simulacia, atd’.

Metody informovania klienta: materialy pouzivané na Sirenie informacii pre klientov
ako su letaky, sprievodcovia, profily povolani, konferencie, workshopy.

Metody skumania pracovného trhu: cviCenia na rozvoj zrucnosti pri hl'adani prace,
simulacia pracovnych situacii, vzdelavacie veltrhy, pracovné veltrhy, staze
a workshopy vo firmach, prieskumy na identifikovanie potrieb, pripadové studie.
Metody kariérového planovania a rozvoja: Individualny (alebo akény) plan resp.
osobny projekt, zvazovanie alternativ, objasnenie hodndt, prieskum kompetencii.

Informacie atdaje, ktoré poradca ziskava rozhovorom, analyzou poskytovanych tdajov

a pomocou roznych testovych metod, sluzia na identifikaciu potrieb klienta, k ur¢eniu toho,

¢o potrebuje. Tieto informécie je potrebné spracovat a komplexne interpretovat’. Jednou
Z moznosti je spracovanie vysledkov rozhovoru do pisomnej podoby profilu klienta.
MoZnosti rieSenia nametov v individudlnom plane:

zmena pracovnej orientacie,

rozpracovanie cesty a postupu,

identifikovanie moznosti d’al$ieho vzdelavania,
zaradenie do d’alSieho vzdelavania,

identifikovanie moznosti uplatnenia sa na trhu prace,

Postup tvorby a realizacie individudlneho planu:
|. etapa — priprava na tvorbu a realizaciu

Poradca vysvetli klientovi ciel’ a vyznam individualneho planu:

informuje klienta o podmienkach spoluprace na tvorbe a realizacii,
poradca a klient prijmua zasady spoluprace pisomnou alebo tGstnou formou.

II. etapa — tvorba individualneho planu

identifikacia ciel'ov klienta,

doplnenie obrazu o klientovi na zaklade postiidenia skuto¢nosti, aktualnej situacie,
definovanie prekazok pri dosahovani ciel’a,

hladanie alternativ,

konkretizacia aktivit a definovanie ¢asového planu realizacie aktivit,

motivovanie a aktivovanie klienta pre dosahovanie vysledkov.
139



I11. etapa — realizdacia individudalneho planu a zaviznych aktivit (uvedenych v individualnom
plane ako zavizné, alebo nevyhnutné)
IV. etapa — revizia

e zhodnotenie uspesnosti realizacie aktivit,

e stanovenie novych ciel'ov a tloh.

V stlade s aktivitami a terminmi, uvedenymi v individudlnom plane, obidve zacastnené
strany realizuju svoje zavizky vyplyvajice zo zéasad spoluprace. Nasleduje spolocné
hodnotenie Gcinnosti zrealizovanych aktivit a dosiahnutia stanovenych cielov. V pripade
potreby sa realizuje Giprava aktivit a postupov.

V. etapa —vyhodnotenie a ukoncenie individudlneho planu (NUCZV, 2013).

Zakladné diagnostické nastroje v poradenstve

Rozhovor medzi poradcom a klientom je oby¢ajne prvym krokom v interakcii poradca klient,
aby sa ziskal popis aktualnej situicie, v ktorej sa klient nachadza. Uvodny rozhovor, ¢
vlastne jeho vysledok, mdze viest' k dvom vychodiskovym situdciam:

e Ak klient vie definovat’ vlastné potreby, ktoré vSak nevie aktualne saturovat,
prichadza k situdcii, kedy potrebuje nové informéacie, potrebné na zmenu tohto stavu.
Vtedy je tloha titora jasna: poskytnut potrebné informacie, resp. zamerat' aktivity
klienta na smer a sposob, ako ziskat' prvé dolezité aj d’alSie dopliujice informacie
a ako ich vyuzit’ pri dosiahnuti zelaného stavu.

e Kilient nevie definovat’ vlastné potreby potrebuje pomoct, je to situacia, ked’ klient
pocituje potrebu zmenit aktualny stav, v ktorom sa nachadza. Sam vSak nevie svoju
poziadavku definovat’, pricom predpokladom zmeny je definovanie ciel’a, ktory musi
dosiahnut’. Tu je ulohou, ¢i povinnostou tutora v rozhovore ziskat' informacie, ktoré
vedu k hl'adaniu a definovaniu ciel’a, ktory chce klient dosiahnut’.

Rozhovor je v individudlnom poradenstve najpouzivanej$i néstroj zbierania informacii,
ktory je zalozeny na verbalnom vztahu. Podstatou je forma a obsah polozenych otazok
zameranych ur€itym smerom, tykajucich sa konkrétnej témy. Rozhovor moéze byt
standardizovany, kedy je jeho StruktGra dand a rovnaké otazky st postupne polozené
viacerym osobam, alebo polostandardizovany ¢i neStandardizovany/nestruktirovany. Podla
zamerania mozno hovorit' o rozhovore informa¢nom, ktorym poradca ziskava vstupné
informacie od klienta, d’alej o rozhovore hodnotiacom, ktoré¢ho ciel'om je poskytnut’ klientovi
spétnua vazbu k vysledkom jeho predchadzajtcich aktivit. Inym typom rozhovoru je koucovaci
rozhovor, ktorym poradca podporuje vlastni tvoriva iniciativu klienta, jeho samostatny
pristup k napliianiu vlastnych predstav a oGakévani. Ako vyskumna a tiez diagnosticka
metodda sa rozhovor pouziva v priamej komunikacii medzi opytujucim sa a respondentom. Pri
uplatneni metody rozhovoru je dolezité, aby poradca zvladol zakladné komunikacné
zruénosti, najma:

e pracu s otazkami,

e aktivne pocuvanie,

e podavanie spitnej vézby.
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Podavanie spitnej vizby
Existuje vela foriem spétnej vdzby, no dolezité je, aby bola pomocou, nie zdrvujicou
kritikou, ktora v klientovi vyvola iba negativne pocity a reakcie. Davat’ dobru spétnu vézbu,
ktora by klientovi naozaj pomohla je narocna Cinnost. Vyzaduje si to aj urciti skusenost’
a zmysel pre cit. Ak ma byt spétna vizba efektivna, mali by byt’ zachované zakladné pravidla
pre jej poskytovanie:

e Byt specificky, uvadzat priklady.

e Zamerat’ sa na ¢innost’, nie na osobu.

e Poznat’ aké ma ciele ten, Co prijima spétnu vizbu.

e Vyvazenost kritiky a pochvaly.

e Citlivy, l'udsky pristup.

e Oboznamit prijimatel’a s cielom spétnej vazby.

e Oboznamit prijimatel’a s pravidlami spitnej vazby.

e Vhodne ¢asovo zaradit’.

e Navrhovat’ zlepsenia, radit’, pomahat’.

e Hovorit k podstate veci.
Pozorovanie - je zameriavanie sa na vonkajie prejavy spravania klienta. Predmetom su:

e motorické prejavy (nepokoj, gestikulacia, pohyby a d’alsie),

e komunikacia (zrozumitel'nost’, jednozna¢nost’, neverbalne prejavy — haptika, gestika,

mimika, proxemika, posturika, kinetika),
e emocionalita (dynamika spravania, nalady, ich striedanie, afektivita, primeranost
emocif),

e sociabilita (vzt'ah k socialnemu okoliu, schopnost’ kooperacie, izolacia a i.).

Realizuje sa prostrednictvom vnimania.

Analyza

Transakénd analyza - je psychoanalyticka teoria, ktora v 50-tych rokoch 20. storo¢ia vyvinul
americky psychiater Eric Berne. Berne prostrednictvom svojej psychoterapeutickej praxe
dosiel k zakladnému poznaniu transakénej analyzy — ze mame vnutri tri osoby: Rodica,
Dospelého a Diet’a. V transakénej analyze sa oznacuju ako stavy ega. Tieto stavy sa rozvini
v detstve a ¢lovek moze v danej situdcii konat’ z nasledovnych pozicii. Komunika¢né pravidla
- uvedené ego stavy nie st len teoretickymi pojmami, st fenomenologickou skuto¢nost'ou
pristupnou priamemu pozorovaniu. Tieto stavy komunikuju tak medzi sebou, ako aj
s okolitym svetom, t. j. produkuju urdité transakcie — komunikaéné impulzy a odpovede. Pri
tychto transakciach kazdy zicastneny vystupuje v niektorom stave ega a snazi sa oslovit
niektory stav ega u druhého. Ak sa stretnu dvaja alebo viac ludi, skor alebo neskor jeden
z nich prehovori alebo inym spésobom da najavo, ze berie na vedomie pritomnost’ ostatnych.
Tomu sa hovori transakény podnet. Daliia osoba urobi alebo povie nieto, o méa k tomuto
podnetu urcity vztah. Ddjde teda k transakcii. Socialna diagnostika spociva v postdeni, ¢i ide
0 adekvatnu alebo o neadekvatnu komunikaciu.

SWOT analyza - technika, ktora napomaha ziskaniu a analyze informacii o klientovi, jeho
silnych aslabych strankach, o procese sebauvedomenia a sebahodnotenia. Vychadza
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z vedomosti o vnutornych moznostiach — vedomosti, zru¢nosti, schopnostiach klienta (silné
a slabé stranky klienta) a okolitom (vonkajSom) prostredi - prostredie spolo¢enské, rodinné,
trhu vzdelavania atrhu prace (prilezitosti a hrozby) a z predpokladu, Zze tspech mozno
dosiahnut’, ak sa maximalizuju prednosti a prilezitosti a minimalizuju nedostatky a hrozby.

e S (Strengths) — su silné stranky, prednosti a pozitivne vnutorné dispozicie klienta, kam
patria: schopnosti, zru¢nosti, talent, zdravotny stav, pozitivne emocionalne ladenie,
silny imidz, tvorivost,, silné kontakty.

e W (Weaknesses) — su negativne vnitorné predpoklady: nedostatok znalosti, zruénosti,
praxe, nizke sebavedomie, slaby imidz, nedostatocné vzdelanie, zdravotny handicap
a pod

e O (Opportunities) — prilezitosti prostredia — su sucasné alebo budiice podmienky
Vv spolo¢nosti a na trhu vzdelavania a trhu prace, ktoré mézu byt v sucasnosti alebo
Vv perspektive vyuzivané klientom

e T (Threats) — hrozby prostredia — st sucasné alebo budice podmienky z prostredia,
ktoré mozu negativne ovplyvnit' umiestnenie jednotlivea do vzdelavacieho procesu
alebo na trhu prace, napr. predsudky, diskriminacia, nedostatok finan¢nych
prostriedkov a pod.

SWOT analyzu moéze poradca vyuzit' ako prostriedok na zmapovanie reality u klientov, ktori
maju predstavu o rieSeni svojej situacie.

Johariho okno - vlastny obraz a obraz, ktory si 0 nas robia ini sa mézu zna¢ne rozchadzat.
Johariho okno je schéma nazvana podl'a anglickych psychologov Josepha Lufta a Harryho
Inghama, ktora zjednocuje nas pohl'ad na seba s pohl'adom inych I'udi.

Tabul’ka 1 Johariho okno

Tym, ze nam ludia davaji spétni vézbu, rozSiruji naSe poznanie nds samych a tym sa
zmen§uje nasa slepa oblast. Pomocou tychto dvoch procesov — sebaodhalovania a spitnej
vizby zaroven zmenSujeme aj naSu nezndmu oblast’ (realizdcia je mozna individualne alebo
skupinovou formou) (NUCZV, 2013).

Skalovanie

Skalovanie je nastroj, ktory umoziiuje zistovat' vlastnosti Pudi, frekvenciu alebo intenzitu
roznych stranok osobnosti Cloveka alebo jeho cinnosti. Hodnotenie sa uskutocnuje
vyznaCenim na Skale. Posudzovacie $kaly su neraz sucastou dotaznikov. Za kratky cas
ziskame odpovede od viacerych respondentov. Najpouzivanejsie je ¢iselné Skalovanie, pricom
1 znamend, ze zmena je pre Cloveka nepotrebné a nezaujimava a 10 potom naznacuje,
ze zmena je pre Cloveka dolezita, je chcena a potrebna.
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Druhy skal

e Poradova Skala - je zamerana na usporiadanie javov do poradia z réznych hladisk,
napr. podla vyznamnosti alebo oblibenosti. Vyhodou tohto typu skal je ich
jednoduché zhotovenie, jednoduché vyplnenie a 'ahké vyhodnotenie.

e Intervalova Skdla — pomocou nej mozno hodnotit’ vlastnosti alebo javy na stupnici.
Oznacenie strednych kategorii nie je pri intervalovych skalach vzdy nevyhnutné. Vzdy
je ale potrebné oznadit’ prvli a poslednii moznost’ (napr.: 1 = vel'mi zaujimavy; 5 =
nudny).

e Bipolarna skdla- méa na krajnych poloch protikladné vyrazy. Pouziva sa Casto na
hodnotenie osobnosti loveka.

e Likertove Skaly - sa pouzivajii sa na meranie nazorov a postojov l'udi. Tvori ich vyrok
a stupnica. Vsetky vyroky sa formuluji vzdy v pozitivnom tvare.

Pravidla pri zostavovani $kdl - pri vytvarani $kal sa dodrziavaju ist¢ pravidla, ich
dodrziavanim mézeme zabezpec€it’ validitu skal:

e Formulovanie vhodnych vyrokov-spisovné, jednoduché, jednoznacné, nesugestivne,
bez pouzitia cudzich slov.

e Vyhybanie sa stereotypu pri moznostiach odpovede.

e Vhodné oznacenie stupnov — jednotlivé stupne oznacit’ jednoducho, dbat’ na spravny
vyber slov.

e Podla potreby mozno poniknut’ aj neutralnu moznost’ odpovede (neviem, nie som
rozhodnuty, nemam vyhraneny nazor.

Diagnostické ndstroje zamerané na profesiondlnu orientdciu
Typy diagnostickych nastrojov podl'a oblasti diagnostikovania:

e diagnostické nastroje zamerané na profesionalnu orientaciu,

e diagnostické nastroje zamerané na diagnostiku zaujmov,

e diagnostické nastroje zamerané na potreby,

e diagnostické nastroje zamerané na osobnost,

e diagnostické nastroje zamerané na diagnostiku schopnosti,

e diagnostické nastroje zamerané na vykon,

e diagnostické nastroje zamerané na inteligenciu.

Standardizované dotazniky - prioritne uvadzame tie ktoré mézu po zaskoleni realizovat’ aj
nepsychologovia, pri splneni pozadovanych podmienok (prisluiné vzdelanie, a prax v odbore
poziadavky uvadza bliz§ie napr. testcentrum). V praktickej prirucke k pouzivaniu
diagnostickych nastrojov v kariérovom poradenstve pre dospelych sa uvadza, ze prvym
predpokladom pre pouzitie diagnostického nastroja je jeho reliabilita /spolahlivost/. Ta nam
hovori, do akej miery st odpovede testovanych osdb konzistentné a stabilné v ¢ase. Druhou
dolezitou podmienkou pre pozitie testu je jeho validita /platnost/. Ta dokazuje, Ci test
skuto¢ne meria to, ¢o sl'ubuje. Nemenej dolezitou podmienkou kvality testu je skutocnost’,
ze bola prevedena $tandardizacia na danti populaciu /slovensku, cesku.../. Uréité kultirne
rozdiely medzi narodmi by totiz mohli vysledky testov vyrazne skreslit. Prevazna vacsina
Standardizovanych dotaznikov patri do kategorie psychodiagnostickych metdd, s ktorymi by
mal vyluéne pracovat’ len psycholog, ¢o je zakotvené i legislativne. Je to ztoho dovodu,
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ze psycholoég by mal poznat' nielen podmienky zadavania (administracie/, priebeh danej
testovej situdcie a vyhodnocovanie daného testu, ale 1ijeho teoretické vychodiska,
psychometrické charakteristiky, historiu testovej metody, vhodnost’ jej vyuzitia a d’alSie
suvislosti, ktoré s testami stvisia). Nakol'ko medzi kariérnymi poradcami (psychologmi)
pracuju aj odbornici z inych profesii vybrali sme také Standardizované diagnostické metody,
ktoré su uréené absolventom akreditovaného $tudijného programu v oblastiach pedagogiky,
andragogiky, socialnych vied a d’alSich pribuznych odborov po zaSkoleni pre ich
administrdciu, vyhodnocovanie a interpretdciu. Vzhl'adom k tomu, Ze diagnostické metody
moézu byt zdrojom citlivych dat, mal by ¢lovek pracujici s tymito testami dodrziavat’ urcité
pravidld. Neodbornym postupom mozno totiz klienta poskodit’. Uast’ na testovani musi byt
dobrovol'na, ucastnik ma pravo testovanie odmietnut’. Tiez ma pravo vediet, ako bude
nakladané s vysledkami testu. Dotaznikova metoda predpoklada aspon priemerny intelekt. Je
dolezité uvedomit’ si, Ze ziadny diagnosticky nastroj nie je natol’ko presny, aby na zaklade
dosiahnutych vysledkov bolo mozné s istotou predikovat’ uspech jedinca v konkrétnej oblasti
vzdelavania alebo na trhu prace (NUCZV, 2016). Prakticka vyuZitel’nost’ dotaznikou:

Dotaznik vol’by povolania a planovania profesiondlnej kariéry — DVP
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Bochumsky inventar profesijnych charakteristik osobnosti — BIP

(testcentrum, 2016)

Nestandardizované dotazniky
Ako priklad z mnohych blizsie uvadzame:
Kariérové kotvy

Autorom systému kariérovych kotiev je Edgar H. Schein, ktory na zéklade svojho vyskumu
popisal v 70. rokoch 20. storocia najskor pat kariérovych kotiev, nasledne v 80. rokoch
pridava dalsie tri kotvy. Tato tematiku blizsie skima KaZdd kariérovd kotva predstavuje
subjektivny obraz talentu a schopnosti, obraz motivov potrieb, hodnét a postojov. To vietko
sa vytvara v priebehu niekol’ko rokov po nastupe do zamestnania, kedy jedinec zaziva
uspechy i netspechy v pracovnych situaciach, kedy sa stretava s poziadavkami a s normami
jednotlivych organizacii a kedy ziskava od svojich spolupracovnikov spétnii vizbu. Jedinec
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tak v priebehu Casu ziskava pracovné i zivotné skusenosti, ¢o mu umoziuje hlbsie poznanie
samého seba. Dochadza k formovaniu pracovného sebaponimania, ktoré zahriiuje, mimo
iného, také hodnoty a motivy, ktoré sa premietaji do rozhodovania o pracovnej kariére
a ktorych sa jedinec odmieta vzdat'. Podl’a Scheina md viéSina Pudi len jednu dominantni
kariérovii kotvu. Ak nie je vykonavané povolanie v sulade s kariérovou kotvou, dochadza u
Pudi k pocitom nespokojnosti s pracovnou kariérou. Naopak stlad sa pozitivne prejavuje
predovsetkym na vysSej vykonnosti pracovnika, na vernosti sicasnému zamestnaniu
a spokojnosti so zamestnanim.
Kariérové kotvy:

e 1. TF- Odborné/ funkéné schopnosti - expert

e 2. GM- Vseobecné riadiace schopnosti
. AU- Autondmia/ nezavislost’
. SE- Stabilita, bezpecnost’
. EC- Tvorivost’ v podnikani
. SV- Sluzba/ odhodlanie
. CH- Cista vyzva

+  8.LS- Zivotny ityl
Sluzia na pomenovanie ,,ukotvenia®“ a stabilizovania osobnej a profesijnej kariéry. Pocas

.
~N o ok wN

pracovného zivota sa formuji, na isty Cas stabilizuji, nasledne sa mézu menit. Vytvaraji sa
oby¢ajne az nejaky ¢as po nastipeni do prace a po uréitych pracovnych sktsenostiach.
Z tohto faktu vyplyva, Ze tato tedria sa vyuziva skor v kariérovom poradenstve pre dospelych.
Kazda kariérova kotva predstavuje subjektivny obraz: — talentu a schopnosti, — motivov, —
potrieb, — hodndt a postojov (Lemrova, 2006).

Bilancia kompetencii

Je poradensky pristup pre oblast’ kariérneho rozvoja a celozivotného vzdelavania. Jej cielom
je podporovat’ lepSiu reflexiu alepSie poznanie klientovych nadobudnutych zrucnosti
ziskanych v roéznych kontextoch, identifikovat’ prenositelné a neprenositelné zruénosti,
pomoct’ klientovi ujasnit’ si moznosti vlastného pracovného uplatnenia a podporit’ rozvoj
zrucnosti pre riadenie vlastnej kariéry.

Bilancia kompetencii prebieha v 3 fazach :

1. Uvodnd fiza — jej cielom je informovat’ klienta o cieloch a priebehu , procediry*,
vytvorit' atmosféru dovery a otvorenosti, overit motivaciu klienta a analyzovat
poziadavky a oCakavania klienta

2. Faza zberu informacii — jej cielom je ziskat' ¢o najvdcsie mnozstvo relevantnych
informacii o klientovi, ktoré prispeju K tspesnému absolvovaniu bilancie. Najcastejsie
pozostava z tychto krokov: analyza pracovnych sktisenosti / pouzitie psychologickych
testov / ziskavanie informécii o cielenej profesijnej oblasti
Tato etapa sa sklada z individualnej prace klienta a prebieha najcastejsie po tom, ¢o je
klient konfrontovany s vysledkami testovych metdd a dotaznikov

3. Zaiverecnd fiza — je zamerand na vypracovanie profesijného projektu a zhrnutie
atestovanie jeho uskutocnitelnosti. Cielom tejto fazy je analyza informacii
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0 predchadzajucich fazach, vypracovanie kariérneho projektu a vypracovanie
a odovzdanie zaverecnej spravy.
Trvanie bilancie kompetencii by malo trvat’ minimalne 10 a max. 24 hodin pocas doby
maximalne dvoch mesiacov (Fecbop, 2014).
Hlavné nastroje:
e individualne rozhovory,
e skupinové aktivity,
e dotazniky a analytické nastroje,
e tabulky a Struktirované dokumenty.

Zaver

Ponukany prehl'ad niektorych diagnostickych nastrojov mal za ciel’ ziskat’ vzhl'ad do prace
odbornikov - poradcov Vv oblasti  poradenstva pri volbe alebo zmene povolania.
Znevyhodneny klient tak ma moznost vyhladat’ odborni pomoc k zhodnoteniu svojho
kariérového portfolia, ¢im sa ulah¢i jeho pohybu a uplatneniu na trhu prace. Diagnostické
nastroje je nutné vnimat’ ako podporné a doplnkové oblasti, ktoré suvisia s roznymi oblastami
smerovania klienta na jeho ceste za najdenim vhodnej oblasti jeho realizacie na trhu prace.
Na klienta je teda potrebné nahliadat’ i v kontexte jeho vzdelavacej historie, su¢asného stavu
¢i buducich a profesijnych aspiracii.
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KOMUNITNA REHABILITACIA A SPECIFICKE SOCIALNE PORADENSTVO
PRE OSOBYS MENTALNYM POSTIHNUTIM
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Abstrakt
Prispevok je zamerany na komunitnu rehabilitaciu a Specifické socidlne poradenstvo, ktoré st
poskytované osobam s mentalnym postihnutim. V prvej Casti autorka upriamuje pozornost’
na charakteristiku pojmov z oblasti mentalneho postihnutia. Druha cast’ je venovana
klasifikacii mentalneho postihnutia podla druhu astupna, ktory sa ¢leni podla 10. revizie
Svetovej zdravotnickej organizacie. V tretej Casti sa uvadza komunitna rehabilitacia
a jednotlivé druhy Specifického socidlneho poradenstva danej skupine obyvatel'stva. Autorka
predklada vysledky vyskumu pracovnikov Slovenského institatu mladeze IUVENTA pod
nazvom ,,Prechod do dospelosti u mladych I'udi so zdravotnym postihnutim ovplyviujuce
socialne faktory*.
KPvicové slova: Osoba s mentalnym postihnutim. Komunitna rehabilitacia. Socialna
rehabilitacia. Socialne poradenstvo.

Abstract
Contribution focuses on community — specific rehabilitation and social counselling that is
provided to persons with intellectual disabilities. In the first chapter the author draws attention
to the characteristics of the concepts of mental dissability. The second part is devoted to the
classification of mental disability by type and degree, which is divided by 10. Revision of the
World Health Organization. The third part provides community rehabilitation and specifics of
individual social counselling particular population group. The author presents the results of
the research workers of the Slovak institute of youth ITUVENTA under the name ,,The
transition into adulthood for young people with disabilities affecting social factors*.
Key words: Person with mental disability. Community rehabilitation. Social rehabilitation.
Social counselling.

Uvod

Ludi s akymkol'vek postihnutim, ¢i uz je to telesné, zmyslové alebo mentalne, zvyknt byt’
V spoloc¢nosti nazyvani, ze su ,,0dlisni*. V prispevku sa budeme venovat jednej skupine osob,
ato osobam s mentalnym postihnutim. LCudia s mentdlnym postihnutim si réznorodou
skupinou a Clovek, ktory ma mentalne postihnutie je vzacny a ma svoje charakteristické
osobné ¢rty. V urcitych veciach zvycajne potrebuji viac nasej podpory, pomoci, pochopenia,
na rozdiel od l'udi bez postihnutia, aby mohli fungovat a byt siiCastou nasej spolocnosti.
Ludia s mentalnym postihnutim castokrat pocas svojho zivota celia stigmatizovaniu,
nalepkovaniu alebo negativnym domnienkam. Pri praci s takymto ¢lovekom je potrebné brat’
na vedomie jeho individualitu a prostredie v ktorom Zije a pohybuje sa. Cielom prispevku je
priblizit’ tematiku os6b s mentdlnym postihnutim, d’alej klasifikaciu mentalneho postihnutia
podla Svetovej zdravotnickej organizacie, komunitnu rehabilitdciu a jednotlivé Specifické
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druhy socialneho poradenstva osobdm s mentalnym postihnutim. V neposlednom rade st
v prispevku uvedené vysledky vyskumu, ktory sa zaobera prechodom mladych Tludi
so zdravotnym postihnutim do dospelosti.

Mentalne postihnutie a osoba s mentalnym postihnutim
Aby sme hovorili 0 zdravotnom postihnuti, a neskér o mentalnom postihnuti, je potrebné si
najskor charakterizovat’ zakladné pojmy, ktoré s v suvislosti so zdravotnym postihnutim
Casto pouzivané. Uceleny nahl'ad do problematiky nam pontka autorka Pavelova (2013):
Zdkladné typy zdravotného postihnutia sa delia na:
e telesné postihnutie (amputovana koncatina, svalova dystrofia),
e zmyslové postihnutie (zrakové postihnutie, sluchové postihnutie),
e poruchy komunikéacie,
e mentalne alebo dusevné postihnutie.
osoby s 1Q pod 85, teda osoby v padsme mentalnej retardacie a soby v pasme hlbokého
podpriemeru (hrani¢né pasmo mentalnej retardacie). Podstatou mentalneho postihnutia je
neprimerany vyvin centralnej nervovej sustavy (Pavelova, 2013). Draganova (2006)
charakterizuje mentalne postihnutie ako stav zastavené¢ho, oneskorené¢ho alebo netiplného
vyvinu intelektu, ktory sa vyznacuje predovSetkym podpriemernou inteligenciou.
NajcastejSou pricinou mentalneho postihnutia je organické poskodenie mozgu, ale aj
mentalna retarddcia sposobend nevhodnym socidlnym prostredim, v ktorom dieta Zije.
Definiciu osoby s mentalnym postihnutim ndm pontikaji autori Repkova, PoZar, Soltés (2003,
s. 41), ktori hovoria, ze:,, 0soba je postihnuta vtedy, ak ma telesnii, senzorickii alebo mentdlnu
poruchu aak je diskriminovana v aktivnej ucasti na Zivote spolocnosti z dovodu jednej
alebo viacerych pricin, medzi ktoré patria: nepristupnost prostredia z hladiska
architektonickych a senzorickych bariér, nedostatocnd perspektiva v oblasti zamestnanosti,
nedostatocny  pristup  k informdciam, prezentacia negativneho  obrazu o ¢loveku
a posiliovanie jeho pozicie (imidzu) zavislosti, redukovanie socialnych kontaktov*.
Klasifikdcia mentdlneho postihnutia - hl'adiska vyvinového obdobia, v ktorom bol centralny
nervovy systém poskodeny, rozliSujeme 2 druhy mentalneho postihnutia:
e Oligofrénia — je to stav, ktory je zapriCineny Strukturalnou poruchou mozgu
Vv prenatalnom, perinatalom alebo v postnatilnom vyvinovom obdobi, zhruba do 2.
roku zivota dietata. Prejavuje sa na celkovom vzhl'ade, na tvari, ociach, na drzani tela,
pri pohybe a v spravani.
e Demencia — mdze vzniknat po 2. roku Zivota dietata v dosledku ochoreni, nadorov
urazov a zmien centralnej nervovej sistavy (Draganova, 2006).
V sucasnosti sa Clenenie podla stupfia mentdlnej retardacie pouziva podla 10. revizie
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 1993 (Hucik, 2013):
Lahkd mentdlna retarddcia / Pahkd duSevnd zaostalost’ - 1Q sa pohybuje medzi 50-69 (u
dospelych zodpovedd mentalnemu veku 9-12 rokov). Prejavy: Zvycajne sa prejavuje iba
Pah$im postihnutim psychomotorického vyvinu; osoby vacsinou dosahuju uplnu nezavislost
na okoli, reCové schopnosti nebyvaju vyrazne postihnuté.
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Stredne taikd mentdlna retarddcia / stredny stupeii duSevnej zaostalosti - 1Q sa pohybuje
medzi 35-49 (u dospelych zodpovedd mentalnemu veku 6-9 rokov). Prejavy: Prejavuju sa tu
vazne tazkosti v oblasti ovladania sebaobsluznych ¢innosti. V skolskej praci st ich vykony
limitované, ale vhodnym pedagogickym vedenim je mozné dosiahnut maximalne mozny
rozvoj schopnosti.

Tatkd mentilna retarddcia / atkd duSevnd zaostalost’ - 1Q sa pohybuje medzi 20-34 (u
dospelych zodpoveda mentalnemu veku 3-6 rokov). Tento stav si vyzaduje trvali potrebu
podpory. Prejavy: Je sprevadzana vyraznymi obmedzeniami a poruchami — poruchy
motoriky, somatické postihnutie, va¢sinou prevlada nonverbalna komunikacia, neartikulované
vykriky, pouZivanie jednoduchych slov. Specialna rehabilitaéna, vychovna a vzdelavacia
starostlivost moze zlepsit rozvoj motoriky, rozumovych schopnosti akomunikacnych
zruénosti jednotlivcov.

Hlboka mentdlna retarddcia / hlbokd dusSevnd zaostalost’ - 1Q dosahuje najvyssie 20 (u
dospelych zodpovedd mentilnemu veku pod 3 roky). Prejavy: Zasadné obmedzenia st
v oblasti porozumenia poziadavkam okolia a schopnosti reagovat na ne. Casta imobilita
alebo vyrazné obmedzenie pohybu vyzaduju trvaly dohl'ad a pomoc. Bezné sii neurologické
alebo iné telesné nedostatky ovplyviiujice hybnost’, epilepsia a poruchy zraku a sluchu.

Ind mentdlna retarddcia / ind duSevnd zaostalost’ - mentalnu retardaciu nie je mozné presne
urcit’ pre pridruzené zmyslové a telesné postihnutie, poruchy spravania a autizmus.
Nespecifikovand mentdlna retardicia / neSpecifikovand duSevnd zaostalost’ - ide
0 mentalnu retardaciu, ale pre nedostatok znakov nemozno jednotlivca presne zaradit’.

Komunitna rehabiliticia a Specifikd socidlneho poradenstva pre osoby s mentilnym
postihnutim

V stvislosti s dlhodobym ¢i trvalym zdravotnym postihnutim je potrebné spomenut’ socialnu
a komunitnt rehabilitaciu na zaklade Narodnej rady obcanov so zdravotnym postihnutim.
Socidlna rehabiliticia jeproces, v ktorom osoba s dlhodobym alebo trvalym zdravotnym
postihnutim vykonava nacvik potrebnych zruénosti, prostrednictvom ktorych dosahuje
samostatnost’ a sebestatnost’ v maximalnej moznej miere s prihliadnutim na jej zdravotné
postihnutie. Clovek ma moznost nacviku sebaobsluhy, vedenie domacnosti, nacvik
Specialnych komunikaénych zru€nosti, ¢i pouzivanie kompenzaénych pomocok a iné.
V suvislosti so socialnou rehabiliticiou hovorime o komunitnej rehabilitacii, ktorej
podstatou je uéit’ osoby s postihnutim novym zruénostiam a maximalizovat’ ich sGc¢asné
zruénosti a schopnosti, ale aj tym, ze poméha komunite pochopit, Ze l'udia s postihnutim
mozu byt aktivni a rovnocenni ¢lenovia svojich komunit. Komunitna rehabilitacia v oblasti
poskytovania socialnych sluzieb je koordinacia ¢innosti subjektov, ktorymi st predovsetkym
rodina, obec, vzdelavacie institicie, poskytovatelia sluzieb zamestnanosti, poskytovatelia
socialnych sluzieb a poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti. Ciel'om komunitnej starostlivosti
je obnova alebo rozvoj fyzickych schopnosti, mentalnych a pracovnych schopnosti fyzickej
osoby V nepriaznivej socialnej situdcii. Uelom komunitnej rehabiliticie je zriadovat
komunitné centra (www.nrozp.sk). Jednotlivé S$pecifické druhy poradenstva pre osoby
s mentalnym postihnutim rozpracoval autor Hu¢ik (2013):
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e Pedagogicko-psychologické poradenstvo - pri tomto poradenstve sa v ramci diagnostiky
zistuje uroven vyvinu celkovej Struktiry osobnosti, zrelost’ osobnosti (profesijnd zrelost’
osobnosti). Pri  praci sosobou sMP sa vyuzivaji metédy psychologicke;j,
$pecialnopedagogickej diagnostiky, psychologického a vychovného poradenstva, prevencie,
rehabilitacie a psychoterapie.
o Specidlnopedagogické poradenstvo —tvori nespochybnitelna &ast ¢innosti Centier
$pecialnopedagogického poradenstva (CSPP) uréenych pre osoby s postihnutim, narugenim &i
ohrozenim, ich zdkonnym zastupcom, Skolam, Skolskym zariadeniam. Takéto poradenstvo
uspesne ovplyviiuje prospech ziaka s MP, vSeobecnti edukaciu — vychovu k praci, povolaniu,
moze organizovat’ a metodicky usmeriiovat’ dlhodobé skumanie vyvinu osobnosti ziaka s MP.
CSPP pre ziakov s MPsa realizujii $pecifické $tandardné Ginnosti ako napr. rozvoj hrubej
ajemnej motoriky, ndcvik  sebaobsluhy  asocidlnych  vztahov,rozvoj  estetického
vaimania; hudobné, vytvarné a pohybové cinnosti;priprava na zaradenie do vychovno-
vzdelavacieho procesu;vyuZitie arteterapie a muzikoterapie, atd'.
e Socidlne poradenstvo - mozno charakterizovat ako profesionalnu odbornu cinnost’
vykonavant odbornikom, ktora ja zalozena na vzt'ahu, podpore, pomoci, rozvoji, optimalnom
uplatneni klienta a jeho realnej orientacii v zivote (Schavel, Olah, 2012).V ramci socialneho
poradenstva pre osoby s MP v uz§om ponimani mozeme hovorit, ze ide predovsetkym
0 rieSenie problémov v nasledujticich oblastiach:
Zdravotné problémy— socialne poradenstvo orientované na zvladanie zdravotnych problémov
a dosledkov s nimi spojenymi, poskytuje moznost podpory prostrednictvom aktivit
svojpomocnych skupin alebo konkrétnych obcianskych zdruzeni. Na Slovensku pre skupiny
0s0b s MP funguje neziskova organizacia Zdruzenie pre pomoc 'udom s MP, ktora poskytuje
odborné poradenstvo najmd pre rodicov osob s MP. Obsahom takéhoto socidlneho
poradenstva je usmernenie, orientacia v legislativnych normach, viazuce sa na rieSenie daného
problému a distribucia do konkrétnej institicie alebo subjektu.
Zakladné zivotné podmienky —V tejto oblasti je socidlne poradenstvo zamerané najmé
na pomoc Vv oblasti byvania, zariadenia bytu, rekonstrukcie domacnosti v stilade s predstavami
ob¢ana z TZP. Obsah socialneho poradenstva sa sustred’uje do prace s rodinou, s osobou s MP
a s prislusnym soc. pracovnikom, ktorého tlohou je monitorovat’ a sprevadzat’ osobu v tomto
procese osamostatiiovania.
Rodina — dava zakladné predpoklady pre osobnostny a emocionalny vyvin dietat’a; socialne
poradenstvo orientované na vytvaranie rodinnych vézieb ovplyviiuje formulovanie ¢i uz
kratkodobych alebo dlhodobych ciel'ov klienta v procese integracie.
Socidlne a emociondlne vztahy — kvalita vztahov ma vyznamnu ulohu pri motivacii osoby
mobilizovat’ svoje sily a schopnosti, pri vyrovnavani sa s hendikepom.
Vzdeldvanie a praca—zabezpeGenie primeraného vzdelania a prace pre osoby s MP si
vyzaduje spolupracu s d’alsimi odbornikmi, rodinou, zamestnavatelom a Specialnym
pedagbgom.

o [InStituciondlne zabezpecenie pre vykon soc. poradenstva- socialna praca sa pre osoby

s MP vykonava v tychto subjektoch:
Statna sprava — $tat garantuje na zaklade Zakona o socialnych sluzbach a Zakona o penaznych

prispevkoch na kompenzaciu TZP za ugelom integracie ob&ana s TZP. Posudzovanie
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zabezpetuji oddelenia posudkovych &innosti prisluinych UPSVaR, v ktorych pracujt socialni
pracovnici a lekar. Samosprdva — Vv jej kompetencii je zriadovanie zariadeni socidlnych
sluzieb, starostlivost’ o starSich l'udi, v opatrovatel'skych a osSetrovatel'skych cinnostiach.
V zmysle Zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach samosprava zabezpecuje nasledujuce
socialne ¢innosti: opasrovatelskd sluzba, oSetrovatelskda sluzba, podklady k posudzovaniu
miery zdravotného postihnutia,prepravnd sluzba, prevadzkovanie zariadeni socidlnych
sluzieb. Nestatne subjekty — do ktorych patria predovsetkym obcianske zdruzenia, ktoré
poskytuji socialne poradenstvo. Odbornici prostrednictvom psychologickej starostlivosti
pomahajt riesit’ Specifika poradenského typu, akymi st napr. vyrovnavanie sa s postihnutim
Clenov rodiny, udrzanie anadviazanie partnerskych vzt'ahov, spoluzitie s ¢lovekom
s postihnutim. Spada tu taktiez dobrovolnicka ¢innost ¢&i  vytvaranie a podpora
svojpomocnych skupin. Zariadenia socidlnych slufieb — socidlna praca sa tu vykonava
prostrednictvom socidlneho poradenstva, cinnostnych terapii, volnocasovych aktivit,
prostrednictvom zabezpecenia komunikacie pri usmeriiovani rodinnych prislusnikov
v komunikacii s 0sobami s MP (Hucik, 2013).

Vysledky vyskumu

Prechod do dospelosti umladych Tudi so zdravotnym postihnutim ovplyviiujuce socialne
faktory. Vzhladom na tému prispevku sme sa rozhodli prezentovat’ vysledky vyskumu
tykajiiceho sa prechodu do dospelosti u mladych l'udi so zdravotnym postihnutim, v ktorom
st zahrnuti aj Pudia s mentdlnym postihnutim. Vysledky vyskumu sme Cerpali z webovej
stanky Slovenského institatu mladeze — IUVENTA (www.iuventa.sk).

Zikladné informdcie o vyskume: Autormi vyskumu boli pracovnici zo Slovenského instititu
mladeze IUVENTA. Zber dat bol ziskavany z2 stiborov respondentov prostrednictvom
Standardizovanych rozhovorov. Prvy subor tvorili Studenti Specidlnych strednych $kol.
Zaznamovy harok k Standardizovanému rozhovoru obsahoval 126 otazok. Anketarmi boli
Studenti socioldgie apri zbere boli pouzité tablety. Druhy subor tvorili mladi l'udia
so zdravotnym postihnutim vo veku od 19 do 36 rokov. Zaznamovy harok tvorilo 155 otazok.
Anketarmi boli autori vyskumu a d’alsich 8 spolupracovnikov.

Instituciondlne zastreSenie vyskumu: Dany vyskum inStitucionalne zastreSovala Katedra
sociologie, Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace Sv. Alzbety, Bratislava.

Casovy harmonogram vyskumu: Vyskum prebichal v obdobi december 2012 — marec 2013.
Ciel’ viskumu: Ziskat’ daje, ktoré charakterizuju prechod mladych l'udi so ZP do dospelosti.
St nimi ziskanie vzdelania, zamestnania, samostatného byvania a zalozenie rodiny.

Metodika vyskumu a vyskumna vzorka

Vyskum bol uskutoéneny vo vsetkych krajoch SR. Prvy subor tvorilo 673 Studentov
$pecialnych strednych §kol, boli to Studenti poslednych a konciacich ro¢nikov. V pripade
praktickych $kol len $tudenti druhych ro¢nikov. Skoly boli vyberané nihodnym vyberom
proporcionalne k poctu Studentov v jednotlivych krajoch. Prostrednictvom ziskanych udajov
sa porovnavali vysledky za skupiny respondentov podla pohlavia aj podl’a druhu zdravotného
postihnutia, t.j. za skupinu Studentov s mentalnym postihnutim a skupinu Studentov
S telesnym, zmyslovym postihnutim a ochorenim vnutornych organov. Druhy stbor tvorilo
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337 Tudi so ZP vo veku od 19-36 rokov. Kontakty na respondentov boli ziskané
prostrednictvom O.Z. zdruzujticich osoby so ZP, agentir podporovaného zamestnavania
i domovov socialnych sluzieb. Prostrednictvom ziskanych tidajov sa porovnavali vysledky
skupiny respondentov podl'a pohlavia, ale aj podl'a druhu ZP, t.j. za skupinu respondentov
s mentalnym postihnutim a skupinu respondentov s telesnym, zmyslovym postihnutim
a ochorenim vnutornych organov (www.iuventa.sk).

Hlavné zistenia vyskumu

Vzdelanie a zamestnanie — cielom bolo zistit, do akej miery $tudenti preferuju po skonceni
strednej Skoly dalsie Stadium a do akej miery preferuji iné sposoby svojho dalSiecho
uplatnenia. Vyskumom sa zistilo, Ze obe skupiny S$tudentov najviac uprednostiuji
zamestnanie na plny pracovny Uvdzok, do ktorého nastupili po skonCeni strednej skoly.
Studenti, ktori ziskaju uplné stredné vzdelanie uprednostiuju aj dalsie $tadium,
predovsetkym dennt formu vysokoskolského studia (sved¢i o tom 50% kladnych odpovedi ku
32,9% zapornym odpovediam).Dalsim ciefom bolo zistit, aky podiel tvoria v sibore
respondenti, ktori si zamestnani na plny pracovny Uvdzok, na ¢iastocny pracovny Uvédzok
a respondenti, ktori si nezamestnani. Prehl'ad ponuka tabulka 1. Problémy v tejto oblasti
zvyraziuju Udaje o podiele mladych l'udi so ZP, ktori predtym nikdy nepracovali. Prehlad
respondentov, ktori nikdy nemali zamestnanie je uvedeny v tabulke 2 v Cleneni podla
vekovych skupin, osobitne za celé Slovensko a osobitne za region Bratislavy a Zapadného
Slovenska.

Tabul’ka 1 Zamestnanecky pomer respondentov v %

Zamestnanecky Cely stibor 25 ro¢ni a starsi 30 ro¢ni a starsi
pomer n =336 n =268 n=148
Zamestnani na plny | 17,9 20,9 25,7

pracovny uvizok

Zamestnani na | 11,3 12,3 14,9

Ciastoény pracovny

uvizok

Studenti 9,5 6,7 4,1
Nezamestnani 61,3 60,0 55,4

Spolu 100,0 100,0 100,0

(Zdroj: www.iuventa.sk).

Tabul’ka 2 Podiel respondentov, ktori nikdy nemali zamestnanie v %

Slovensko Region Bratislavy
a Zapadného Slovenska
Cely subor 50,9 39,0
25 ro¢ni a starsi 44,0 36,3
30 ro¢ni a starsi 34,3 28,1

(Zdroj: www.iuventa.sk).
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Materialne podmienky Zivota

V oblasti materialneho zabezpecenia sa u respondentov zistilo, Ze ti, ktori su zamestnani maji
nizke prijmy zo svojho zamestnania. Respondenti zamestnani na plny pracovny tivdzok mali
priemerny Cisty mesacny prijem 393,80 €. Niekol’ki d’alsi respondenti mali prijem v rozmedzi
500-600 €.Z ciasto¢ného pracovného uvizku mali respondenti priemerny Cisty mesacny
prijem 193,78€. Len u siedmich respondentov sa ukazal prijem z podnikania (Zivnosti),
ktorych priemerny c¢isty mesacny prijem bol 257,14 €.

Samostatné byvanie

Studentom pecialnych §kol bola vo vyskume poloZend otizka o hl'adani si vlastného byvania
Vv ¢asovom rozpiti 5 — 6 rokov. Vécsina z nich (57,1%) odpovedala kladne, zaporné odpovede
predstavovali 29,3% a 13,6% z nich uviedlo moznost’ odpovede neviem.

Rodinny Zivot

Odbornici vyskumom sktmali aj to, ¢i mladi I'udia so ZP vo veku do 36 rokov byvaju
vo vlastnom byte/dome alebo v podnajme ¢&i prendjme. Zistili, ze va¢Sina respondentov byva
u rodi¢ov alebo v podnajme u inych Fudi. Spolu je to 69,6%. Studentom bola polozena otézka,
& by si vpriebehu 5-6 rokov cheeli zalozit' rodinu. Kladné odpovede uviedlo 64,9%
respondentov. Zaroven zistovali rodinny stav mladych 'udi vo veku do 36 rokov. V tabulke 3
su uvedené ziskané udaje v ¢leneni na vekové skupiny.

Tabul’ka 3 Rodinny stav respondentov

Rodinny stav Cely subor 25 rokov a viac 30 rokov a viac
N =337 N =268 N =148

Slobodny/a 89,3 86,9 81,1

Zenaty/vydata/po  prvy

raz 8,0 9,7 12,8

Zenaty/vydani/d’alie

manZelstvo 0,3 0,4 0,7

Rozvedeny/a 18 2,2 41

Ovdoveny/a 0,6 0,7 14

Spolu 100,0 100,0 100,0

(Zdroj: www.iuventa.sk )

Zaujem mladych Pudi so ZP 0 vzdeldvacie aktivity zamerané na zvySenie ich kompetencii,
schopnosti a zrucnosti. Tabulka 4 ponuka prehl'ad o tom, na akych vzdelavacich aktivitich
by mali zdujem zGcastnit’ sa mladi I'udia so ZP, za stbor respondentov, ktori maji mentalne
alebo psychické postihnutie aza skupinu respondentov, ktori maju telesné, zmyslové
postihnutie alebo ochorenie vnutornych organov aza cely subor. Ziskané tdaje hovoria
0 tom, ze by bolo vhodné realizovat’ vo va¢sej miere rozne vzdelavacie aktivity, ktorych by sa
zcastiovali mladi 'udia so zdravotnym postihnutim.
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Tabul’ka 4 Odpovede na otazku:Uvazte, ¢i by ste mali zdujem zucCastnit’ sa na vzdelavacich

aktivitach, ktor¢ by Vam umoznili zvysit' si schopnosti a zrucnosti v nasledovnych

¢innostiach: (pozn. respondenti mohli uvadzat’ viac variantov odpovedi)

Mentalne | Telesné, Cely stibor
postihnutie | zmyslové alebo
ochorenia vnit.
organov
Pouzivanie cudzich jazykov 45,5% 51,2% 49,0%
Praca s pocitacom a s podobnymi
zariadeniami 67,3% 59,6% 61,4%
Vybavovanie na uradoch 30,9% 37,1% 38,3%
Uétovnictvo 7,3% 16,4% 14,1%
Vedenie domacnosti, hospodarenie, 30,9% 31,9% 35,2%
priprava jedal 43,6% 38,5% 41,0%
Schopnost’ dobre vychadzat’ s 'ud’mi 20,0% 22,1% 21,0%
Spolupraca s cudzincami 10,9% 14,1% 13,1%
Schopnost’ spolupracovat’ pri rieSeni
prob.lér'no'v l’udi‘ svo.Z’P.a ir'l}"ch prolA)lémO\j 23.6% 25.4% 23.8%
verejnymi institdciami a réznymi
organizaciami
Iné 2,6% 3,35% 3,0%

(Zdroj: www.iuventa.sk)

Odporii¢ania z vyskumu

Vytvarat’ lepsie podmienky pre Gplné posudzovanie rozsahu a druhu ZP uz v ranom
veku a nasledne vytvarat’ siet’ centier pre v€asnu intervenciu.

K zacleneniu deti do beznych S$kolskych zariadeni pristupovat’ diferencovane.
Désledne zvazovat, ¢i st na skole vytvorené podmienky pre integrované vzdelavanie
deti a mladeze.

Pripravu na SOU, vratane Specialnych §ko6l, smerovat’ podl'a potrieb pracovného trhu
a primerane ZP.

Ulah¢it’ tvorbu chranenych pracovisk aj v domacom prostredi (praca na PC, drobné
rucné prace a pod.).

Riesit’ samostatné byvanie, prip. zaloZenie si rodiny osdb so ZP vystavbou
bezbariérovych najomnych bytov.

Zaujem mladych l'udi so ZP o rozne vzdeldvacie aktivity pre zvySenie kompetencii
a zrucnosti (Www.iuventa.sk).
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Zaver

Ku kazdému ¢loveku, ¢i uz s mentalnym alebo inym postihnutim, je potrebné pristupovat’
individualne. Avsak vo vSeobecnosti je mozné povedat, ze l'udia s mentalnym postihnutim
tak isto ako ostatni ¢lenovia spolo¢nosti tiizia po uznani, reSpekte, sebarealizacii, vzdelavani,
praci, ktora by ich napliala, samostatnom byvani, po partnerovi a priateloch, s ktorymi by
travili vol'ny ¢as a zit’ uplne normalnym zivotom. Povazujeme to za jeden z najdolezitejSich
aspektov v ramci socialnej prace s 'udmi s mentalnym postihnutim. Akceptacia tychto l'udi
takych, aki st a dat’ im podporu, ktord im umozni zaclenenie a sebarealizaciu. Za dolezité pri
téme poradenstvo pre osoby s mentalnym postihnutim povazujeme spomenut’ 0.z. Zdruzenie
na pomoc 'ud’om s mentalnym postihnutim v SR, ktorého jednou z ¢innosti je presadzovanie
prav azaujmov l'udi smentdlnym postihnutim voc¢i Statnej politike a legislative
(Www.zpmpvsr.sk).
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INTEGRALNY ROZVO0J ROMOV V KONTEXTE SOCIALNEJ PRACE
A PASTORACNEJ PRACE REALIZOVANEJ V KOMUNITNYCH A MISIJNYCH
CENTRACH

Neupauer Robert
externy doktorand, odbor socilna praca, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Uvod: Prispevok Integrdlny rozvoj Romov v kontexte pastoracnej price a socidlnej prdce
realizovanej v komunitnych a misijnych centrach sa venuje jednotlivym charakteristikim
a definovaniu pojmu integrdalny rozvoj, ktoryje klaiCovy pri rieSeni romskej problematiky
prostrednictvom pastoraénej a socialnej prace. Usilujeme sa vtiom poukazat’ na dolezitost’
aplikacie integralneho pristupuprostrednictvom komunitnej prace, ako aj prostrednictvom troch
zakladnych Cinnosti pastoracnej prace (ohlasovanie, vysluhovanie sviatosti a socialna sluzba),
ktoré sa realizuju v marginalizovanych romskych komunitach, aby viedli k socidlnej zmene,
socidlnemu zacletiovaniu i aktivnej participacii Romov na Zivote spolo¢nosti a cirkvi.

Jadro prdce: Pojem integrdalny rozvoj vychadza zo socialnej nauky Katolickej cirkvi
a znamena, ze k celkovému spolocnému dobru spolocnosti je potrebné, aby sa nerozvijala len
nejaka jej oblast’ alebo Cast’ (napr. len ekonomika), alebo iba ista skupina, alebo iba jedna
zlozka ¢loveka (napr. dusevna), ale ak ma byt rozvoj integralny, musi sa tykat’ celého cloveka
a kazdého cloveka. Socialna praca uplatiiuje integralny pristup, ked’ sa usiluje ajo vnatorny
i vonkajsi rozvoj jednotlivca a zdroveri jeho prostredia. Ako priklady integralnych pristupov
Vv socialnej praci uvadzame integralnu tedriu a aditivny model, ktoré vychadzaji z amerického
prostredia socialnej prace. Je to odrazom toho, ze je tam viac rozvinutd komunitna praca,
ktora si vyzaduje prave takyto integralny pristup. Rozvijajuca sa komunitna praca
na Slovensku realizovana prostrednictvom komunitnych centier prinaSa komplexny pristup,
ktory v kratkodobom meradle méze viest krozvoju jednotlivcov amensich skupin,
ale v dlhodobom meradle krozvoju celych komunit. Pastoratnd praca prostrednictvom
ohlasovania, slavenia a zapajania do sluzby vedie k integralnemu rozvoju ato nielen tym,
ze rozvija duchovni zlozku c¢loveka, ale tiez tym, Ze evanjeliové hodnoty nepriamo
prispievaju aj kjeho socialnej zmene, socidlnemu zaclefiovaniu a aktivnej participacii
na zivote komunity. Rozne vyskumy realizované na Slovensku poukazuju na to,
ze prostrednictvom aktivnej pastora¢nej prace v marginalizovanych romskych komunitich
dochadza k socidlnym zmenam, ktoré si nevyhnutnym predpokladom pre socidlne zaclenenie
Romov.

Zaver: Tato teoreticka Cast’ je zakladom kvalitativneho vyskumu metddou zakotvenej teorie,
ktory budeme realizovat’ vo vybranych lokalitach vychodného Slovenska, a ktorym budeme
skumat’ prinos socialnej prace a pastoracnej prace k integralnemu rozvoju Rémov na zéklade
zhodnotenia ucinnosti réznych jestvujucich modelov pastoraénej a socidlnej prace. Pritom
vychadzame z predpokladu, ze ¢im je nizSia Groven segregicie Romov v danej obci a ¢im
komplexnejsie socialne a pastoracné sluzby st poskytované, tym viac buda prispievat’
k integralnemu rozvoju Romov. Vo vyskume sa preto budeme prostrednictvom rozhovorovso
socidlnymi pastoraénymi pracovnikmi i samotnymi Rémami venovat' tomu, aké stratégie
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pouzili jednotlivé subjekty socidlnej a pastoracnej prace v danej obci a k akym socidlnym

zmenam doslo v danych komunitach prostrednictvom socialnej prace a pastoracnej prace,

ktoré viedli Romov K ich naslednému zaéleiiovaniu do spolo¢nosti a Cirkvi ako aj k aktivne;j

participacii na zivote spoloc¢nosti a Cirkvi.

KPucové slova: Integralny rozvoj. Romovia. Komunitna praca. Pastora¢na praca. Socialna
zmena. Socialna inkltzia. Aktivna participacia.

Abstract

Introduction: A contribution Integral Development of Roma in the Context of Pastoral Work
and Social Work realized in Community and Mission Centres concerns on the partial
characteristics and definition of the term integral development, which seems to be key for us
by solving of the Roma problems through the pastoral and social work. We try to show, how
it is important to apply integral approach through the community work and also through
Church’s three-fold main responsibility (proclaiming the word of God, celebrating sacraments
and social service), which are realized in marginalized Roma communities, so that they led
them to the social change, social inclusion and active participation on the social and church’s
life.

Core: The term integral development stems from the social doctrine of the Catholic Church. It
means that for the common good of society the development cannot be restricted only on its
partial area (e. g. economic), or only partial group, or only one part of individual human being
(e. g. mental part), but integral development must foster each man and the whole man.
Integral development consists of various characteristics.

Social work applies the integral approach, when tries to develop both the interior and exterior
of the individual person and the interior and exterior of the collective environment. As
examples of the integral approaches we mention integral theory and additive model, which
come from an American milieu of the social work, where is more developed community
workrequiring the integral approach. The community work, which evolves in the
marginalized Roma communities in Slovakia, is a comprehensive approach, which in the
short term can foster interior attitude and exterior behaviour of the individuals and small
groups, but in long term can lead to development of the whole communities.

The pastoral work is engaged in promoting integral development, when the Church proclaims,
celebrates and performs social service. Thus, there is developed not only spiritual dimension
of human person, but pastoral work through richness of gospel’s cultural values lead also
indirectly to social change, social inclusion and active participation in community life.
Various researches realized in Slovakia indicate, that active pastoral work in marginalized
Roma communities contributes to the interior social changes, which are necessary
presumption for Roma social inclusion and other community activities.

Conclusion: This theoretical framework is basement for our qualitative research through
method of a grounded theory, which will be realized in chosen communities in the east
Slovakia. We will examine contribution of social and pastoral work to integral development
of Roma, when we will evaluate effectiveness of various existing models of the pastoral and
social work in given communities. Our main hypothesis is next: the less level of segregation
of given Roma community and the more complex social services are offered by the social
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work and pastoral work, the more it will contribute to integral development of Roma. The

research through interviews with social workers, pastoral workers and Roma will concern on

strategies used by the given subjects of social work and pastoral work, how social change is

visible in the Roma lives, which led them to social inclusion and also to active participation in

social and Church’s life.

Key words: Integral development. Roma. Community work. Pastoral work. Social change.
Social inclusion. Active participation.

Uvod

Prakticka socialna praca a pastorac¢na praca obsahuju mnohé spolocné aspekty, ktoré presahuju
len tendenciu zmeny nepriaznivého spravania Romov. Prostrednictvom socialnej prace, ako aj
pastoraéného pdsobenia dochadza nielen k socidlnej zmene, ale aj k mnohym $ir$im impulzom
celkového rozvoja jednotlivecov akomunit. Toto je potom jedine¢nym predpokladom pre
kvalitativne nové vychodisko pre transformaciu a rozvoj romske;j kultiry, ako aj pre vzdelavanie
a integraciu Romov do majoritnej spolo¢nosti (Brenkus, 2003). Podstatu tejto zmeny, ktora sa
deje pocas pastoracného a socialneho pdsobenia vyjadruje termin integralny rozvoj, ktory
rozvinula Katolicka cirkev vo svojej socidlnej nauke (Spieker, 2010). V nasom prispevku preto
chceme poukdzat’ na prinos socialnej prace apastoracnej prace na zlepSenie stavu
marginalizovanych romskych komunit prostrednictvom ich integralneho rozvoja v komunitnych
a misijnych centrach.

Pojem integralny rozvoj a jeho charakteristiky

V nasich podmienkach sa od Cias osvietenstva vyskusali vo¢i marginalizovanym rémskym
komunitdm rozne stratégie a metody, ktoré len scasti napomohli k zacleneniu Romov
do spolocnosti. Podl'a Zemana ide o tieto netspesné alebo len Ciastocne UspeSné stratégie:
materialisticky filantropizmus (dajme Romom dobré materialne podmienky a cely ich Zivot sa
zmeni), agresivny rasizmus (Romovia ako menejcenni, nekultarni a asocialni nemdézu mat
rovnaké prava ako ostatni obyvatelia), charitativny filantropizmus (byt Rémom je nestastie,
apreto treba tymto I'ud'om pomahat’ ako postihnutym, tolerovat’ ich chyby a ospravedliiovat’ ich
zaostaly spdsob Zivota) a pstrosi separatizmus (0be komunity — romska a majoritna maju vlastné
sposoby zivota, a preto najvyhodnejSou formou ich spoluzitia je vzajomna izolacia) (Zeman,
2006). Integracia marginalizovanych romskych komunit do majoritnej spolo¢nosti stale nie je
mozna. Brani jej uz samotny fakt ich socialneho vylucenia. Romske marginalizované komunity
akoby zostali ,,uvdznené* nickde medzi dvoma procesmi — asimilaciou a integraciou (Lehoczka,
2010).Preto musime uvazovat’ nad tym, aké kritéria je potrebné najst’, aby bol pokrok skutoéne
pokrokom aj pri zaclenovani Romov do Cirkvi a spolo¢nosti. Ako vhodny sa nam javi termin
integralny rozvoj vychadzajici z principu spolocného dobra, ktory podla socidlnej nauky
Katolickej cirkvi od vsetkych jednotlivcov a spolocenskych institicii vyzaduje konat’ tak, aby sa
jednotlivym I'ud’om umoznil a napomahal integralny rozvoj ich osobnosti a vSetkym institiciam
naplnenie ich ciela (Kos¢, 2008). Takto chapany rozvoj zahtia ¢loveka v jeho jedine¢nosti,
uplnosti a socialnej dimenzii, od pocatia po prirodzent smrt, bertic do Givahy rozvoj vsetkych jeho
rozmerov - tela a duse, srdca a svedomia, rozumu a vole. Integralne chapany rozvoj cloveka musi
obsahovat’ aj jeho duchovny anielen mentalny alebo fyzicky rast. V nadvéznosti na rozvoj
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jednotlivého ¢loveka ani integralny rozvoj skupin ludi, komunit a narodov ,,nemdze spocivat
v jednoduchom hromadeni bohatstva alebo hojnejSom pouzivani majetkov a sluzieb, ak sa to
dosahuje za cenu nedostatocného rozvoja obrovského mnozstva l'udi a bez patricného ohl'adu
na spolo¢ensky, kultiry a duchovny rozmer I'udskej bytosti.“ Rozvoj spociva v jeho celistvosti:
,»Aby bol rozvoj ozajstny, musi byt’ iiplny, t.j. musi povznasat’ celého cloveka a kazdého cloveka.
Takto sa tento pravy a integralny rozvoj tyka aj kazdého jednotlivého Roma — jeho osobnej
premeny i socialnej zmeny a romskych komunit ako celku v ich spolo¢enskej premene smerom
dovnutra i navonok vo vzt'ahu Kk inym spolo¢enskym Struktaram.

Charakteristiky integralneho rozvoja

Pojem integralny rozvoj zahfiia viacero charakteristik (Neupauer, 2013). Tieto charakteristiky su
znaky, vlastnosti a okolnosti, ktorych re§pektovanie je prejavom aj samotnym ¢inom integralneho
rozvoja, lebo jedincovi ponukaju potreby v celom rozsahu jeho osobnych poZiadaviek a potrieb
(Uhal, 2009). Je potrebné hodnotit’ ich v jednote, suvislosti a ¢lenitosti, a preto pozornost’
venovand jednej charakteristike nesmie viest' kjej Ciastkovému vyuzitiu, akoby nesuvisela
so vietkymi ostatnymi. Zarovei prehfbenie asamotné uplatnenie ¢o len jednej ztychto
charakteristik umozni jasne vidiet' vzajomnost, dopifianie a savislosti, ktoré ich utvaraji. Pre
potreby socidlnej prdce apastoracnej prdace s Romami sme vySpecifikovali tychto sedem
charakteristik:

e [Integralny rozvoj je povolanie od Boha aje nasmerovany kBohu — tato prva
a najzakladnejsia charakteristika integralneho rozvoja je odpovedou socialnej nauky
Katolickej cirkvi na otazky, odkial’ vychadza pravy pokrok a ¢o je jeho ciel'om: rozvoj sa
rodi z transcendentnej vyzvy a clovek nie je schopny dat’ si svoj posledny zmysel.

o [Integrdlny rozvoj je zodpovednostou kazdého obdareného rozumom a slobodou — tato
druha charakteristika integralneho rozvoja poukazuje na to, ze kazdy clovek, ktory
prichadza na svet, sa rodi v stave nedokonalosti a nezrelosti ama v sebe schopnosti
a vlastnosti, ktoré sa v iom nachadzaji akoby v zarodku, ktoré je potrebné rozvinit’. Preto
osobny l'udsky rozvoj nie je nezavézny, ale je sthrnom povinnosti kazdého jednotlivca.

o [Integralny rozvoj musi usmernovat prava stupnica hodnot — tato charakteristika svedci
0 tom, Ze rozvoj nie je nieco, ¢o je automaticky dané a historicky nevyhnutné, lebo pre
pravy rozvoj tvori obrovsku prekazku skutocnost’, ktord sa nazyva hriech a struktiry
hriechu, ktoré spdsobuji nasledne prekazky pre rozvoj, ktoré trvaju ovela dlhsie ako ¢iny
uskutocnené v kratkom obdobi zivota jedného cloveka a zasahuji aj do procesu rozvoja
narodov, ktorych zaostavanie alebo pomalost rozvoja je potrebné posudzovat' aj v tomto
aspekte.

e [ntegralny rozvoj a respektovanie ludskych prav a dostojnosti ide spolu — spdsob rozvoja,
ktory by nereSpektoval a nenapomahal I'udské prava a prava narodov by nebol dostojny
Clovek. Tato charakteristika vychadzajica z transcendentnej dostojnosti kazdej I'udskej
osoby poukazuje na mordlnu povahu rozvoja a potrebu Zivého vedomia 'udskych prav
70 strany tych, ktory sa usiluji o pravy rozvoj.

e [ntegralny rozvoj je povinnostou kazdej spolocnosti — usilie o rozvoj ¢loveka a narodov
nemoze byt iba individualnou a tym menej individualistickou povinnost'ou, lebo ho nie je
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mozné uskuto¢nit’ izolovanymi silami jednotlivca. Preto je to nalichavy prikaz pre
v8etkych a pre kazdého, pre organizacie, pre narody a Cirkvi.

o Integrdalny rozvoj cloveka nemdéze ist' bez solidarity zo strany spolocnosti - tato
charakteristika vychadza zo spologenskej povahy ¢loveka, spolo¢ného pdvodu l'udi a z ich
vzajomnej rovnosti. ,,Laskav pravde je zakladnou hybnou silou opravdivého rozvoja
kazdého cloveka a celého l'udstva.“V sociadlnej oblasti sa aplikacia tejto lasky nazyva
solidaritou, pricom je nevyhnutnostou a nie dobrovolnou opciou, lebo, ak sa rozvoj
nestane solidarnym a spolocnym pre vSetky Casti sveta, podstupi degradacny proces aj
Vv oblastiach vyznacujucich sa stalym pokrokom.

o [ntegralny rozvoj smeruje od menej ludskych k ludskejsim podmienkam - integralny
rozvoj smeruje k odstraiiovaniu hmotnej ale aj mravnej chudoby. Vedie od oslobodenia
v situdciach socialnej nespravodlivosti socialnych Struktir k povznaSaniu, z biedy
Kk potrebnému vlastnictvu, k rozsirovaniu vedomosti a kultirnemu rozvoju. Ide v fiom
nielen o0 uznavanie 'udskej dostojnosti, spolupracu na spolo¢nom dobre a Gsilie o mier, ale
aj 0 uznavanie najvy$Sich hodnét — Boha a viery, ktord vedie k budovaniu Kristovej
jednoty aucasti na Bozom zivote. Tato charakteristika poukazuje na doleZitost’
postupnosti a komplexnosti konkrétnych krokov v réznych oblastiach od materidlnej, cez
dusevnt po duchovn, ked’ chceme vidiet’ integralny rozvoj jednotlivcov a skupin.

Integralne pristupy v socidlnej praci

Vzhl'adom na poslanie socialnej prace je cielom socialnych pracovnikov usilovat’ sa o rast
arozvoj ¢loveka v kontexte spolocnosti a zaroven usilovat’ sa o dobro spolocnosti ako celku,
nielen jej Casti alebo jednej urovne. K dosiahnutiu tohto ciel’a je potrebny integralny pristup
a stratégie pre komplexné porozumenie ako prace s jednotlivcami tak aj rozlicnych systémov,
do ktorych s zaangazovani na vysSSich urovniach. Mikro, mezo a makrosystémové
smerovanie je potrebné priviest do rovnovahy a integracie jedného s druhym, aby sa stali
filozofickym a teoretickym podopretim socidlnej prace. Preto by sme chceli poukazat’ na dva
modely, ktoré vychadzaju z amerického prostredia socialnej prace, kde je viac rozvinuta
komunitna praca, ktora si vyzaduje prave takyto integralny pristup. Tieto modely sa usiluji
0 integralny pristup v socialnej praci a su analogické ku konceptu integralneho rozvoja
vychadzajtceho zo socialnej nauky Katolickej cirkvi, ktory poukazuje na to, Ze integralny rozvoj
musi usilovat’ o rozvoj celého ¢loveka a kazdého ¢loveka.

Integrdlna teéria vyjadruje to, Ze vnutorny rast a rozvoj jednotlivca a spoloénosti vychadza
zich vzajomnej interakcie a podobne je to aj pri vonkajSich formach rozvoja jednotlivca
a spolo¢nosti. Prostrednictvom organizovania a integracie rozli¢nych tedrii a systémov
myslenia integralna tedria konceptualizuje vedomostnu bazu socidlnej prace a vysvetluje jej
povahu. Transcendentuje a zahfiia viaceré teorie socidlnej prace na mikro, mezo a makro
trovni. Styri §tvorce v tabul’ke zobrazuju poznanie, ktoré socialna praca uz ma o jednotlivcovi
a kolektivnom prostredi, ich wvnutre a vonkajsku a0 vztahoch medzi vnutrajskom
a vonkajskom jednotlivca a kolektivity. Socialna praca cerpa tedrie, ktoré vychadzaju
z kazdého tohto $tvorca, aby sa komplexne venovala jednotlivcovi a jeho prostrediu.
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(Weber, Durkheim) Organizacné tedrie

Dva horné stvorce st zamerané na jednotlivca a dva dolné Stvorce na kolektivitu. Dava strana
predstavuje  subjektivitu/vnttro a prava strana objektivitu/vonkajsok. Tieto aspekty
skutocnosti vzajomne interaguju a vyvijaju sa. Niekedy kritici poukazuju na to, ze integralna
teodria je o vSetkom a 0 nicom, no ked’ze sa cely rozvoj uskutoéiuje vo vzajomnej interakcii
medzi jednotlivcom a jeho prostredim, integralna tedria ndm poméha uvedomit’ si, Zze nie je
potrebné rozdel'ovanie medzi socidlnymi pracovnikmi, ktori vykondvaju socialne intervencie
s jednotlivcom a tymi, ktori intervenuju na komunitnej a vyssej trovni. Je to ako pri skladani
puzzle aj ten, kto pracuje na najniz$ej urovni socialnej prace s jednotlivcom, potrebuje vediet,
ze jeho ¢innost’ z nieCoho vychadza a Ze k nieGomu smeruje, teda, ze ma plan a zmysel a aj
ten, kto pracuje na najvyssich Grovniach socidlnej politiky, si potrebuje uvedomovat, ze aj tie
najlepSie tedrie su zbytoéné, ak chyba konkrétny realizator, ktory pracuje s jednotlivcom,
skupinou ¢i komunitou a sklada jednotlivé puzzle v praktickej socialnej praci. Integralna
teoria tak poskytuje nevyhnutnu teoretickii oporu pre socialnu pracu tym, ze zddraznuje
dolezitost’ roznych metdd a Specializacii v rdmci socidlnej prace. Jednotlivé teorie, z ktorych
vychadza socialna praca nie st opustené, ale su napojené na vicsiu integralnu perspektivu,
na ktorej mozu spoéivat’ rozvojové modely pre prax a vyskum (Larkin, 2005).

Aditivny model socialnej prace tieZ pripomina koncept integralneho rozvoja. Vychadza z toho,
ze teoretické vyskumy o chudobe sa zvdcsa zameriavaju len na jeden zo Styroch okruhov tém:
spravanie jednotlivea, nevhodné politické a ekonomické Struktiry, nedostatocny rozvoj 'udského
a spoloCenského kapitalu a vykoristovanie chudobnych. Podl'a aditivneho modelu je chudoba
zapriCinena nielen spravanim jednotlivca, ale zaroven nevhodnymi politickymi a ekonomickymi
Struktirami — a vSetkym, ¢o je medzi tym — teda nedostatocnym rozvojom ludského
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a spolocenského kapitalu vylicenych komunit ako aj vykoristovanim chudobnych zo strany
mocnych, ale aj ¢lenmi vlastnej komunite. Komunity pri prekonavani chudoby potrebujt vytvarat
stratégie vo vSetkych Styroch oblastiach. Venovat’ sa len prvej a tretej oblasti znamena nad’alej
udrziavat’ jedincov v chudobe. Socialna praca podla tohto modelu vnima jednotlivcov Zijucich
Vv chudobe, strednej triede alebo vo vrstve bohatych ako osoby schopné riesit’ svoje problémy
a preto sa sustred’uje okolo terminov prepojenost’ a vzajomné vztahy. Ide o ,,nas“, nie o
,»hich®. Prienik vonkajsej a vnutornej zmeny jedinca a jeho prostredia, ako aj SirSicho prostredia
spolocnosti prostrednictvom socialnej prace poukazuje na to, ze aj tento aditivny model
presadzuje do socialnej prace integralny pristup.

Komunitna praca ako nastroj integralneho pristupu

Socialna praca sa na Slovensku realizuje v marginalizovanych réomskych komunitich najméi
prostrednictvom terénnej socidlnej prdce a komunitnej prdce, priComtieto socialne sluzby
predstavuju podporu socialnej integracie v obciach s vysokym podielom prislusnikov
marginalizovanych rémskych komunit ako priestoru pre poradenstvo, vzdeldvanie
a volnocasové aktivity. Teraz nechceme blizSie rozoberat prinosy a obmedzenia terénnej
socialnej prace, ale chceme hlbsie poukazat' na komunitni pracu, ktora je u nas najmenej
rozpracovana oblast’ socidlnej prace. Komunitna praca ma zabranovat' vzniku socialnych
problémov alebo napomahat' vrieSeni uz vzniknutych problémov, ktoré vychadzaju
70 socialneho znevyhodnenia nejakej skupiny (kumulacia jednotlivcov zijucich v chudobe
a hmotnej ndzi, so znevyhodnenim pristupom k zamestnaniu, vzdelaniu, pripadne so stratou
sebaticty a zaujmu o zapojenie do spoloc¢nosti). Jej cielom je tiez hl'adat’ kompromisy napr.
socialny konsenzus s minoritou so zasadnym prihliadanim na miestne podmienky. Jedna z jej
najdolezitejSich stranok je spolupraca s 'ud’mi, ktori maji prirodzena autoritu v komunite
anapomdzu vyvolat aktivitu u d’al$ich ¢lenov komunity (Tokarova, 2003).To ma viest
k takej zmene v komunite, ktora povedie k posilneniu sebatcty a schopnosti ¢lenov komunity,
0 vyrovnanie ich Sanci na rovnopravne zaClenenie do obcianskej spolocnosti. Na rozdiel
od paternalistického pristupu, ktory je charakteristicky tym, ze $tat alebo mimovladne
organizacie rozhoduju v prospech l'udi, pretoze predpokladaji, ze l'udia nevedia, ¢o je pre
nich dolezité, je charakterizovana partnerskym pristupom, ktory predpoklada, ze kazdy clovek
ma vlastné zdroje motivacie a poznania toho, ¢o je dobré. Jedine tym, ze sa clovek
od zaciatku zapoji do rozhodovania otom, ako sa méze achce vysporiadat so svojou
zivotnou situaciou, ako sa chce a méze menit’ spojenim viacerych sil, schopnosti, poznania
cez sietovanie s dal§imi 'ud'mi, je mozné podporit’ potrebni zmenu. Jednym z najcastejsie
deklarovanych cielov komunitnej prace je zmocnenie, ktoré sa chape ako mnohorozmerny
socialny proces, ktory poméha jednotlivcom i komunite ziskat’ vacsiu kontrolu nad svojimi
zivotnymi podmienkami. Moc sa rozliSuje ako dominancia nad niekym, kde jeden ovlada
druhého a moc ako schopnost’ veci uskuto¢nit’, kde jeden druhého podporuje. O tato druhu
podobu moci v komunitnej praci ide, pricom sa prejavuje zmociovanim resp. budovanim
kapacit Tudi (pri sebaovladani a sebaorganizovani, v skupine, vo vztahu k uradom
a institaciam, v ramci ziskavania finanénych zdrojov, v ramci obc¢ianskej spolocnosti).
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Poslanie komunitnych centier v marginalizovanych romskych komunitach

Poslanim komunitného centra v romskych komunitach je prostrednictvom poskytovania
komplexnych socidlnych a komunitnych sluzieb prispiet’ k socidlnemu zaclenovaniu 0sob
socialne vylugenych na individualnej, ako aj na lokalnej tirovni. Medzi ciele komunitného
centra patri zlepSovanie socidlnej situacie jednotlivcov, rodin a vylugenych spolocenstiev;
prevencia a predchadzanie socidlno-patologickych javov a rizikového spravania;
poskytovanie poradenskej ¢innosti pre potreby komunity a klienta; poskytovanie vzdelavacich
a vol'no ¢asovych aktivit; podpora osobnostného, etického a duchovného rozvoja, cez ktora sa
buduje vnitorna motivacia.Zakladnym poslanim komunitného centra je tiez komunitna praca
Vv intenciach komunitného rozvoja, to znamena aktivity zamerané na participaciu vacsich
skupin obyvatel'ov, podpora l'udského a socialneho rozvoja komunity, vytvaranie formalnych
a neformalnych sieti, aktivizacia l'udi zo socialne znevyhodneného prostredia, aby sa aktivne
podielali na socidlnom Zzivote komunity, pomoc pri identifikovani problémov, aktivizacia
k pomoci asvojpomoci (Ceresnikova, 2015). Vyhodou komunitného centra v rémskych
komunitach oproti Skolskému a vzdelavaciemu systému je dobrovolnost pristupu k jeho
odbornym aktivitdim a inym ¢innostiam, ako aj komplexnost  aktivit. Princip komplexnosti
spociva v zamerani sluzieb na viaceré cielové skupiny stiCasne, v poskytovani sluzieb pre
celt sidelnt komunitu (obec) a v komplexnosti odbornych ¢innosti, inych ¢innosti a aktivit,
ktoré s poskytované na zéklade primarnej analyzy potrieb cielovych skupin a ich velkosti,
so sticasnym reSpektovanim principu minimalnej komplexnosti.

Etapy komunitnej prace

Komunitnd praca v romskych komunitach postupne prechadza takmer vSetkymi etapami socidlnej
prace, pricom realizaciu projektu socialnych opatreni je mozné roz¢lenit’ na tieto etapy:

Zapajanie — Vv prvej faze komunitni pracovnici spolu s jadrovou skupinou z komunity iniciuj
skor drobné aktivity reagujuce na potreby komunity, ¢im sa overi ochota l'udi podielat’ sa
na rozvoji komunity. Z toho tiez vyvstane, ¢o sa potrebuju ¢lenovia jadrovej skupiny naucit’, aby
ziskali potrebné zrucnosti pre podporovanie realizacie komunitnych aktivit. Na zaciatku
rozmyslaji ,.komunitne” iba komunitni pracovnici a postupne sa Knim pridavaju aj ¢lenovia
jadrovej skupiny.

RozSirovanie organizdcie — jadrova skupina iceld komunita uz zazila prvé uspechy (napr.
uznanie zo strany samospravy). Komunitni pracovnici st stale nablizku a podporuji procesy
v komunite, ale davaju menej podpory, aby neumensili energiu, ktord l'udia prinasaji. Cudia
postupne ziskavaju sebaddveru a dostavaju chut na uskutocnovanie d’alSich svojich napadov.
Clenovia jadrovej skupiny sa stavaju ¢lenmi pracovného timu a podielaji sa na budovani
a formovani ostatnych ¢lenov komunity. Téato faza sa vyznaCuje tym, Ze z komunity prichadzaji
dralsi aktivisti a chet uskuto¢nit’ svoje napady pre rozne cielové skupiny.

Ziskavanie nezavislosti — V tejto faze ide o upevnenie demokratickych mechanizmov, ktoré boli
zavedené v predchadzajucich fazach ana ktoré sa I'udia mézu spolahniit’. Cudia z komunity
nachadzajii priatel'ské vztahy mimo svoju komunitu a st re$pektovani zo strany samospravy.
St schopni vznasat’ svoje poziadavky a vedia preberat’ svoj diel zodpovednosti za ich realizaciu.
Majt vedomie, ze veci nie su zadarmo a je samozrejmé byt’ aktivnym (napr. vznikaju obc¢ianske
iniciativy). Komunitni pracovnici postupne zmensuju svoju aktivitu tam, kde to nie je potrebné.
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Odovzdavaju niektoré svoje kompetencie l'udom zjadrovej komunity (nicktori sa mozu
profesionalizovat’ astat’ komunitnymi pracovnikmi), vyhl'adavaju aformuju novych lidrov
(Schuringa, 2007).

Mobilizovand komunita — sa vyznaCuje Coraz menSou aktivitou povodnych komunitnych
pracovnikov, niekedy aj ich odchodom, ak na to dozrel ¢as. Tato faza neznamena, Ze su vyrieSené
vietky problémy v komunite, ale existuje v nej perspektiva, Zze sa jej obyvatelia necitia byt’
osamoteni a pasivni, ale existuje Struktira pre ich myslienky a iniciativy. Komunita je
mobilizovana, ked’ ma vyformovanych silnych lidrov, vie zvladat’ problémy ako komunita a ma
nadviazané efektivne vzt'ahy mimo komunitu.

Integralny pristup v pastoracnej praci

,Cirkev je tu pre evanjelizovanie.“ Toto poslanie evanjelizovat’ vychadza z misijného prikazu,
ktory zanechal Cirkvi Jezi§ Kristus. Nijaka Ciastocna a neuplna definicia nemoze vystihnat’ tak
bohatti a dynamickt skutocnost’, akou je evanjelizdcia. Vyrazom evanjelizacia sa popisuju rozne
navzajom vnatorne pospajané aspekty tohto misijného prikazu zhrnuté do troch podstatnych uloh
Cirkvi: ohlasovanieBozieho slova, vysluhovaniesviatosti, socidlna sluzba. Tieto (ilohy a aspekty
sa navzajom podmienuji a nemézu byt od seba oddelené, lebo niekedy je sklon vybrat’ si jeden
aspekt a stotoziiovat' ho s evanjelizatnou ¢innostou. Priamym inepriamym dosledkom
evanjelizatného podsobenia Cirkvi bolo to, ze okrem Sirenia duchovnych dobier viery,
podporovala aj rozvoj ¢asnych dobier. Neexistuje v dejinach institticia, ktora by sa ako Katolicka
cirkev tak dlhodobo a kontinualne usilovala o rozvoj ¢loveka a l'udstva. Misionari, ktori stavali
spolu s kostolmi dobro¢inné tstavy a nemocnice, $koly a univerzity, v nejednom Kkraji patrili
medzi priekopnikov materidlneho pokroku a kultrneho rozmachu. No tym najvacsim impulzom
krozvoju ijeho dovisenim je podla socidlnej nauky Katolickej cirkvi privedenie ¢loveka
K stretnutiu s JeziSom Kristom: ,,Clovek svojim vélenenim sa do oZivujuceho Krista ma pristup
k novému rozkvetu, k transcendentnému humanizmu, ktory mu dava najvacsiu plnost. A to je
najvyssie ur€enie osobného rozvoja,”“ a tak ,,cela Cirkev, celé jej bytie a konanie, ked’ ohlasuje,
slavi a kona v laske, je zamerané na integralny rozvoj ¢loveka.“

Pastoracna praca s Romami ako prostriedok ich integralneho rozvoja
Mnohi Roémovia, hoci st pokrsteni, nie st evanjelizovani hovoria, Ze veria v Boha, ale to nestaci.
Potrebujii prejst od synkretistickej naboznosti, ktora religionisti a etnolégovia nazyvaju
viacvrstvova konfesionalita K autentickému prijatiu JeZiSa Krista a jeho posolstva. Univerzalne
dejiny evanjelizacie sved¢ia o tom, ze Sirenie krestanského posolstva bolo vzdy
sprevadzané procesom ocistovania kultir, ku ktorym sa obracalo, a preto je potrebné, aby
pastoracni pracovnici poznali kultiru Rémov, ich spolocenské a ekonomické postavenie, aby bolo
ich ohlasovanie G¢inné aviedlo k premene ich kultiry (Kovag¢, 2002). Podl'a Robertsona pri
ohlasovani evanjelia v romskych komunitach vystupuji tri skupiny, ktoré sa vyznacuju tymito
charakteristikami:
e Romovia s viacuroviiovou vierou, ktord je poznaCend prvkami synkretizmu, kde
krestanstvo je len d’alsia pridana vrstva k predchadzajucim konfesionalnym predstavam;
e Romovia s prechodovou uiroviiou viery, ktora sa tazko definuje, lebo je hranicou medzi
viacuroviiovou a jednouroviiovou konfesionalitou. Medzi znamky tejto Grovne patri:
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rastice porozumenie Boziemu slovu, ktora pomaha cCloveku ocistovat’ sa
od synkretistickych predstav, nespokojnost’ Cloveka s prezivanim svojej spirituality,
popripade stym, ¢o mu ponuka jeho cirkev, vnitornd tizba po prijati a hladanie
spolocenstva. Clovek sa moZe zastavit’ na tejto Girovni, popripade cez tlak okolia sa vratit’
do viacuroviiovej konfesionality, alebo prejst’ na d’alsi stupen prezivania viery;

e Romovia s jednotiroviiovou vierou, ktora sa vyznacuje pravidelnou navstevou cirkevnych
stretnuti (bohosluzby, formacia apod.), podielanie sa na roznych aktivitich cirkvi,
prijimanie Biblie aucenia cirkvi ako zivotného Standardu, zmena v zivotnom $tyle
(zanechanie hadok a domaceho nasilia, zrieknutie sa alkoholizmu, fajcenia, gamblingu,
zlepSenie hygienickych podmienok v dome a pod.) a prechod od hanby k akceptacii svojej
romske;j etnicity (Robertson, 2009).

Zaroven si Robertson v§imol, ze pri procese evanjelizacie v marginalizovanych komunitach, ktory
dokaze priviest Romov k jednouroviiovej viere, ma to dopad nielen na ich prezivanie viery ale je
to faktor vyrazne zvySujuci ich integracny potencial cez premenu ich nasledujucich postojov
Vv spolo¢enskom a kultarnom Zzivote:

o Vromskej kultiire dominujii muZzi. \/ krestanskom kontexte je pozicia muza ako autority
akceptovana, no v romskom ponimani je toto chapanie neraz deformované (Soltésova,
2004). Cez ohlasovanie dochadza v tejto oblasti k premene vztahov medzi muZom
a zenou (Podolinska, 2010).

o formalnemu vzdelaniu sa nepripisuje vel’ky vyznam. Takmer 80% romskych rodicov
skolopovinnych deti nema zaujem o to, aky je prospech ich deti v skole. Obratenie vedie
k tomu, Ze si Romovia za¢inajii uvedomovat’ dolezZitost’ vzdelania pre svoje deti.

o vel’ka cast’ Romov je nezamestnand, pricom tvoria najvacSiu skupinu dlhodobo
nezamestnanych. Aj tu prijatie viery prezivanej osobne motivuje Romov, aby nezostavali
odkazany len na socidlnu davku, ale usilovali sa o hl'adanie zamestnania, i ked’ v tejto
oblasti budii Romovia aktivne hladajici pracu celit problémom vyplyvajicim
z nasledujuceho faktora.

e Romovia sii vo vSetkych sférach spolocnosti diskriminovani. Prostrednictvom hlasania
evanjelia mozu objavit’ svoju transcendentnti hodnotu, no ani to nemusi stacit, aby sa
zaclenili do spolocnosti. Diskriminacia ma dve strany mince. Aj ked’ sa Romovia zmenia,
neznamend to, ze prestanl byt’ diskriminovani, ale je to dolezity predpoklad, aby jej mohli
&elit’ (Soltésova, 2004).

Tento prechod od viactroviiovej viery k jednotroviiove]j sa deje po osi ohlasovanie — socialna
zmena jednotlivcov — uvadzanie do krest'anského zivot a vysluhovanie sviatosti — za¢lefiovanie do
Cirkvi — vovadzanie do sluzby — aktivna participacia Romov na Zivote svojej komunity.

Ohlasovanie zakladny faktor integralneho rozvoja ako spist’a¢ socialnej zmeny

Premena spolocenskych Struktir veduca k socialnej zmene prejavujicej sa ludskym oslobodenim
arozvojom je spojena s ohlasovanim spdsy Vv Jezisovi Kristovi, aj ked’ tieto pojmy nie je mozné
uplne stotoznit’. Len l'udské oslobodenie, blahobyt a rozvoj totiz nestacia na prichod Bozieho
kralovstva. Ohlasované evanjelium predstavuje oslobodzujucu silu a napoméha rozvoj prave tym,
ze vedie k obrateniu srdca a mysle. Tento vplyv ohlasovania nekonci len na individualnej rovine,
ale ma nasledne vplyv na $ir§iu komunitu a premenu spolo¢enskych Struktur: ,.Je to prave

166



evanjelizacia, ktorej je treba davat prednost, je to Boh Jezisa Krista, ktorého treba poznat, verit
mu a milovat’ ho. Evanjelizacia musi obratit’ srdcia, aby mohla cinnost’ na socialnom poli
napredovat, aby sa uviedlo do chodu zmierovanie.“A preto podla Benedikta XVI. ,,ohlasovanie
Krista je prvy a zédkladny faktor rozvoja.” Ohlasovanie tak nie je iba duchovna aktivita, ale tizko
suvisi s povznesenim ¢loveka, jeho rozvojom a oslobodenim, pricom potrebuje brat” do Gvahy
podmienenost’ konkrétneho c¢loveka a komunity od kultGrnych, socialnych a hospodarskych
okolnosti, ktoré je potrebné vyzdvihovat’ alebo pretvarat’.

Zaclenovanie Romov do Cirkvi cez prvky krest’anského Zivota

Slavenie — ucast na liturgii Cirkvi, prijimanie sviatosti a d’alSie prostriedky krestanského zivota
st dolezitou castou integralneho rozvoja, ktora je nepochopitelnd osvietenskému
amaterialistickému chapaniu, ktoré vidi ako hodnotné len to, ¢o modze spoznat hmatatelne
a aktivne to ovladat’. Niekedy sa preto jednotlivé aspekty troch podstatnych tloh Cirkvi oddel'uju
a vyzdvihuje sa len duchovna alebo socialna aktivita evanjelizacnej ¢innosti. Avsak ,,viera, kult
aetos sanavzajom prenikajii ako jedina skutocnost, ktora nadobuda tvarnost’ v stretnuti sa
s Bozou agapé. Zvycajné stavanie kultu a etiky do protikladu tu jednoducho pada. V samotnom
kulte, v eucharistickom spologenstve, je zahrnuté aj to, Ze sme milovani a Ze milujeme druhych.
Preto slavenie liturgie a prijimanie sviatosti je spajajicim stredom evanjelizacnej Cinnosti, ktora
vychadza z ohlasovania a smeruje ku konkrétnej sluzbe. A tak prezivanie stretnutia s Kristom
V liturgii a vo sviatostiach Cirkvi, ma na veriacich nielen duchovné G¢inky zamerané na veény
zivot, ale ma spolocenské dosledky lebo, im dava impulz k osobnej premene ak ¢innosti na
rozvoji tohto sveta. Ked’ ¢lovek objavi, Ze je milovany Bohom, pochopi vlastnu transcendentalnu
hodnotu, je schopny menit’ zvyklosti a kvality vztahov, ako aj socialne $truktiry. Toto bolo cesta
ako Cirkev prinasala rozvoj do sveta od svojho podciatku, a preto zakladnou metodou uvadzania
Romov do hibsieho krestanského zivota moze byt tdaj o prvych krestanoch, ktori sa ,,vytrvalo
zGcCastiovali na uceni apostolov, na bratskom spolocenstve, na lamani chleba a na modlitbach*
(Skutky apostolov 2,42). Su tu vyjadrené hlavné prvky tohto uvadzania prostrednictvom liturgie,
sviatosti a inych prostriedkov krest'anského Zivota a to aj v patri¢nom poradi:

Ucenie apostolov znamend formovat’ 7 Rémov aktivnych ¢lenov Cirkvi — ,,Zékladny princip,
z ktorého vychadzame pri praci s Romami je — nie kvantita, ale kvalita: zmena Zivota, moralne
zasady, sluzba pre vlastnii komunitu. Pre dosiahnutie tohto ciel’a sluZia pravidelné kazdotyzdenné
neformalne stretnutia s istou ustalenou skupinou l'udi. Stretnutia st vSeobecne formacné
s dorazom na dolezitost’ duchovnej formacie.*

Bratské spolocenstvo znamend doleZitost’ formdcie Romov v malych skupindch — z dovodu
Specifickej mentality Romov bude mat’ pastoracna ¢innost’ vacsi Gcinok, ked’ sa bude odohravat’
Vv rodinachalebo v malych skupinach, lebo tie ul'ah¢ujii osobny pristup pri odovzdavani skusenosti
viery, chrania pred anonymnostou, umoziuju prezivat' vzajomné prijatie a zdiel'anie skusenosti
z0 stretnutia s Panom. V takychto skupinkdch sa Romovia stretaju sami so sebou i5S0 svojou
kultarou a najde tu ocenenie aj ich zodpovednost’ ako protagonistov a laikov (Ruzbarsky, 2009).
Lamanie chleba znamend nielen duchovné ucinky ale aj socidlne dosledky prijimania sviatosti.
Cirkev podporuje sluzby, ulohy a funkcie laikov, lebo maju sviatostny podklad v krste
a birmovani a mnoho raz aj v manzelstve a d’alich sviatostiach (Fabian, 2006).
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Modlitba znamend duchovny Zivot podnecujici integrdlny rozvoj Romov. Uvadzanie Rémov
do krestanského Zivota sa deje aj prostrednictvom ich ucenia a povzbudzovania k modlitbe.
Ak ma ist’ pastoratna &innost Romov do vicsej hibky vyvstava potreba inkulturacie evanjelia
do prezivania zboznosti a liturgie. Dolezitym ¢initelom je pouzivanie romskeho jazyka v tejto
oblasti. Na Slovensku vysiel preklad Novej zmluvy vo vychodoslovenskom dialekte roméiny
aexistuju rézne spevniky a CD romskych krestanskych piesni. Aj tieto aktivity vyrazne
prispievaju k rozvoju Rémov, lebo od nich sa formuji kultirne hodnoty jednotlivych narodov.

Aktivna participacia Rémov cez ich zapajanie do sluzby

Konanie aj tych najmensich skutkov ¢lovekom, ktory je naplneny touto nadprirodzenou laskou-
agapé, ma nesmiernu hodnotu. Len vd’aka tejto darovanej laske, ktora posobila a posobi v Zivote
krest'anov, si mozno vysvetlit’ vznik mnohych iniciativ zameranych na rozvoj ¢loveka a narodov,
ktoré pocas staro¢i vznikali z ich podnetu. A naopak bez lasky - agapé si vsetky prirodzené
i nadprirodzené dary dané do sluzby druhym ni¢im a vSetky aj na pohl'ad vel’ké skutky pokroku sa
stavaju neosozné. Katolicka cirkev svoju socidlnu sluzbu nazyva charita alebo diakonia
akazdého krestana pozyva ist po tejto ceste (Fabian, 2006). Preto pri pastoracnej praci
s Romami vyvstdva potreba pripravy a formovania rdoznych pastoraénych pracovnikov z ich
radov. Formacia Romov pre pastoracné tlohy je prioritou a zaviazkom pre Cirkev do buducnosti.
Vyzaduje si to mnoho namahy a casu pre bezprostredny kontakt, ale iba tak mozno vychovat’
vhodnych spolupracovnikov pre sluzbu medzi Rémami. Na Slovensku ma rozpracovant formaciu
rémskych sluzobnikov Pastoratné centrum Romov v CiGave, ktoré organizuje rézne formaéné
kurzy a biblicku $kolu. Aj Romske duchovno-spolocenské stredisko v Krizovej Vsi organizovalo
dvojrocnid  Romsku animatorskii  skolu advojro¢ny kurz FOROS (Formacia romskych
sluzobnikov). Ak buda vybudovani kvalitni pomocnici, ktori budu nielen zapaleni pre vec ale aj
schopni obstat’ a spravne viest” druhych, mozu byt povereni sluzbou v nejakej osade. Ich sluzba
moze spocivat’ vo vedeni alebo v asistencii pri vedeni malého spolocenstva, vo vedeni volno-
casovych kruzkov, v roznych liturgickych sluzbach, v hudobnej sluzbe a modlitbovej sluzbe alebo
v roznych dobrovolnickych ¢innostiach (upratovanie, poriadkova sluzba, detska sluzba, technicka
sluzba apod.). Romski animatori a dobrovolnici pre tuto sluzbu nevyhnutni, lebo len ich
zapajanim moze dochadzat’ k zvySovaniu efektivnosti evanjelizacnej prace medzi Romami ako aj
k celkovému rozvoju romskej populacie (Neupauer, 2011).

Rozli¢né pastoracéné Struktury v sluzbe integralneho rozvoja Romov

Pastoracna cCinnost’ prebicha prostrednictvom rozli¢nych pastoracnych Struktar. Tou
najzakladnejSou je farnost’. Vo vic¢som pocte farnosti na Slovensku sa vSak Romom nevenuje
ziadna alebo iba okrajova pozornost. Ako dévody je mozné uviest’ to, ze nie vSetci kiazi maji
vytvoreny vztah k Romom. Vysluzia im zakladné sviatosti, ale nesnazia sa o hlbsiu pastoraciu.
Dal§im dovodom je napitie, ktoré existuje medzi majoritou a Romami, ktoré spdsobuje,
ze Slovaci iba neradi akceptujii pritomnost’ Romov na bohosluzbach z dévodu ich hluénosti,
nedostatocnej hygieny a narusenych vztahov. Dévodom je aj to, Zze ide o Specialnu pastoraciu,
pricom farar sa jej nedokaze popri riadnej pastoracii venovat' z dovodov Casovej neschopnosti
uplného nasadenia na vykonavanie tejto sluzby. Preto Katolicka cirkev namiesto beznej uzemnej
pastoracnej Struktiry poukazuje na dolezitost’ vytvarania persondlnych pastoracnych Struktur,
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v ramci ktorych moze prebiehat’ pastoracna a socialna ¢innost’ zamerana na evanjelizaciu, l'udsky
rozvoj a $pecifické potreby Romov. Medzi ne patria tieto pastoracné struktary:

Misijni kapldni/misiondri predstavuji knazov, ktori su osobitne vycleneni iba pre pastoracni
sluzbu medzi romskym etnikom. Na kazdom mieste by mal posobit’ isty pocet takychto kaplanov,
umerny poctu Romov vdanej lokalite. Na Slovensku je takyto typ sluzby rozvijany
v gréckokatolickom Pastoratnom centre Rémov v Cicave, kde pdsobia dvaja kiazi, ktori sa
venujii Robmom v desiatich lokalitach. Misijny kaplan sa okrem vykonavania svojej misie moze
venovat’ roznym nadstavbovym c¢innostiam, ktoré si vyzaduje tato praca: ako napriklad formacia
animatorov a sluzobnikov zradov Rémov, tvorba misijnych timov, vytvaranie formacnych
materialov a pod. ,,Posobenie kinaza, ktory je Specialne vycleneny na pracu alebo misiu medzi
Romami nezavisle od prace farnosti ukézalo, ze ide o uspesny model sluzby medzi Rémami,
ktory sa v tomto pripade javi byt efektivnejsi, ako ked’ sa o pracu s Romami pokusa kiaz v ramci
vlastnej farnosti.«

Spolocenstvo most je tvorené pastoratnymi pracovnikmi z majority, ktori ziju spolocne
sromskou komunitou. Zdiel'ajii s nimi spolocne Zzivot, lebo svedectvo krestanského zivota je
niekedy viac nez mnohé slova. Prikladom takéhoto sposobu pastoracie medzi Romami je Zivot
rehol'ného spolocenstva Sestier sv. FrantiSka v Lomnicke. ,.Svojou pritomnostou a svojim
zivotom sa podielaju na pretvarani zivota Romov nie zvonku, ale zvnutra. Takyto sposob
pastoracie sa javi ako najucinnejsi, ale zaroven aj najnaro¢nejsi.”

Misijné/pastoracné centrda V blizkosti v romskych komunit alebo priamo v nich poskytuju
priestor na skibenie réznych aktivit duchovnych, volno-gasovych, vzdeldvacich, socialnych
a kultarnych, kde Rémovia mézu objavovat’ rézne zivotné hodnoty. St miestom, kde sa vytvara
a formuje zivé a fungujice spolocenstvo zradov Romov, ktoré ich potom motivuje k sluzbe.
Priklad azivot takého spolocenstva nasledne vplyva ameni pristup ostatnych obyvatel'ov
miestnej komunity k Bohu, k Zivotu i hodnotim (Cerved, 2008). Tato forma pastoricie sa tieZ
na mnohych miestach ukazala ako efektivna, pricom na Slovensku existuje niekol’ko takychto
misijnych centier (na Postarke v Bardejove, na Luniku IX. v KoSiciach, v Blatnych Remétoch,
v Cicave, vKrizovej Vsi, vLomnicke). Misijné centra poskytujii priestor na sluzbu pre
pastoracnych pracovnikov a dobrovolnikov a zaroven prostrednictvom prikladov dobrej praxe
vplyvaju na premenu mienky verejnosti v pohl'ade na Rémov.

Komunitné centra ako prienik socialnej ¢innosti Cirkvi a Statu

Evanjeliza¢na ¢innost’ Cirkvi vykonavana prostrednictvom misijnych centier vSak ma najvacsi
prienik so socialnou pracou, ktord vykonava $tat v romskom prostredi najmé prostrednictvom
komunitnych centier. Stat, samosprava a treti sektor neraz podceiiujii potencial, ktory v sebe
ukryva pdsobenie na Romov prostrednictvom cirkvi a nabozenskych spolocnosti. Vytvorenim
programov, ktoré by akcentovali sucinnost’ svetskych a cirkevnych zloziek, moéze dochadzat
prostrednictvom komunitnych centier k vel'mi efektivnemu zavadzaniu socialnych programov,
posiliiovaniu romskej identity a zvelad'ovaniu romskej kultiry a jazyka na lokalnych trovniach.
Komunitné centra, kde sa prelina socidlna a pastorac¢na praca, posobia ako miesta vzdelavania
V naj§irSom vyzname tohto pojmu, ktoré zmensuji rozdiely medzi romskou a nerémskou
komunitou a moézu sa stat’ miestami integralneho rozvoja Romov. Tato sluzba réznych cirkvi
posobiacich na Slovensku sa doposial’ realizovala v 21% komunitnych centier zapojenych
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do Ndrodného projektu Komunitné centrd, pri¢om prostrednictvom pastoralnej prace sa pre
osoby, rodiny, skupiny vytvéral priestor pre nibozenské vzdelavacie aktivity na prehibenie
nabozenskej identity a viery, ¢o ich povzbudzovalo k aktivnej angazovanosti pre komunitu.
Napomabhalo to tiez vzniku malych spolocenstiev, ktoré chceli menit’ kvalitu svojho I'udského
i nabozenského zivota a réznymi podujatiami mimo komunity a tym napomahali zblizovaniu
sa s majoritou. Je preto dobré, Ze Standardy tato Cinnost’ zaradzuji medzi fakultativne sluzby
komunitnych centier (Rosinsky, 2015). Konkrétna realizacia alebo pritomnost pastoracnej
sluzby v danom komunitnom centre bude vzdy zavisiet od otvorenosti timu komunitnych
pracovnikov, Grovne spoluprace komunitného centra s miestnou farnostou, od otvorenosti
a ochoty Romov a aj od zriad'ovatel'a. Ked'’ze komunitné centra mézu byt’ zriadené aj cirkvami
posobiacimi na uzemi SR, je tu priestor na zapojenie sa avyuzitia dlhoro¢nych skusenosti,
ktoré¢ maju cirkvi s prevadzkovanim misijnych centier v romskych komunitach.

Zaver

Socidlna praca uplatiiuje integralny pristup, ked’ sa usiluje o vnatorny ivonkajsi rozvoj
jednotlivca a jeho prostredia. Tento integralny pristup je potrebny uplatiovat’ pri socidlnej
praci v marginalizovanych romskych komunitach, ked’ze iba Ciastkové pristupy nemdzu
vytrhnit' Rémov z kultiry chudoby a viest’ ich k integralnemu rozvoju. Komunitna praca,
ktora je v slovenskych pomeroch, najmenej rozpracovanou oblast'ou socialnej prace, sa moze
prostrednictvom komunitnych centier zameranych na pracu s marginalizovanymi roémskymi
komunitami stat’ délezitym Cinitel'om, ktory bude prispievat’ v kratkodobom horizonte nielen
k rozvoju jednotlivcov, ale aj skupin ale v strednodobom a dlhodobom meradle bude mat’
na dosah na komunitny rozvoj. Komunitnd praca integralny pristup uplatiuje cez
komplexnost ¢innosti, ktoré sa vzdjomne vhodne dopiiiaju. Ide pri nich o vonkaj$i rozvoj
jednotlivcov, skupin a komunit cez zmociiovanie, budovanie kapacit a socialneho kapitalu.
Zmocnenie predpoklada uznanie l'udi a vyrovnanie rozdielov v zdrojoch a moci, ktoré vedu
k nedovere a negativnemu vymedzovaniu identity etnika. TaZisko, na ktorom sa odohrava tito
zmena, je preladenie z pasivneho pristupu prijimania k aktivnej participacii a prijatiu
zodpovednosti (od paternalizmu K partnerstvu). Komunitny pristup nechava vyrast' tGzby
a vlastné motivacie, na ktorych zaklade pomaha odhalovat, ¢o l'udia mdzu a rozsiruje
varianty toho, ¢o je mozné.Pastoracna praca vyrazne vplyva na vnitornu zmenu jednotlivcov
a komunit, lebo ,,ndbozenské misie nepredstavujii len zmenu identifikdcie Romov v podobe
ich vierovyznania, ale aj zvySenie integracného potencidlu, odstranovanie socialneho
vylugenia a cestu k socialnej zmene.* Prostrednictvom ohlasovania dochadza k socidlnej zmene
jednotlivcov v romskych komunitach. Nasledné uvadzanie do krestanského Zivot a vysluhovanie
sviatosti vedie nielen k ich zacletiovaniu do Cirkvi, ale zvySuje aj ich Sancu zaclenit' sa
do spolocnosti. Napokon vovadzanie Romov do sluzby vedie k ich aktivnej participacii na zivote
svojej komunity. Preto zdéraziiujeme nielen rieSenie socialnych problémov pomocou socialnej
prace, ale aj na rieSenie duchovnych problémov, lebo bez usilia o vnitornti hodnotovii zmenu
Roémov ako jednotlivcov aich kultiry, ktora bude vychadzat aj zich iniciativy a ktora
povedie k socialnej zmene v romskych komunitach, sa rozne usilia a prostriedky pouzité
na rézne projekty v oblasti vzdelavania, byvania, prace, zdravie i socialnej prace iba rozplyna
bez vyrazného efektu (BeSenyei, 2009). Teoreticka cast, ktori sme nacrtli, je zakladom

170



kvalitativneho vyskumu metodou zakotvenej teérie, ktory budeme realizovat’ vo vybranych
lokalitaich vychodného Slovenska, aktorym budeme skimat prinos socialnej prace
a pastoracnej prace k integralnemu rozvoju Romov na zaklade zhodnotenia G¢innosti r6znych
jestvujucich modelov pastoracnej a socialnej prace. Pod modelmi socidlnej a pastoracnej
prace, ktoré¢ budeme skumat, chapeme pritomnost’ roznych Struktur socialnej prace
samospravy alebo neverejnych subjektov (terénna socidlna praca, komunitné centrum)
a pastoracnej prace (misijné centrum, misijny kaplan, Specialny pastoracna starostlivost
0 Romov alebo jej absencia) a inych podpornych subjektov (misijné spolo¢nenstvo, stredna
Skola, centrum vol'ného ¢asu) v jednotlivych lokalitach, ktoré umoziuju prelinanie a rozli¢nu
mieru $irky ihibky vykonavanej socidlnej prace a pastoratnej prace veduce k vzniku
alebo redukcii synergického efektu pri rozvoji Rémov. Pritom vychadzame z predpokladu,
ze ¢im je niz8ia Uroven segregacie Romov v danej obci ac¢im komplexnejSie socialne
a pastoracné sluzby su poskytované, tym viac budi prispievat’ k integrdlnemu rozvoju
Romov. Vo vyskume sa preto budeme prostrednictvom rozhovorov so socialnymi
a pastoranymi pracovnikmi isamotnymi Romami venovat' tomu, aké stratégie pouzili
jednotlivé subjekty socidlnej a pastoradnej prace v danej obci a k akym socidlnym zmenam
doslo v danych komunitach prostrednictvom socidlnej prace a pastoracnej prace, ktoré viedli
Romov k ich naslednému zacleiiovaniu do spolo¢nosti a Cirkvi ako aj k aktivnej participacii
na Zivote spolo¢nosti a Cirkvi.
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CHUDOBA A SOCIALNi VYLOUCENI JAKO SPOLECENSKY PROBLEM

Nova Monika
Univerzita Karlova Praha
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace, detaSované pracovisté Praha

Abstrakt

Text se vénuje uloze spolecnosti v pristupu k chudobé a socialnimu vylouceni. V Givodni ¢asti
charakterizuje fenomén chudoby a socialnitho vylouceni a zabyva se otdzkou vnimani
chudoby spole¢nosti. Zaméiuje se na koncept kultury chudoby, pozornost je vénovana
potiebnosti solidarity, socialni spravedlnosti a socialnimu statu. Popisuje konkrétni projevy
socialniho vylouceni a chudoby ve spolecnosti, pfedevsim v oblasti bydleni, uplatnéni na trhu
prace a destruktivniho zadluzovani. Vénuje se tématim nové chodby v kontextu prace
s komunitou.

Kli¢ova slova: Chudoba. Socialni vylouceni/socialni exkluze. Socialné vyloucené lokality.

Abstract

The presentation deals with the role of the society in their attitudes to poverty and social
exclusion. The introductory part aims at characterising the phenomenon of poverty and social
exclusion, and deals with the issue of how the society perceives poverty. It focuses on the
concept of the culture of poverty, and attention is given to the need of solidarity, social justice
and the social state. It describes particular examples of the manifestation of social exclusion
and poverty in society, especially in the sphere of housing, opportunities in the labour market
and falling into destructive debts.

Key words: Poverty. Social exclusion. Socially excludedlo calities.

Uvod

Jiz nekolik let se v ramci své profese socialniho pracovnika setkavam s lidmi, ktefi se ocitli
v situaci chudoby a socialniho vylou¢eni. To mi dava mnoho pfilezitosti k ivaham o jejich
zivoté 1 o tom, jak stat jako instituce zivot klientll ovliviiuje a kam by mél své ptisobeni
zaméfit. Socialni prace v prostiedi socialné vyloucenych je slozitou ¢innosti. Klade znacné
naroky nejen na dovednosti v oblasti individualni pfipadové socialni prace, ale rovnéz stavi
socialniho pracovnika pfed fadu otazek, které jsou obecnéj$i a souviseji s celkovym
fungovanim spolecnosti. Socialni pracovnici pohliZzeji na spolecnost a jeji struktury od jejich
Sanci, vyrazn¢ vystupuji i otazky rasismu, xenofobie a diskriminace. Socialni pracovnici vidi
potiebnost nejen motivace a zmény klientd, ale i systémovych zmén ve spole¢nosti.

Metodiky

Byl pouzity smiSeny vyzkum, tzn. kvantitativni i kvalitativni. Vysledky jsou soucasti Analyzy
Agentury pro socidlni zaclefiovani, na kterém se autorka podilela v ramci realiza¢niho
pracovniho tymu. Uvadime i nasledné doplnéni vysledk o vlastni vyzkum autorky ve
vylouGenych lokalitach nejen v Ceské republice, Polsku, Némecku.
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Vysledky
Z vysledkt vybirame pro potiebu tohoto textu téma: Jak zpfistupnit trh prace cilové skupiné
socialné vyloucenych. Na zékladé ziskanych vysledkl stanovujeme nasledujici doporuceni:

Sluzby podpory zaméstnanosti nejsou dostatecné propojeny se socidlnimi sluzbami.

Problémem je nedostate¢na individualni prace s klientem, nizkd navaznost rekvalifikaci
na konkrétni pracovni mista a pfedev§im existence nelegalniho zaméstnavani. To vse vede k
nizké efektivité pouzivanych nastroji na podporu zaméstnanosti. Pro mozné zlepSeni situace

je navrzeno i na zakladé vysledki nasledujici opatieni:

rozdélit uchazece o zaméstnani a ke kazdé skupiné pak prifazovat konkrétni nastroje
a opatieni aktivni politiky zaméstnanosti tak, aby se zvysila Sance na zaméstnatelnost
uchazede;

zavést systém prostupného zaméstnavani (od verejné sluzby pres verejné prospésné
prace, uplatnéni v socialni firmé a podporovand pracovni mista k otevienému trhu
prace);

umoznit outsourcing individualnich akcnich plant jako soucast poradenskych sluzeb
(veétsi zapojeni nestatnich neziskovych organizaci, spoluprace pracovnika kontaktniho
mista pfi zpracovavani a realizaci individualniho akéniho planu také se socialnim
pracovnikem, pokud o to klient pozada);

zajistit navaznosti rekvalifikacnich programi na individualni akéni plany a napojeni
rekvalifika¢nich programti na konkrétni pracovni piilezitosti (pfi planovani
rekvalifikaci Ize vyuZivat tzv. poradnich sbory feditelti krajskych pobocek Utadu
prace nebo lokalnich sit¢ zaméstnanosti, lze vyzadovat po poskytovatelich
rekvalifikaci navaznou péci pii uplatiovani absolventl rekvalifikaci na trhu prace,
podminovat dalsi nakup rekvalifikaci uspésnosti s uplatnénim ucastniki);

prevence pololegalni a nelegalni prace v socialné vyloucenych lokalitach (vytvareni
a realizace poradenskych nastroji, kampané, podpora vzniku dotovanych mist,
intenzivni spoluprace se zaméstnavateli, tvorba podnikatelskych zamért pro velké
zaméstnavatele, ocefiovani zaméstnavateli a jejich zvyhodnovani pii zadavani
vefejnych zakazek, zavadéni alternativnich zptsobti odméfiovani a pod.);

snizovat regionalnich rozdily v zaméstnanosti (realizovat regionalni projekty, které
dlouhodobé nezaméstnanym osobam z odloucenych mikroregiontt umozni zaclenit se
na trh prace);

vytvaiet lokalni programy zaméstnanosti v socialné vyloucenych lokalitach (podpora
vzniku tzv. lokalnich siti zaméstnanosti, které budou propojovat klicové aktéry
podpory zaméstnanosti; aktéfi v lokalni siti zaméstnanosti budou spole¢né planovat
a uskuteCfiovat opatfeni a projekty na podporu zvySeni zaméstnanosti
a zaméstnatelnosti nezaméstnanych lidi);

uvést do praxe tzv. Metodu michani a fedéni obyvatelstva (v regionech, kde se
nachazeji vyloucené lokality, oblasti ve kterych ziji marginalni skupiny obyvatel —
podpora vzniku firem, ptistéhovani zivnostnik a podnikatelt, ktefi vytvarejici nova
pracovni mista).
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Diskuze

Pristup spolecnosti k chudobé jako k osobnimu nedostatku a selhani je neproduktivni
a generuje strategie spojené s represi, které rezignuji na pochopeni pficin chudoby
a socialniho vylouceni, a proto nemohou byt dostate¢né efektivni. Spole¢nost by meéla
problémy chudoby reflektovat, promyslet a uéinné je fesit.Pozornost je nutné sméfovat
k zakladnim vychodiskiim socialni politiky a k jejich etickym aspektim. Je otazkou, zda stat
dostatecné vnima a reflektuje vzniklou situaci. Mozné efektivni strategie vedouci ke zmirnéni
chudoby jsou casto blokovany neznalosti problému, emocemi, touhou po rychlych fesenich
a tendencemi k represi, které se v socialni oblasti opakované objevuji a v dlouhodobém
méfitku jsou neefektivni. VSeobecné se ma za to, Zze chudoba zptsobuje socialni izolaci a stav
K izolaci chudych pfispiva také kult individualismu a osobniho tuspéchu, dominujici
v soucasné spolecnosti. Proto byva chudoba povazovana za nezadouci stav, ktery je
disledkem selhavani jednotlivce. Kli¢ovym pro feSeni chudoby a socialniho vylouéeni, je
solidarity je jednou z hlavnich podminek fungovani spolecnosti. Je tieba uplatiovat socialné
eticky princip solidarity — to znamena reflektovat socialni skute¢nost ve spole¢nosti a utvaret
jako odpovéd na tuto reflexi promyslenou a spravedlivou socialni strukturu, fad
a vztahy.Spolecnost vSak potiebuje nejen solidaritu zaclenénou do pravniho fadu, ktera vede k
socialni spravedlnosti, ale i ochotu jednotlivce pomahat a angazovat se ve prospéch druhych.
Osobni pfipravenost k solidarit¢ je nezbytnd pro utvareni solidarity institucionalizované.
Vzdy bude znovu a znovu pokladana otdzka miry téchto dvou aspekti solidarity — tedy
v jakych oblastech a nakolik se ma angazovat stat a jaky je prostor pro individualni pomoc
potfebnym. Krestanskd socidlni etika klade dlraz pravé na osobni ochotu pomdhat
a angazovat se pro druhého — hovoii o kultufe srdce, o socilni lasce. Jde o to, Ze pravo
a spravedlnost jsou pojmy, teprve socialni laska vede k porozuméni, piekonava konflikty,
zbavuje pozadavky spravedlnosti jejich pfisnosti.Behavioralni vyklad chudoby, ktery se
prosadil a ktery vidi chudobu jako disledek moralniho deficitu a lenosti, stupiiuje spolecenské
napéti. Vile verejnosti k solidarité a dobrocinnosti je tim do zna¢né miry blokovéana. Jsme
také svédky radikalizace extrémistickych skupin a socidlné etnickych konfliktd ve
spole¢nosti. Navic vzrista poptavka po identifikaci vinika neutéseného stavu spolecnosti.

Zavér

Vlastni argumentace autorky sméfuje k tomu, ze razné a represivni kroky samy o sob¢ nestaci
a funguji jen omezeng. Pro feSeni problémt chudoby a socialniho vylouceni je potieba i jiné
véci neztvrdé zasahy statu — jde predevsim o kvalifikované reflektovani problémi a védomi o
jejich pravych piic¢inach. Humanistickd orientace, ktera akcentuje lidskou jedinecnost, se
potkava s pojetim lidské distojnosti v kiestanské etice. Kiestanska etika nas navraci
k pravému stavu véci — nic neidealizuje, vidi cloveéka také jako chybujicitho a hfisného.
Zaroven vsak upeviuje pojeti Cloveéka jako distojné bytosti stvofené k obrazu Bozimu,
vyzdvihuje zavazek lasky k bliznimu, ujima se slabych, péstuje soucit a milosrdenstvi.
Nestanovuje podminky, za kterych muaze byt ¢loveék akceptovan, ukazuje cestu ke smifeni
a odpusténi. To, ze kiestanstvi reflektuje realitu a zaroven nas podnécuje ke starosti o druhé,
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pokladam za cenny piispévek do diskuse o pfistupu k chudobé. V evropské spolecnosti prave
kombinace realistického a zaroven piijimajiciho ptistupu ¢asto chybi.

Pozita literatura

PESCHKE, K. H. Kiestanska etika. Vydani druhé. Praha: Vysehrad, 2004. 695 s. ISBN 80-
7021-718-9

SIROVATKA, T. (ed.). Menginy a marginalizované skupiny v Ceské republice. Brno:
Masarykova Univerzita, 2002. 355 s. ISBN 80-210-2791-6

TOMES, I. Socialni politika: teorie a mezinarodni zkugenost. 2. vyd. Praha: Socioklub, 2001.
262 s. ISBN 80- 86484-00-9, s. 153

Elektronicky dokument:

Realizace komplexnich programtl na podporu zaméstnanosti osob ze SVL. Agentura pro
socialni zaclenovani v romskych lokalitach [online]. © 2012 [cit. 2012-03-26]. Dostupné z:
http://www.socialni-zaclenovani.cz/realizace-komplexnich-programu-napodporu-
zamestnanosti-osob-ze-socialne-vyloucenych-lokalit.

Kontaktna adresa

PhDr. Monika Nov4, PhD.

Univerzita Karlova, Husitska Teologicka fakulta
Pacovska 4

Praha 4, 140 21

Ceska republika

177



PORUCHY VZTAHU PORADCA — KLIENT AKO SUCAST SOCIALNEHO
PORADENSTVA

Novotna Alena, Bartikova Andrea

Abstrakt

Prispevok sa zameriava na poradensky vztah a poruchy vzt'ahu medzi socialnym poradcom

a klientom, ktoré vznikaju v poradenskom procese. Autorky sa v prispevku venuju vztahu

v poradenstve ako aj poruchdm v poradenskom vztahu. Hlavnou castou prispevku st

vyskumné zistenia z praxe socidlnych poradcov. Konkrétne ide o analyzu skisenosti

socialnych poradcov s poruchami hranic vo vzt'ahu poradca — Klient.

KUlucové slova: Poradensky proces. Poradenstvo. Poruchy vzt'ahu. Socialny klient. Socialny
poradca.

Abstract

This article focuses on the counseling relationship and the relation failures between social

counselors and clients which arise in the consultation process. The main part of the paper is

research findings from the practice of social counselors. Specifically the analysis of the

experience of social counselors with failures of borders in consultation process between

consultant and client.

Key words: Counselling process. Consulting. Difficulties in relations. A social client. Social
advisors.

Uvod

Poradenstvo je odbornou ¢innostou, ktord je na istej urovni stcastou kazdého typu socialnej
prace, ¢i uz hovorime o intervencnej, terapeutickej, krizovej, komunitnej praci alebo inych.
Poradenstvom rozumieme odborni ¢innost’ socialneho poradcu orientovani na pomoc
klientovi, ktory svoju situaciu nedokaze vyriesit' sam. Podstatu poradenstva tvori samotny
poradensky proces, ktory sa zaklada na aktivnej spolupraci socidlneho poradcu a klienta.
Poradensky proces predpoklada vybudovanie optimalneho poradenského vztahu medzi
poradcom a klientom zaloZzenom na empatii, kongruencii, asertivite a spolupraci, ktora by
mala vychadzat' z dohodnutych pravidiel, stanovenych uz v uvode spoluprace a vzajomného
re$pektovania sa vSetkych Gcastnikov poradenského procesu.V ramci poradenského procesu
nas zaujimaju hranice vztahu a hlavne poruchy hranic vztahu medzi socialnym poradcom
a klientom. Nakol'ko ide o medziludska ¢innost’, ktorej zdkladom je partnersky a pracovny
osobny vzt'ah medzi poradcom a klientom, predpokladame, ze pre tento vztah platia rovnaké
zakonitosti ako pre iné¢ medzil'udské vztahy. Tymto zakonitostiam, hraniciam a tiez porucham
vztahu sa venuji odbornici v skiimanej oblasti. Nas zaujimalo, ako tieto hranice a poruchy
hranic a celkovo vztahu vnimaji poradcovia a aké s nimi maju skusenosti. Kvalitativny
vyskum bol realizovany prostrednictvom interview so Styrmi participantmi pdsobiacimi
Vv réznych socidlnych sférach.
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Socialne poradenstvo a poradensky proces
,,Socidlne poradenstvo je mozné charakterizovat'’ najmd ako proces, ktory prebiecha
prostrednictvom  postupne sa budujiceho profesionalneho vztahu medzi socialnym
pracovnikom- poradcom a klientom. Socidlny poradca sa zameriava :

e na mobilizaciu klientovych sil potrebnych na prekonanie prekazok,

e na odhalenie a mobilizdaciu vonkajsich zdrojov nachdadzajicich sa v jeho prirodzenom

prostredi * (Levicka, 2008, s. 134).

Podl'a Gaburu (2013) pojem poradenstvo pochadza zo slov radit- poradit, ¢o vo velkej miere
podporuje Casto sa vyskytujicu predstavu o poradcovi, ktory je povazovany za ¢loveka
poskytujiceho uz hotové rady ako vyriesit’ klientov problém a ovlada univerzalne recepty ¢i
navody na rychle a bezbolestné vyrieSenie problémov. Vychadzajuc z tejto predstavy su
vyrazne ovplyviiované skresl'ujuce ocakavania klientov, komplikuje sa spolupraca medzi
poradcom a klientom a proces preberania zodpovednosti samotnym klientom za rieSenie
svojich problémov. Podobny pohlad na poradenstvo méa Ulehla (2009) ktory uvadza,
ze poradenstvo je spolupraca socialneho pracovnika s klientom, medzi ktorymi sa pomoc
vyvija vychadzajuc z klientovych zelani, ¢o vedie k rozvijaniu jeho vlastnych moznosti.
V désledku prekazok, ktoré klient citi v sebe, a ktoré ho obmedzuju v dosahovani cielov,
dochadza k potrebe odstranenia tychto skutocnosti. Tu prichadza socialny pracovnik
s ponukou navodov, rad ¢i navrhov ako d’alej. Nasledne je vhodné, aby disponoval bohatou
zasobou rad avedel znich tazit vramci spoluprace s klientom. Pracovnik klienta vedie
Kk ndjdeniu tej najuzito¢nejsej cesty, no to, nakolko je uZzitona, posudzuje samotny klient.
Na zaklade tvrdeni autora Klemera (In Gabura, 2013) je poradenstvo charakterizované
mnohymi autormi ako cielena odborova ¢innost' a musi vo svojej podstate zahinat' urcité
zakladné podmienky, z ktorych sa nasledne vychadza pri praci s klientom. Autor uvdadza 7
zdakladnych podmienok:

e vybudovat' klimu, kedy sa klient rozhodne bezprostredne rozpravat o jeho

problémoch,

e akceptovat klienta ako aj jeho postoje,

e zhodnotit realny problém klienta,

e dat priestor emocnej ventil4cii klienta,

e pomoct’ klientovi pri nadobudani podstatnych poznatkov a zrucnosti,

e skumat s klientom jeho moznosti pri rieseni problémov,

e motivovat klienta pri uskutoé¢novani daného riesenia problému.
Mozeme skonstatovat, ze socialne poradenstvo tvori vyznamna sucast’ prace s l'ud'mi
nachadzajicimi sa v nepriaznivych socialnych situaciach a je dolezité bezprostredné prijatie
klienta socialnym poradcom v poradenskom vztahu. Socialne poradenstvo je bez ohl'adu na
charakter socialnej institucie, odbornt kvalifikaciu socialnych poradcov ¢i obsah socidlneho
poradenstva poskytované na roznych urovniach. Na kazdej z urovni socialneho poradenstva je
vsak stcastou poradenského procesu vzt'ah socialneho poradcu a klienta, v roznej intenzite,
zavislej od urovne poskytovaného poradenstva, ale tiez typu problému, typu klienta
aporadcu. Poradca ponuka vramci poradenského vztahu klientovi empaticky pristup,
porozumenie a akceptaciu, ¢im v spolupraci s nim sa klient u¢i porozumiet’ sam sebe, svojmu
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okoliu a svojim problémom. Klient ma priestor na vyjadrenie svojich obav a priznanie si
zlyhani, pricom poradca uci klienta brat’ problémy ako beznu stcast’ zivota a ako ich vyriesit’.
To oslobodzuje klienta, ze nema dojem neomylnosti a méze priznat’ slabé miesta. Poradensky
proces pontika klientovi moznost’ prezit’ I'udsky vztah spojeny s akceptovanim, posiliiovanim
seba ako aj jeho pozitivnych stranok. Poradenstvo dava priestor, ak je to nutné klientovi
pripravit sa na situacie, vyvolavajice uzkost' ¢i obavy (Levicka, 2008). Nakol'ko ide
0 medziludsky vztah, je aj poradensky vztah vyrazne ovplyvneny réznymi osobnostnymi
charakteristikami a motivmi zG¢astnenych osob. Tieto skuto¢nosti uréujti vysledny charakter
poradenského vztahu, a tiez jeho poruchy.

Poradensky vzt’ah

Na priebeh prace s klientom ma vplyv mnoho faktorov. Jednym vyznamnym faktorom je
spdsob vytvorenia vztahu medzi socialnym pracovnikom a klientom. To, ako sa bude vztah
d’alej uberat, aky bude a aké budt dosiahnuté vysledky prace sa odvija od prvého kontaktu.
Dolezitym prvkom je stanovenie si podmienok spoluprace, formuldcia daného problému ale aj
klientovych ocakdvani od socidlneho poradcu, aby vztah mal od zaciatku nielen charakter
medziludsky, ale aj pracovny (tzv. pracovné spojenenctvo). Klienti by mali byt uz
od zaciatku upovedomeni o povahe poradenstva, ktoré im navrhujeme. Poradca klientovi
nacrtne, ¢o bude poradenstvo pre neho zahfiiat’ a o mdze od poradcu ocakavat. Dryden
(2008, s. 44) uvadza, ze klienti musia byt’ informovani a dat’ svoj suhlas v nasledovnom:

e poradensky pristup, ktory poradca pouziva,

e praktické otazky poradenstva,

e mlcanlivost’ a jej medze.

,,Socidalny poradca a klient by mali mat vsak svoj spolocny priestor, vzdjomnii ochotu
spolupracovat, vzajomné porozumenie, vzajomny resSpekt, trpezlivost, spoluzodpovednost
amali by smerovat’ k ludskému stretnutiu. Napriek vzajomnej spolupraci nepredstavuje viak
vztah poradca — klient vidy trvalii romanticki idylu, v niektorych pripadoch sa v iom moze
epizodicky objavovat' i sklamanie, nespokojnost, konfrontdcia ¢i nedévera. Sucastou
profesiondlnej zdatnosti poradcu je schopnost zvladat tieto situdcie a vyuzit ich
V poradenskej prdci v prospech klienta“ (Gabura, 2013, s. 214).

Vzt'ah socialny pracovnik — klient je ovplyvilovany obidvoma ucastnikmi socidlnej prace,
najmi ich individualnymi a profesionalnymi charakteristikami. Podl'a toho, ¢o moéze vo
vztahu socialny pracovnik — klient prevladat’, moézeme odliSit’ niekol’ko typov vztahov:

e vztah, ktory sa zaklada na partnerskom pristupe, kedy socialny pracovnik prichadza
ku klientovi ako odbornik,

e vztah, ktory sa zakladd na expertnom pristupe, kedy sa socialny pracovnik poklada
za experta s mimoriadnou schopnostou vramci rieSenia klientovych problémov,
funguje na baze nadradenosti poradcu,

e vztah zaloZeny na praktickom pristupe, kedy socialny pracovnik pracuje s klientom
na zaklade osobnych skuisenosti, neuznava teoretické poznatky, teda uprednostiuje
pragmaticky pristup (Levicka In Levicka a kol, 2007).
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V suvislosti stym sa nazdavame, ze charakter, podoba atiez poruchy vztahu medzi
socialnym poradcom a klientom st ovplyvnené aj teoretickym pristupom poradcu, z ktorého
vychadza ako aj jeho osobnostnym pristupom ku klientovi.

Poruchy v poradenskom vzt'ahu

Cely systém v spolocnosti ako aj v samotnej prirode je zalozeny na urcitych podmienkach
a hraniciach, ¢oho vysledkom je nepritomnost chaosu, ba dokonca vytvorenie urcitého
,poriadku. Podobne aj medziludské vztahy su tvorené urcitymi hranicami, ktoré¢ taktiez
modzeme pozorovat' aj v pomahajucich profesiach vo vztahu poradca — klient. Hranice tu
sluzia k vytvoreniu profesionalnej povahy vzt'ahu a ich cielom je zabranenie zneuzitia klienta
¢i poradcu v ramci ich spoluprace. ,,Hranice vztahu zahinaju definovanie roli, podmienok
stretavania, poskytovani informdcii 0 sebe, 0 svojom siikromi a inych okolnostiach. Pomdhaji
vytvdrat pocit bezpecia, konzistentnosti, istoty a zrozumitelnosti “Ceresnik (2012, s. 35 — 36).
V suvislosti s hranicami poradenského vztahu moéze dojst k poruSeniu hranic na strane
socialneho poradcu ale aj na strane klienta. V praxi to znamena nevyhnutnost’ rozdelenia
profesionalnych roli, pretoze ak hranice neboli jasné, malo by to desStruktivne dosledky
(Reamer In Levicka akol, 2007). Moéze nastat’ situacia rozneho charakteru, ktora je
ovplyvnena problémami s hranicami, ako su nejasnost’ hranic, ich krizovanie sa ¢i ich
porugovanie. Zilova a kol. (2010, s. 31) pri poruchach zo strany klienta uvadza, ze ,.ide tu
0 spravanie voci socialnemu pracovnikovi, ktorym klient chce imyselne alebo neumyselne
narusit komunikdciu abudovanie vztahu medzi nim asocidlnym pracovnikom®.
Pri definovani portch hranic zo strany klienta sa nazdavame, ze pri ich definovani mézeme
vychadzat' zo spravania sa jednotlivych typov klienta. Avsak pri charakterizovani portch
hranic vo vztahu poradca — klient sa budeme blizSie venovat' len porucham zo strany
socialneho poradcu, nakolko sa domnievame, ze poradca ako profesional disponuje
schopnost'ou odhalit’ poruchy hranic vo vztahu skor ako samotny klient a tak im predist’,
eliminovat’ ich ¢i zvolit’ spdsob ako klienta v¢as upozornit a vymedzit' si hranice pre
efektivnu spolupracu.Socialny pracovnik by sa mal vramci poradenskej prace vyhnit
porusovaniu hranic vo vztahu s klientom. Jednou z naj¢astejSich chyb je nadmerna pomoc
poradcu, kedy sa snazi riesit’ vSetko sam. Klientovi je tym zobratd moznost’ vyrovnania sa
zo zatazou v aktualnej situacii, aj do buducna. Tiez méze byt ukrateny pocit vlastnej
schopnosti zvladnutia situacie. Splyvanie je situacia, kedy socialny pracovnik povazuje
klientove problémy za svoje, kedy je nutné oddelit’ empatiu od sucitu. Obetovanie sa pre
klienta nere$pektuje jeho autonémnost’ a vytvara z neho nesamostatnti osobu. Nepriepustnost’
hranic tiez nie je pozitivny jav, ktory sa zvykne vyskytovat' Castejsie u Klienta. V pripade
vyskytu u socidlneho pracovnika je charakterizovana chladnym pristupom a odporom.
Kopfiva (2006) dopiiia o d’al§ie poruchy hranic zo strany poradcu ako tendencie, ktorymi su
rozsirovanie vlastnych hranic, ktoré sa vyznacuje priliSnym angazovanim sa socialneho
pracovnika, kedy sa snazi klientovi pomahat’ az prilis, ¢im rozsiruje hranice vlastnej osobnosti
na klienta. Jeho chybajucu sebaistotu a osamelost’ kompenzuje pracovnik organizovanim
zivota druhym. Neprimerana kontrola nad klientom sa prejavuje nereSpektovanim
autonomnosti klienta, ktory nie je reSpektovany, nemdze sa vyjadrit’ k problému a jeho prava
s porusované. Pristup z povinnosti sa prejavuje u tych socidlnych pracovnikov, ktori svoju
pracu nerobia z osobného zaujmu ¢i vnutorného presvedcenia ale v ramcei rutiny. Pristup ku
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klientom je bez zaujmu, Tlahostajny, neochotny a arogantny. Ddsledkom toho dochadza
k obrovskej priepasti v spolupraci, k nedostato¢nej dovere a nenaplneniu cielov. Devalvaciu,
ako jednu z portch poradcu priblizuje Lemon (In Pribula — Pala, 2006, s. 37-38) ktory
uvadza, Ze , medzi najcastejsie devalvacné prejavy zaradujeme: neodpovedat na pozdrav,
ignordcia, pasivne pocuvanie a nezainteresovanost, netaktnost’ a necitlivost, bezohladnost,
urdazanie a zbytocna kritika, porusenie micanlivosti, uradny ton, podcenovanie, opovrhovanie,
ustipacnost, ironia, v kolektive preferovanie jedného pred ostatnymi, privadzanie do trapnych
situdcii, spochybiniovanie schopnosti a zdravého rozumu, falos, ohovdranie, osocovanie
a klamstvo, stereotypné frazy a klisé, skakanie do reci, odkladanie riesenia problémov*.
Levickd akol (2007) charakterizuje dualny vztah ako jeden znevhodnych prvkov
Vv spolupraci. Opisuje ho ako vztah socialneho pracovnika nadviazany s klientom, ktory nema
sivislost' s procesom pomoci. Jeho vysledkom st konflikty prebichajice medzi
profesionalnou povinnostou a inymi vztahmi, v ktorych socidlny pracovnik a klient funguja.

Metodika vyskumu

Predmetom vyskumu boli skusenosti socidlnych poradcov s poruchami hranic
v poradenskom procese. Cielom vyskumu bolo zistit' sktsenosti socialnych poradcov
s poruchami hranic v poradenskom procese. Na kvalitativnom vyskume participovali socialni
poradcovia posobiaci v roznej socialnej sfére. ISlo o zdmerny vyber s kritériami: poskytovanie
socidlneho poradenstva. Participantmi boli 4 Zeny vo veku 30-40 rokov, s dosiahnutym
vzdelanim VS odbor socialna praca / socidlne poradenstvo, s minimalne 3 roénou praxou
v odbore. Participantom ¢. 1 (P1) je poradkytia pracujiica v Domove socialnych sluzieb v L.,
participantom ¢. 2 (P2) je poradkyna v Krizovom centre v M., participantom ¢. 3 (P3) je
poradkytia v Centre pedagogicko — psychologického poradenstva a prevencie v R.
a participantom &. 4 (P4) je poradkyiia pracujiica na Urade prace, socidlnych veci a rodiny
v U.

Vyskumné kategorie a vyskumné otazky
Aké cinitele podla socialnych poradcov maju vyznam pre vznik poriich vo vztahu klient —
poradca?
e Z akych pri¢in podla Vas vznikaja poruchy hranic vo vzt'ahu poradca — klient?
e Ako zistite, Ze ide o poruSovanie hranic vo vztahu?
e Ako vplyvaju poruchy hranic na priebeh poradenského procesu?
e Kedy si urcujete hranice vo vztahu?
o Co povazujete za potrebné vybudovat’ si vo vztahu uz v ivode spoluprace?
e AKo by ste charakterizovali optimalny vzt'ah v poradenskom procese?
e Aky typ klienta zvykne podla vasich skiisenosti porusovat’ hranice v poradenskom
procese?
Aké dosledky maju poruchy hranic vo vztahu poradca - klient na vykondvanie prace poradcu?
e Ako Vam ovplyviluje pracu porusovanie hranic z klientovej strany?
e Kedy zacinate poradensky vzt'ah vnimat’ ako negativny, vyzadujici si zmenu?
e Co podla Vas mozno o¢akavat, ak sa poruchy hranic nezmenia na optimalny vztah?
e Akym spdsobom to naruSuje vasu d’al$iu spolupracu s klientom?
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e Ako sa odrazia poruchy hranic vo vztahu na vykonavanie prace poradcu?
e Kedy a ako vnimate, ze klient viac ocakava od Vas ako od vlastného tsilia?

Ako rieSia vzniknuté poruchy vztahu v poradenskom procese socidlni poradcovia?
o (o je dolezité urobit’ pre eliminaciu porach hranic vo vztahu?
e (o sa otakéva od socialneho poradcu pri rieseni uz vzniknutych portich vo vztahu?
e Aky pristup ste zvolili pri rieSeni vzniknutych portich hranic?
e S akym klientom predpokladate uskutocnenie rieSenia portch vo vztahu skor?
e Kedy si podla Vas aj klienti zaént uvedomovat’, Ze sa narusili hranice vo vztahu?
e Ako podla Vas klienti pristupuju k spoloénému rieseniu portch hranic?
e Akym spésobom klientovi vysvetlite, Zze porusuje hranice?
o (o je podla Vas vhodnym a trvalym rieSenim pre to, aby sa to neopakovalo?
e Podla Vasho nazoru, kedy a ako si dokaze socialny poradca uvedomit, ze ide o
porusovanie hranic z jeho strany ako poradcu?
e Uz sa Vam stalo, Ze sa poruchy vztahu vyskytli z vasej strany ako poradcu a ako ste
dalej postupovali?
e Ako by ste postupovali v pripade, Zze sa porusenie hranic zopakuje opét’ z Vasej strany
ako poradcu?
Ako metodu sme vramci kvalitativneho vyskumu pouzili polo-struktirované interview
s audiozaznamom, naslednym prepisom, kodovanim, triedenim, analyzou, syntézou,
generalizaciou a i. Udaje ziskané od participantov sme spracovali prostrednictvom zakotvenej
teorie Glasera a Straussa (In Gavora, 2007). Ide o hierarchicky usporiadané tri stupne
koédovania. Spracovanie zacina otvorenym kodovanim, ktoré predstavuje segmentaciu zapisov
a identifikaciu zakladnych kategorii, pokratuje axidlnym kodovanim, prostrednictvom
ktorého sa hl'adaju vztahy medzi kategériami a nakoniec prebicha selektivne kodovanie,
ktoré vyust'uje k vytvoreniu centralnej kategorie, ktorej su podriadené vsetky subkategorie.

Vysledky vyskumu
Vo vyskume sme sa zaujimali z akych pri¢in podla socidlnych poradcov vznikajii poruchy
hranic vo vzt'ahu poradca — Klient, kde nam:

e Participant ¢. 1 odpovedal, Ze ,zddévodu nekompetentnosti poradcu, jeho
neprofesionality, nekvalitného podania informdcii, nezaujmu o klienta alebo tiez kvoli
snahe o rychle ukoncenie pripadu *.

e Participant ¢. 2 ,,v ramci nepresnej komunikdcie a nasledného falosného ocakdavania
zo strany klienta *.

e Podla participanta ¢. 3 ,ak nie su dopredu zvaizené a definované hranice, ktoré
poskytujui bezpecie pre klienta, ale aj ochranu pre poradcu narusa sa vsetko... *.

e Participant ¢. 4 uviedol ,,podla toho v akom stave su klientove alebo poradcove
emdocie a aj ich momentalny fyzicky a psychicky stav, dalej sa méze podielat’ na tom
nedostatocna profesionalita, vybavenost respektive odbornost socialneho poradcu
zvladat zatazové situdcie ¢i nadmerna pomoc klientovi*.
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Velky vyznam a dolezitost’ sa kladie odbornosti a profesionalite socialneho poradcu, ktora je

dolezita pre zvladnutie pripadnych problémovych situacii.Nasledne sme sa zaoberali otazkou

ako poradcovia zistia, Ze ide o poruSovanie hranic vo vzt'ahu medzi nimi a kKlientom, kde sa
vyjadrili nasledovne.

Podl'a participanta ¢. 1,ked’ sa klient sprava neprimerane, je pozZadovacny
a nedodrziava pravidla“.

Pre participanta ¢. 2 je dolezité dodrziavanie dohody, kde odpovedal ,, ako nahle ide o
porusovanie dohodnutych terminov, ¢i zo strany poradcu alebo klienta, telefonovanie
poradcovi mimo poradenskych hodin, vyhybanie sa kontaktu “.

Participant ¢. 3 uviedol ,,ako nahle vidime odklon od zvycajnych noriem poradenstva
alebo terapie .

Podla participanta ¢. 4 ,, ked’ sa prekracujii dané medze v postoji klienta ¢i poradcu,
klient sa neovlada, prudko reaguje, alebo prejavuje nezaujem c¢i nevhodné
spravanie...alebo aj vyhorenie poradcu sa moze vyskytmut' ¢i prilisné emdcie .
Zaujimavou skuto¢nost'ou je odpoved participanta ¢. 1, ktori poruSovanie hranic
vnima viac na zaklade spravania sa klienta. Otazne ostdva, ¢i by si dokazal uvedomit’
aj prekro¢enie hranic zo svojej strany ako poradcu pocas poradenského procesu
s klientom.

V stvislosti s tym, sme poradcom polozili d’alsiu otazku, ake vplyvajii poruchy hranic na
priebeh poradenského procesu, kde nam:

Participant ¢.1 odpovedal ,,stretla som sa s manipuldaciou od klienta a vydieranim, ¢o
dost ovplyvnilo  spoluprdcu. Alebo napriklad v pripade prilisnej angazovanosti
poradcu, v snahe v procese vynikat, riesit veci za neho a splyvania do tej miery, kedy
poradca uz povazuje klientove problémy za svoje “.

Participant ¢. 2 ma taktiez skisenost’ s manipulaciou zo strany klienta, ako sa aj
vyjadril ,,dochddza k nedévere, strate nadhladu u poradcu, zhorSenej spoluprdci
klienta, ¢i skor snahe manipulovat poradcu .

Naopak podla participanta ¢. 3 ,, prekrocenie hranic nemusi nutne klientovi ublizit,
dokonca méze poradensky proces obohatit, ale zahfiia aj v sebe velké rizika — ak sa
prekracuju hranice za nesprdavnych podmienok a v netinosnej miere — to ohrozuje
poradenstvo, klienta i poradcu “.

Participant ¢. 4 uviedol, ze ,, pokial’ uz vznikli, je jasné Ze spolupraca je tazsia a stava
sa mi, ze ked klient zisti, Ze som nieco pre neho urobila napriklad navyse, alebo
za neho, pri dalSom kontaktnom stretnuti to bude opdt ocakdvat ....akoby takzvana
manipuldcia“. Poradcovia sa vo vic8ine zhodli, Ze na priebeh poradenského procesu
a vznik portch hranic vo vzt'ahu maju zna¢ny vplyv klientove pokusy o manipulaciu
poradcu.

V nadvéznosti s predchadzajiicou otazkou sme sa opytali poradcov, kedy si teda urcuji
hranice vo vit'ahu.

Participant ¢. 1 uviedol, ze , na zaciatku procesu, kedy si urcujeme kompetencie,
pravidla spoluprace a formuje sa nas vztah*.
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Podobne participant ¢. 2 ,, hned’ pri prvom rozhovore, ak je pri rieseni situdcie klienta
potreba si  dohodnut dualsie stretnutia, teda pri dlhodobych klientoch. Pri

Jjednorazovych klientoch su zdkladné hranice dané v ramci definovania okolnosti

za akych poskytujeme alebo neposkytujeme poradenstvo *.

Participant ¢. 3 sa vyjadril, Ze ,, na zaciatku prdce s klientom a spolocne s nim*.
Taktiez aj participant ¢. 4 ,, samozrejme hned’ na zaciatku prvého stretnutia je nutné
dat’ pokyny a nasmerovat’ to spravnym smerom ‘. V odpovediach sa zhodli vsetci
poradcovia jednotne, ze je dolezité stanovit’ si spolu s klientom uz v Givode spoluprace
hranice, resp. pravidla spoluprace, ¢im sa predpoklada spravny smer poradenského
procesu.

Nadvézuje nam na to aj nasledovna otazka, v ktorej sme chceli zistit’ ¢o povaZuji poradcovia
za potrebné vybudovat’ si vo vit'ahu uz v tivode spoluprace.

Podl'a participanta ¢. 1 ,,dobré vzajomné vztahy, vymedzit pravidla spoluprdce a je
potrebné si myslim jasné vymedzenie poZiadaviek, s ktorymi klient prichadza
na riesenie “.

Participant ¢. 2 uviedol, ze ,,v ramci korektnosti vztahu je dobré komunikovat
otvorene, nie vSak hodnotit klienta, ¢i jeho situdciu, skor sa otvorene pytat, co klient
ocakava a ako mu moéze byt poradca napomocny pri rieSeni vzniknutej situdcie .
Podl’a participanta ¢. 3 je dolezité vybudovat’ uz v Givode spoluprace ,,jasné pravidld,
bezpecie, déveru, jasnii objednavku — jej vyjasiiovanie, teda to, co klient vlastne
chee*.

Podobne participant ¢. 4 uviedol ,, tii doveru, ta je dolezita, pokial’ klient citi, Ze nam
moze verit, konverzdacia neuviazne a ulahcuje tu spolupracu. Myslim, ze socialny
pracovnik by sa mal uz na zaciatku spravat’ empaticky a asertivne — vypocut klienta
so zaujmom, jasne a zretelne podat informdcie, v pripade, ze nerozumie, eSte raz
vysvetlit, ¢o sa od neho ocakava®. Vyznam sa podla poradcov dava vybudovaniu
dovery ajasne stanovenym pravidlam spoluprace prostrednictvom otvorenej
komunikacie, ktord je kI'i¢om k efektivnosti poradenského vzt'ahu.

Nasledne sme sa v otazkach zamerali na zistenia ako poradcovia charakterizujii optimdlny
vzt’ah v poradenskom procese.

Participant ¢. 1 povedal, Ze ,,zalozeny na dodrziavani pravidiel .

Podla participanta ¢. 2 je dolezité nechat’ urciti zodpovednost’ klienta za seba, kde sa
vyjadril, Ze ,, dévera v potencidl klienta je délezita, to napoméze poradcovi nepreberat
aktivitu, ktorda mu neprindlezi napriklad zvazit doprevdadzanie klienta v ramci
distribucie, krizovii intervenciu mimo poradenskych hodin, vybavit' telefonny hovor
za klienta a podobne “.

Podobne sa vyjadril participant ¢. 3 ,, pritomnost’ atmosféry dovery, bezpecia, respektu,
kedy aj klient aj poradca su si vedomi cielov. Klient je vedeny poradcom, aby si
hladal riesenia a dochadza k jasnym spditnym informaciam *.

Podla participanta ¢. 4 ,, podstatné je konzultovat’ bez bariér, taktiez by malo fungovat
Vv ramci komunikdcie optimdlne casové rozmedzie pri rozhovore, aktivne pocuvanie
zo strany poradcu a aj klienta, navodenie otvorenej a prijemnej atmosféry, nakoniec
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ukoncenie vztahu po ukonceni ciela. Dolezité je viest k pomoci k svojpomoci

samotného klienta®. Z jednotlivych odpovedi je zretené, ze podla poradcov je

dolezita dovera vo vztahu, dané pravidla spoluprace a prenechanie iniciativy

na klienta, kde ulohou poradcu je ukdzat’ spravny smer klientovi k dosiahnutiu cielov.
V suvislosti s porusovanim hranic zo strany klienta sme chceli zistit' od poradcov aky typ
klienta zvykne porusovat’ hranice v poradenskom procese.

o Participant ¢. 1 sa vyjadril, Ze ,, manipulativny — najcastejsie. Tazko povedat, vplyva
na to aj typ problému, snaha ho riesit, agresivita a netrpezlivost' v spravani, ale aj
dusevné choroby klienta*.

e Podla participanta &. 2 klienti v psychiatrickej lieche alebo klienti z romskej
komunity .

e Participant ¢. 3 uviedol, Ze , ndstojcivy, netrpezlivy klient, ktory chce silou mocou
dosiahnut svoje alebo klient s poruchou osobnosti .

e A participant ¢. 4 je to , klient, ktory je agresivny ¢i manipulativny, ale aj klienti
vo vysSom veku, klient v odpore .

Podl'a jednotlivych vypovedi poradcov aich skusenosti to, aky klient zvykne porusovat’
hranice vo vzt'ahu zavisi od typu klienta s akym pridu do kontaktu aj od jeho osobnosti, teda
je to individudlne.V zaverena zdklade tvrdeni jednotlivych participantov sme zistili,
ze pric¢inami portch hranic vo vztahu poradca — klient si na strane poradcu jeho
neprofesionalita, neodbornost’ a nadmerna pomoc klientovi, kde u klienta sme zistili, ze tu st
pri¢inami portch jeho nezdujem spolupracovat, falosné oc¢akavania ¢i manipulacia poradcu.
To, ze k porucham hranic skuto¢ne doslo participanti uviedli na zaklade toho, ked’ sa porusuju
pravidla spoluprace, dohodnuté terminy stretnuti a prezentuje sa nevhodné spravanie. Poruchy
hranic v poradenskom vztahu maja uréity dopad na celkovu spolupracu, atmosféru a vysledny
efekt riesenia klientovho problému v désledku negativnych prvkov, ktoré ich sprevadzaju.
V kone¢nom dosledku poruchy v poradenskom vztahu ohrozuji ako klienta tak aj poradcu,
preto je dolezité urcit’ si pravidla uz v avode spoluprace, ¢im moézeme ovplyvnit' priebeh
poradenského procesu, ktory by mal viest k zlepSeniu situacie klienta, nie Kjej
skomplikovaniu. Zakladom poradenského vztahu by podla participantov mal byt vztah
zalozeny na ddvere, empatii, asertivite, reSpekte, jasne vymedzenych pravidlach spoluprace
a vedeni pomoci k svojpomoci, ¢o sme charakterizovali ako optimalny poradensky vzt'ah, ku
ktorému by mal poradensky proces smerovat’.

Désledky portch hranic vo vztahu poradca - klient na vykonavanie prace poradcu

V ramci tejto vyskumnej otazky sme sa zamerali na dosledky porach hranic na vykonavanie
prace poradcu a chceli sme zistit' od poradcov ako ovplyviiuje pracu poruSovanie hranic
z klientovej strany.

e Zaujala nas odpoved participanta ¢. 1, ktory uviedol, ze ,, spoluprdca vlastne nemoze
prebiehat normalne a zvykne sa, ak sa klient nezmeni ukoncit*. Poradcovo vyjadrenie
nepdsobi smerodajne, nakol’ko jeho odpoved’ naznacuje, Ze poradensky proces zavisi
len od Klienta ajeho pristupu a ak sa klient nezmeni, spolupraca konéi, ¢im jeho
postoj vnimame ako neprofesionalny a demotivujuci.
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Naopak participant ¢. 2 klientovo porusovanie hranic povazuje ako prilezitost’
k zmene pristupu, ako uviedol , porusenie hranic zo strany klienta ma vidy vedie
k analyze vztahu s klientom, pride mi to ako signal, Ze nieco v poradenskom procese
nebolo z mojej strany ako poradcu spravne alebo niektoré pravidlo treba aplikovat
individudlne“.

Podl’a participanta €. 3 ,,je to neprijemna situdcia, ale urcite ju treba riesit. Ti klienti
si to zvdcsa neuvedomujii “.

Participant ¢. 4 uviedol, ze ,, kazdopddne to stazuje prdacu, opakovanii komunikaciu,
ide tu o takzvami stagndciu poradenského procesu alebo nestistredenie”. Pre
poradcov je porusovanie hranic zo strany klienta urcite negativny jav komplikujuci
spolupracu, avsak na druhej strane to moze byt spdtnd vdzba poradcovi, aby hl'adal
nové sposoby riesenia situacie a viedol poradensky proces spravne.

V suvislosti s tym, sme polozili poradcom otazku kedy zacinajit poradensky vzt'ah vnimat’
ako negativny, vyZadujici si zmenu.

Participant ¢.1 vnima negativne ,,ked’ poradca prejavi akoby nepriatelsky postoj,
najmd vtedy ked nezviada klientovo spravanie, tam to vola po zmene*.

Podl'a participanta ¢.2 , ked’ klient ma velki potrebu verbalizovat svoje obtiaze
a minimalnu alebo Ziadnu motivaciu k zmene. Ak tento stav trva dlhodobo, som za to,
aby sa poradensky vztah ukoncil “.

Podobne reagoval participant €. 3 ,, ked’ vaimam, Ze sa proces neposuva. Pri prezivani
pretrvavajucej neistoty .

Aj podla participanta ¢.4 ,, ked’ nebaddame vysledky spoluprdce, klient nespolupracuje
alebo ma prehnané poziadavky a porusuje hranice, alebo tiez ked nas klient verbalne
napada a nadava, nechce spolupracovat. Taktiez pokial’ dochddza k nepriepustnosti
hranic, nezdujmu zo strany klienta, apatii a neddjde k pozitivnemu posunu smerom
k vyrieseniu problému “. Poradcovia sa zhodli podobne na tom, Ze negativne vnimaja
najmi, ked” poradensky proces nenapreduje, nemeni sa a nie je pritomna motivacia
a zaujem klienta.

V pripade Ze neddjde k zmene aporadensky proces nenaberie spravny smer sme sa

u poradcov zaujimali, ¢o moZno ocakavat’, ak sa poruchy hranic nezmenia na optimalny

vzt’ah.

Participant ¢. 1 jasne zdoraznil , ukoncenie procesu a odovzdanie klienta inému
poradcovi“.

Podl’a participanta €. 2 ,, ak sa porusenie hranic nezmeni v optimalny stav, tak mi pride
optimalne sa vyhnut konfliktu s klientom a vyriesit ukoncenie poradenského vztahu *.
Participant ¢. 3 uviedol , pravdepodobne ukoncenie poradenského procesu
a samozrejme nespokojnost poradcu aj klienta *.

Rovnako aj participant ¢. 4 uviedol , zlyhanie poradenského procesu, ¢o vlastne
nevedie K vyrieSeniu problému klienta. Jednoznacne ukoncenie spoluprdce
alebo popripade distribiicia kolegovi*. Poradcovia nepritomnost’ zmeny a pozitivneho
smerovania poradenského procesu povazuju za dovod k ukonceniu spoluprace resp.
distribucie klienta kolegovi.
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Nasledne sme cheeli zistit' akym spdsobom to naruSuje ich d’al§iu spoluprdcu s Klientom,

kde nam:

Participant ¢. 1 povedal, Ze ,, nie je mozné spolupracovat’ s niekym, kto nechce vnimat’
vztahy ako dobré .

Participant ¢. 2 sa vyjadril, ze ,,fo, Ze poruSenia hranic sa uz neoptimalizujii je skor
ojedinely priklad, a to vicsinou u klientov zavislych na alkohole alebo psychotropnych
latkach a u klientov s hranicnymi poruchami osobnosti, kde nerespektovanie hranic
suvisi s celkovou patologiou osobnosti klienta a porusovanie hranic je skor
ocakavané*.

Podl'a participanta ¢. 3 , u klienta je viditelné, zZe pocituju neistotu ci zdsah
do bezpecia, aspon klient sa tak zvykne prejavovat, potom je tazko to posunut dalej*.
Participant ¢. 4 uviedol, ze , dalsia spoluprace je nulovd. Spoluprdica je na bode
mrazu, viazne to alebo popripade konci*. Dolezité je, aby klient cheel spolupracovat’,
bol dostatoéne motivovany a odhodlany pracovat’ na sebe ana vyrieSeni svojho
problému, aby si uvedomil, kde nastala chyba a ¢o nerobil spravne, v ¢om je nutné
urobit’ zmeny a nenartisal tak viac poradensky proces.

To, ze majt poruchy hranic ur€ity vplyv na poradensky proces a jeho priebeh v uréitej miere

ovplyvni aj pracu poradcu, ¢o nas aj d’alej zaujimalo bolo, ake sa odrazia poruchy hranic
vo vzt’ahu na vykondvanie prdace poradcu.

Participant ¢.1 uviedol, Ze ,, poradca urcite potrebuje ¢im skor superviziu, aby dokdazal
objektivne zhodnotit klientovu situdaciu a pomoct mu, aby sa poruchy neprehlbovali.
Taktiez potrebuje sebareflexiu .

Participant ¢. 2 uviedol ,,v konecnom dosledku sa nepoméze klientovi, ak spoluprdaca
S nim je obtiazna. Pre poradcu je to skor spdtna véizba“. Podl'a participanta ¢. 3 ,,je
tam urcité zneistenie, kedy sa tym padom poradensky proces velmi neposuva, treba
pracovat na zlepsent situdcie “.

Participant ¢. 4 povedal, Ze ,, pokial’ poradca nevie rozlisit, co je vhodné a sprdavne
voci klientovi, nemoéze vykonavat svoje povolanie spravne a zvicsa tym konci
poradensky proces.Alebo poradca moze uplne splynut’ s klientom alebo robi vela veci
za klienta, je tam pritomné napdtie a prilisna zatazenost*. Dosledky portch hranic
na pracu poradcu, by nemali ovplyviovat’ jeho pristup voci klientovi. Od poradcu ako

o

od profesiondla sa ocCakava zvladnutie aj pripadnych negativnych javov
v poradenskom procese, zaroven poradca musi mat’ ujasnené aké st jeho kompetencie
a ¢o sa od neho ocakava.

V stvislosti s tym sme sa poradcov spytali, kedy a ako vnimaju, Ze klient viac ocakdva

od nich ako od vlastného usilia.

Participant ¢. 1 odpovedal, ze ,, ked’ je pasivny, nie je si sebaisty, pociiva ma na slovo,
pripadne nemd zdujem o spoluprdcu, ale zotrvava v procese. Alebo sa mu nechce,
nevie riesit problém alebo v prejave spravania mozno badat prehnané ocakdavania“.
Participant ¢. 2 uviedol, ze ,, ma tendenciu vyhybat sa konkrétnym rieseniam, ktoré si
S poradcom dohodol, dlhodobo verbalizuje svoju neschopnost riesit problém
so snahou akoby uprosit poradcu, aby to vykonal za neho *.
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e Podla participanta ¢. 3 ,,ak pretrvava odolavanie klienta preberat zodpovednost
apracovat’ na sebe VvV prvom rade sam vyvolava to neistotu, sklamanie, casto krat
hnev*.

e Participant ¢. 4 povedal, ze ,ked klient prenechava riesenie na poradcu a je
nesamostatny . Podl'a skusenosti poradcov klienti prejavuju ocakdvania viac
od poradcu ako od vlastného usilia tym, Ze neprinasaju do poradenského vztahu
samostatnost’, motivaciu achut pracovat na sebe, maju prehnané ocakavania,
Vv dosledku ¢oho sa nepostivaju ziadanym smerom.

V zavere vychadzajuc z informacii ziskanych od poradcov konstatujeme, ze poruchy hranic
negativne vplyvaji na poradensky vztah, kde moéze dojst’ k ohrozeniu poradenského procesu
a ku skomplikovanej spolupraci medzi poradcom a klientom.

Poradensky vztah poradcovia vnimaju negativne vtedy, ked dochadza k nedostatocnej
klientovej motivacii k spolupraci ak poruSovaniu hranic zo strany klienta, kedy sa
poradensky proces nepostva pozitivnym smerom. V pripade nezapracovania na zmene, resp.
odstraneni poruch vo poradenskom vzt'ahu Casto krat dojde k ukonceniu spoluprace, zlyhaniu
poradenského procesu ¢i distribucii klienta kolegovi. Dosledky, ktoré prinasajii poruchy
hranic sa podl'a poradcov vo vykonavani ich prace prejavia napdtim a zneistenim kedy je
nutna sebareflexia alebo v pripade potreby supervizia. Myslime si, ze je dolezité uz
od zaciatku spoluprace, aby si bol poradca vedomy svojich kompetencii a hlavna iniciativa
Vv rieseni problému by mala byt v rézii klienta, ktory bude prostrednictvom poradcu vedeny
k pomoci k svojpomoci.

Riesenia socialnych poradcov uZ vzniknutych poriich vzt’ahu v poradenskom procese

V rdmci tretej vyskumnej otazky sme prostrednictvom rozhovorov s poradcami chceli zistit’
skutocnosti ohl'adom rieSenia uz vzniknutych portch hranic, o je déletité urobit’ pre ich
elimindciu.

e Participant ¢. 1 uviedol, Ze ,je potrebnd je sebareflexia, supervizia a schopnost
diagnostikovat problém *.

e Podla participanta &. 2 ,,délezita je jasnd, otvorend a férova komunikacia s klientom
hned’ od prvého kontaktu *.

e Participant ¢. 3 povedal, Ze je dolezité , urobit' co najviac v ramci prevencie pred
vznikom eticky nejasnych situdcii, dohodmit sa na podmienkach a spésobe
spoluprdace, vyjasnit si ocakavania ¢i objednavku klienta ™.

e A podla participanta €. 4 je potrebné ,, pristupovat’ empaticky ku klientovi, po pripade
mu vysvetlit ak sa prekracuju hranice vztahu teda aj spoluprdce, nechame klienta
vyventilovat' sa a snazime sa najst spolocnymi silami to najlepsie riesenie.
Uskutocnujeme  konzultacie s kolegami respektive superviziu alebo pracujeme
na rozsirovani vlastnej profesiondlnej pripravy, ¢im podporime kroky vediice
k mobilizacii a aktivite klienta“. Je jednoduch$ie ako problémom, tak aj porucham
hranic predchadzat’ ako riesit' ich dosledky, aj ked’ nie vzdy sa da ich vzniknutiu
zabranit. Dolezité je neustale pracovat’ na svojej odbornosti a profesionalite ako
poradcu a dbat’ na dodrZiavanie pravidiel spoluprace.

189



Nasledne sme sa poradcov opytali o sa oéakdva od nich pri rieSeni uf vzniknutych porich
vo vzt'ahu.

e Participant ¢. 1 povedal, Zze sa oCakava ,,ich véasné odhalenie, uvedomenie si ich
pritomnosti - a nasledkov, zlepSenie situdcie, aby nedoslo k negativnym dopadom
Vv dalsej spolupraci*.

e Podrla participanta ¢. 2 sa ocakava, ze ,,analyzuje vzniknutu situdciu a vyvodi riesenia
a uskutocni zmenu bud’ zo svojej strany ak pochybil on alebo vzniknutu situdciu
odkomunikuje s klientom. V takomto pripade je napomocnda supervizia “.

e Podobne participant ¢. 3 uviedol, Ze je potrebné ,,cim skor situdciu uviest na bezny
bezproblémovy poradensky priebeh procesu, nasledne spolupracovat’ prostrednictvom
inej metody s klientom resp. vyvarovat sa predchadzajucim chybam*.

e Podla participanta ¢. 4 sa oakava ,, Ze zachova profesiondlny pristup a navedie klienta
pomoci k svojpomoci, ukdze cestu ako problémy riesit, respektive vedie klienta.
Ocakava sa tiez, ze dokdze tuto situdciu zvladnut a nastolit’ profesionalny fungujiici
vztah, Ze sa poradca zorientuje a stanovi nové metody aznovu obnovi vztah*.
Poradcovia sa prevazne zhodli na skutocnosti, ze je vhodnd v€asnad intervencia
a uskuto¢nenie zmien, ktoré sa ocakavaji s cielom nasmerovania poradenského
vzt'ahu na optimalnu Groven.

Zaujimalo nas tiez aky pristup poradcovia zvolili pri rieSeni vzniknutych poriich hranic.

e Participant ¢. 1 sa vyjadril, ze , humanisticky pristup teda zaujat postoj, ktorym
zvolime stanovisko prospesné obom ziicastnenym stranam .

e Participant ¢.2 uskuto¢nil ,, otvorenii komunikdaciu a upevnenie objektivnych ocakdvani
na strane klienta ako aj na strane svojej. Znovu sme si spolu s klientom presli pravidla
za akych sa poskytuje poradenstvo .

e Participant ¢. 3 uviedol , vrdtit' sa ktomu, co bolo alebo malo byt na zaciatku
poradenského procesu  tzv. dojedndvanie o moznostiach prace alebo sposobe
spoluprace “.

e Participant ¢. 4 povedal, Ze ,, najskor nedirektivny . Poradca by mal zvolit’ pristup
prospesny obidvom tucastnikom poradenského procesu, aby doslo k efektivnosti
V spolupraci.

Dalej sme sa cheeli dozvediet, s akym klientom predpokladajii poradcovia uskutoénenie
rieSenia poriich vo vit’ahu skor, kde ndam

e Participant ¢. 1 odpovedal, ze ,,s takym, ktory ma zdujem nieco so sebou robit ¢i
spolupracovat na rieseni problému *.

e Participant ¢. 2 odpovedal podobne, ze ,,s0 spolupracujicim klientom s motiviciou
rieSit’ svoju situdciu*.

e Participant ¢.3 uviedol, Ze ,,S klientom, ktory je nastaveny na pocuvanie*.

e A taktiez participant ¢. 4 predpoklada uskutocnenie riesenia portch skor ,,s klientom,
ktory je spolupracujuci, zaleZi mu na zmene a snaZi sa veci zmenit*™. Vysledky
spoluprace a efektivnost’ poradenského procesu je mozné vidiet' len v pripade,
ze klient aktivne spolupracuje a ma motivaciu svoju situaciu zmenit’ k lepsiemu.
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Taktiez sme sa zaujimali, kedy si podla nich aj klienti zacnii uvedomovat’, Ze sa narusili
hranice vo vzt'ahu, na ¢o nam:

e Participant ¢. 1 odpovedal, ze ,vtedy, kedy im to poradca da najavo. Ak prisli
nedobrovolne a nicili tak proces a casom zmenili ndazor, vtedy sa to ukaze .

e Participant €. 2 povedal, ze ,, ked’ im dd poradca spditnii vizbu “.

e Podla participanta & 3 ,,pri opakovanej Specifikdcii objedndvky a rozhovore
S klientom, kedy sa tomu venujeme *.

e Participant ¢. 4 uviedol, ze ,, ako nahle zacne stagnovat komunikacia alebo siu na tu
skutocnost’ upozorneni samotnym poradcom*. Z odpovedi je zrejmé, ze klienti si
malokedy uvedomuju, Ze porusuji hranice a v€asna spitna véizba poradcu je dolezita,
aby sa zabranilo prehlbovaniu poruch hranic a nedoslo k negativnym javom.

V stvislosti s tym sme chceeli zistit'ako podl’a poradcov klienti pristupujii k spolocnému
rieSeniu poruch hranic.

e Participant ¢. 1 odpovedal, Ze ,,je to individudlne, alebo prebehne dohoda, uznanie si
chyby a prijatie riesenia alebo neposuvame sa*.

e Podla participanta ¢. 2 ,, po prekonzultovani vzniknutého porusenia hranic a naslednej
sankcie zo strany poradcu ukoncit poradensky vztah a teda nedoriesit’ nepriaznivii
soc. situdciu klienta si klient, ktory ma motivdciu riesit veci uvedomi porusenie hranic,
ktoré mozno vzniklo zo zvdcsenej izkosti klienta a podobne *.

e Participant ¢. 3 uviedol ,, podla typu klienta, niektori si to neuvedomujii alebo nechci
uvedomit, ini ano najmd pocas rozhovoru s nimi to pozorujeme *.

e Apodla participanta ¢.4 klienti pristupuju ,zvicsa negativne, lebo mdlo ktory Si
priznad, ze nieco robi nevhodne a je to pre nich ponizujice, ale samozrejme zdlezi od
individualnosti kazdého. Zavisi od typu klienta a druhu problému*. Pristup klienta
k spolo¢nému rieSeniu poruch hranic zavisi opét’ od typu klienta a je to individualne.

Poradcov sme sa tiez opytali akym sposobom teda klientovi vysvetlia, Ze porusuje hranice.

e Participant ¢. lsa vyjadril, ze ,, vysvetlim, ndzorne ukazem nasledky ich spravania,
a tym predchdadzame vzniku blokov v komunikacii .

e Participant ¢.2 uviedol ,, konkrétne pomenujem veci, ktoré do poradenského vztahu
nepatria alebo ktoré si neprajem a narusuji nasu spolupracu .

e Participant ¢. 3 klientovi vysvetli ,,cez rozhovor s nim, kedy mu vysvetlim dohodnuté
pravidla spoluprace a tiez musia fungovat' isté zasady, ktoré budu respektované
na oboch strandch “.

e A podla participanta €. 4 je ,,usmerinovanie je vzdy na mieste. Komunikacia je zaklad,
vysvetlim mu prostrednictvom rozhovoru®. Zékladom je otvorena komunikacia
a prostrednictvom nej jasné vysvetlenie skuto¢nosti klientovi.

Dalsou otazkou sme zistovali ¢o je podla poradcov vhodnym a trvalym rieSenim pre to,
aby sa to neopakovalo.

e Participant ¢. 1 odpovedal, ze ,,je to od pripadu k pripadu, pre jedného plati to, pre
iného ono, ale vsetko zavisi od pristupu socialneho poradcu*.

e Participant ¢. 2 sa vyjadril, Ze ,,jasné vysvetlenie pravidiel .
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Podl'a participanta ¢. 3je rieSenim ,,vyjedndvanie o tom, ako by mala spoluprdca
vyzerat a ¢o bude jej obsahom a predmetom. Specifikicia objedndvky klienta méze
odkryt nezlucitelnost’ s kompetenciami poradcu alebo s jeho poslanim. A poradca si
sam rozhoduje do akej miery sa bude angazovat’™.

Participant ¢. 4 uviedol, ze je vhodnym rieSenim ,,urcit' si hranice uz na zaciatku
poradenského procesu ¢im mézeme zamedzit' vzniku poriich, klient si bude vedomy
¢oho sa vyvarovat, ale nie je to samozrejme vzdy pravidlom, klienti sui rozni a zavisi to
aj od situdcie, niekedy to vopred neovplyvnime . RieSenie poradcovia vidia v urceni si
pravidiel spoluprace, avSak neda sa uplne zamedzit' vzniknutiu portch hranic, ale pre
kvalitna spolupracu je potrebné urobit’ vietko pre to, aby ma mala spolupraca vyznam.

Zaujimala nas taktiez skutocnost, kedy a ako si dokdZe socialny poradca uvedomit’, Ze ide o
poruSovanie hranic 7 jeho strany ako poradcu.

Participant ¢. 1 odpovedal, Ze ,, ked zacne vnimat, ak zacne, ze sa mu klient vzdaluje,
ze sa uzatvara do seba, ze nespolupracuje, je agresivny, ¢i dokonca moze poradcovi
nadbiehat a tym padom to ovplyvni poradcu .

Podl’a participanta €. 2 ,,verbalizaciou zo strany klienta a jeho falosnych ocakavani
na poradcu, manipuldciou poradcu do tikonov, ktoré nie si v jeho kompetencii a klient
to vyuziva*“.

Participant ¢. 3 uviedol, ze , ked’ sa poradensky proces nehybe, neposiva a vtedy
davam na superviziu .

A participant ¢. 4 si dokaze uvedomit’ ,, ked’ pocituje nezdaujem o vyriesenie klientovho
problému teda nevenuje mu dostatocnii pozornost a taktiez prilisné emocie dost
komplikujii spolupracu®. Je velmi dolezité, aby dokazal aj socialny poradca
objektivne zhodnotit, ze sam pochybil a aby dokazal oami odbornika posudit,
ze v urcitom zmysle je pristup klienta spétnou vdzbou pristupu poradcu a ze aj on
moze urobit’ chyby, ktor¢ je nutné korigovat’.

V stvislosti s tym, sme sa poradcov opytali & sa im uZ stalo, Ze sa poruchy vzt'ahu vyskytli
z ich strany ako poradcu a ako d’alej postupovali.

Participant ¢. luviedol, Ze ,,jeden raz, bola to nesympatia ku klientovi. Odovzdala som
ho inému kolegovi*.

Participant ¢. 2 sa vyjadril rovnako, Ze ,,dno. Rozhovorom s klientom, Ze méj postup
voci nemu nebol spravny a V ramci pokracovania spoluprace to budeme robit inak*.
Taktiez participant ¢. 3 ,,dno, stalo, no dolezité je vcas si to uvedomit’ a spracovat’ to
tak, aby bolo vsetko v prospech klienta v ramci efektivity prace .

Naopak participant ¢. 4 sa na skisenost’ s poruchami hranic s jeho stranyvyjadril,

ec

ze ,,Nedokazem to posudit™. Z odpovedi mozeme skonstatovat, ze pritomnost’ portich
hranic na strane poradcu je rovnako mozna a bezne sa vyskytujica, ale podstatné je
véas si ich uvedomit’ a vyvarovat sa ich opakovaniu pre zachovanie efektivnosti

spoluprace.

Na zaver interview nas eSte zaujimalo ako by poradcovia postupovali v pripade, e sa
poruSenie hranic zopakuje opit’ z ich strany ako poradcu, kde sa:
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e Participant ¢. 1 vyjadril, Ze ,, urcite sebareflexia, prdaca na sebe, taktiez treba formovat'
schopnost’ sa odosobnit a byt objektivny a vnimavy voci jemnym ndznakom klienta,
vzdelavat sa a realizovat’ superviziu. Pestovat’ schopnost’ diagnostiky a prijat’
bezpodmienecne klienta takého aky je*.

e Taktiez participant ¢. 2 uviedol, Ze ,, supervizia je najvhodnejsie riesenie podla mia .

e Rovnako aj participant ¢. 3 povedal, ze ,, hned’ ist' do supervizie, ktori povazujem pri
poradenskej praci v pripade potreby za nutnost'™.

e Participant ¢. 4 tiez poznamenal, Ze ,, Urcite je vhodnda supervizia“. Poradcovia sa
jednotne zhodli na supervizii, ako rieSeni situacie, ked’ dojde k opakovaniu sa porach
hranic z ich strany ako poradcov.

Zaver

Na zaver z uvedenych nazorov poradcov konstatujeme, Ze spolupracu ako aj pritomnost’
porach je mozné ovplyvnit' uz v uvode prace s klientom, ako sme uz spominali spolo¢nym
definovanim pravidiel a naslednym vedenim spoluprace tak, ze ako poradca tak aj klient si
bude vedomy svojich tloh. V suvislosti s tym poradcovia uvadzaju, ze pre eliminaciu poriach
hranic je potrebna otvorena komunikacia s klientom od zaciatku spoluprace, konzultacie
s kolegami a ujasnenie si o¢akavani a podmienok spoluprace. V pripade, Ze sa poruchy uz
objavili, je nutné ich v€as odhalit’ a co najskor uviest' situaciu na bezny bezproblémovy
poradensky proces vyuzitim inych metéd alebo otvorenym rozhovorom s klientom. Klienti si
zvyCajne nie su vedomi poruch hranic, kym ich poradca neupozorni a neprekonzultuju to,
avSak vSetko zavisi od typu klienta. Je zrejmé, ze nie vzdy sa da zamedzit' vzniku portch,
avSak tuto skutocnost’ si uvedomujii aj samotni poradcovia, ked’ sa poradensky proces
nepostva ziadanym smerom, ¢o je spatnou vézbou vyjadrujucou neefektivnost’ poradenského
procesu vyzadujuceho si ako najvhodnejsie rieSenie superviziu. V stvislosti s vyskumnymi
zisteniami si vzhladom na pocet participantov nedovolime zovSeobeciiovat' vysledky
vyskumnych zisteni na vSetkych poradcov. To ako k porucham vztahu v poradenstve
dochadza zavisi od situdcie, typu klienta a taktiez od pristupu a profesionality poradcu, teda
nemdzeme dané zistenia zovSeobeciiovat’ nakolko je to velmi individualne. Na zaklade
vyskumnych zisteni vSak mozeme skonstatovat, ze poradcovia sa Casto stretavaju
s poruchami hranic, ktoré nasledne riesia otvorenym rozhovorom s klientom, kedy spolo¢ne
pracuji ma zlepseni situacie. Skusenosti poradcov s poruchami hranic vo vztahu su Castym
javom, zaroven su beznou sticast'ou poradenského procesu a v dosledku toho by poradca mal
byt’ dostato¢ne pripraveny zvladnut’ takéto situacie poruSovania hranic a vztahu s s klientom.
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POSKYTOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB LUDOM BEZ DOMOVA NA USEKU
PRE OSETROVATELSKU STAROSTLIVOST FNSP PRESOV

PabiSova Marcela
Fakultna nemocnica s poliklinikou J.A. Reimana PreSov

Anoticia
Ludia bez domova, bezdomovci ako jednoslovné pomenovanie pre fenomén neustaleho boja
o0 prezitie. Nie je to len o strate strechy nad hlavou, ani ako jeden z prejavov chudoby, pre
mnohych z nds to zaroven prejav uplného padnutia na samé dno l'udského bytia. Mnohi
asociujeme pri slove bezdomovec na stojacu, Spinavu, v etile osobu, ktord nas svojim
kazdodennym zobranim doslova otravuje na uliciach a pri obchodnych centrach. V dnesne;j
upondhlanej dobe sme si nestihli vSimnat vel'mi doleziti vec, Zze bezdomovec je l'udska
bytost’, ktora aj ked’ sa vymyka spod pravidiel spolo¢nosti, mala niekedy v minulosti svoju
Pudska dostojnost’, svoju rodinu, pracu ale aj urité postavenie v spolofenskom rebricku.
V stcasnosti uz to vSak nie je problém lokalny, jednoznaéne mézeme povedat’, ze sa jedna
0 problém celosvetovy, ktory sa bude postupne rozrastat’ do nekontrolovatel'nych rozmerov aj
z dévodu tol'ko spominanej migracnej krizy. Nielen od spolocnosti, ale hlavne od charakteru
spolodenského zaradenia sa odvija cely priebeh starostlivosti o ¢loveka a jeho zdravie. Kvalita
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti je legislativne ukotvena v zékone
o zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004 Z.z., no akykol'vek profesionalny moze byt personal
zdravotnickeho zariadenia, zabudlo sa v dnes$nej uponahlanej dobe, Ze socialne podmienky
prostredia, v ktorych ludia bez domova ziji sa vo velkej miere podielaji na vzniku
ochorenia, celého priebehu hospitalizacie, priebehu diagnostiky, liecby a d’alsieho zaclenenia
spat’ do intaktnej spolo¢nosti.
KUl'ucové slova: Bezdomovec. Socialna praca. Socialna sluzba. FNsP Presov. Referat

socialnej prace.

Annotation

Homeless, homeless as a single word for the phenomenon of constant struggle for survival.
It's not just about losing the roof over your head, or as a manifestation of poverty for many of
us to also reflect full of falling to the bottom of human existence.Many homeless asociueme
with the words on the floor, dirty Etile in person to their daily begging us literally poisons the
streets and in shopping centers. In our busy house we did not manage to notice a very
important thing that a homeless person is a human being even if beyond normal rules of
society had ever had their human dignity, their family, work, but also a certain position in the
social ladder. By now, it is not a local problem, we can clearly say that this is a global
problem, which will gradually grow to uncontrollable proportions and because so much of the
said migration crisis.Not only on the company but mainly on the nature of social inclusion it
depends the whole course of care for man and his health. Condition of institutional health care
legislation is anchored in the law on health care no. 576/2004 Coll, but any professional staff
may be medical equipment, forgotten in these hurried times that social environmental
conditions in which homeless people live largely involved in disease onset, the entire course
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of hospitalization, during the diagnosis, treatment and further integrating back into society

intact.

Key words: Homeless. Social work. Social services. Hospital PreSov. Department of Social
Work.

Predslov

Socialna praca ako profesia sa sustreduje na rieSenie problémov a na zmeny v zivote
znevyhodnenych T'udi. Jej poslanim nie je len umoznit' rozvinut svoj potencial vsetkym
Pudom, pomodct im pri obohacovani svojho zivota, ale zabranit’ aj jeho dysfunkciam.
Zameriava sa roznymi formami na mnohostranné transakcie medzi I'ud'mi aich okolim.
Zalozena je na hodnotach respektovania rovnosti, dostojnosti, ale hlavne hodnoty I'udského
bytia, nakol'ko sa rozvinula z humanitnych a demokratickych idealov. Uz jej vznik pred vyse
viac ako 100 rokmi bol zamerany na uspokojovanie I'udskych potrieb a rozvoj osobnosti
¢loveka, hlavne jeho potencialu. Da sa konstatovat’, ze jej srdcom je solidarita, ktorou sa tato
profesia, alebo skor povolanie usiluje zmiernit' chudobu a oslobodit’ utlacanych l'udi tak, aby
sa zaclenili do spolocnosti.Nie vedecka medicina, ale holisticky pristup podla Sopoéciho
(2000) zdoraziuje predchadzanie chorobam a komplexnost’ ¢loveka ako osobnosti a jeho
zaclenenie do socialneho a prirodného prostredia, a ze o zdravie ¢loveka by sa mal starat’
komplexne tim odbornikov. Je nutné mat’ na paméti potreby chorého a chorobu chapat’ ako
jeho poruchu, a preto v ustavnom zdravotnickom zariadeni by mali podla nasho nazoru
sucinne spolupracovat’ stipenci vedeckého zdravotnictva a stipenci holistického
zdravotnictva, nakolko sa v zdravotnictve zasadnym spdsobom uplatiiuje socialny
aspekt.Determinanty kvality a Grovni zdravia l'udi a formy starostlivosti, principy organizacie
a legislativne normy, ako aj socialne a ekonomické faktory sa podielali svojim sposobom
na tom, ze manazment Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana PreSov zriadil
vyluéne vo svojej pésobnosti tsek s nazvom Referat socialnej prace.

Socidlna praca a socialne sluzby

Uz samotny fakt, Ze sa bez vlastného pricinenia rodime a nakol’ko svoj zZivot skor Zijeme ako
si ho uvedomujeme, v socialnej praci vnimame zivot, ako ,socialny fakt“, pretoze nas
v zivote sprevadza mnozstvo komponentov a interakcii s inymi I'ud'mi. Kazdého ¢loveka
v jeho kazdodennom svete doprevadza mnozstvo problémov, preto sa pred vyse polstoro¢im
stalo ziaducim vymedzenie profesionalneho rozboru socidlneho Zzivota, ktorého
neoddelitelnou sucastou s svojrazne polohy, do ktorych sa v zivote dostane.,, Socidlna
praca ako profesia vyuziva teorie o ludskom rozvoji, o spravani a 0 socidlnych systémoch
na analyzu komplexnych situacii a na ulahcenie individualnych, organizacnych, socialnych
a kultirnych zmien.” (Valné zhromazdenie MFSP v Montreale v Kanade, jal 2000). Potreba
skimania a rieSenia socidlnych problémov ako komplexného celku, ktoryje zamerany
na redlny zivot priniesla z pozicie relativne ucelené¢ho pristupu, ze ,.socidlna praca ako
praktickda cinnost’ je teda profesiondlna aktivita, ktora umoznuje jednotlivcovi, skupindm
a komunitam identifikovat, eliminovat a riesit alebo aspon zmiernit osobné, skupinove,
socidlne problémy, ako aj vplyv prostredia negativne vplyvajiiceho na cloveka* (Tokarova,
2003, s.35). V podstate sa podla Striezenca (2005) stava akymsi urychlovatom rieSenia
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socialnych problémov spristupiovanim strategickych a praktickych poznatkov v reakciach
klientov na stav konkrétneho a praktického socialneho zivota. Svoju ¢innost’ vykonava cez
socialnu sluzbu, ktora je legislativne presne definovana v §2 odst.1 ods.a.) az e.) zékona ¢.
448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach.Jej profesionalita sa da charakteristicky vyjadrit’ v dvoch
rovinach, kedy ju mézeme povazovat bud’ za ,,umenie®, pretoze si vyzaduje velké rozpitie
Sikovnosti k porozumeniu potrieb druhych, ako aj schopnost pomahat’ tak, aby klienti
odkazani na pomoc sa nestali zavisli a nestratili schopnost poméhat’ si vlastnymi silami.
V druhej rovine sa da povazovat’ za vedu, pretoZe disponuje bezpochyby mnohymi tedriami,
ktoré sa stale zdokonal'uju pri rieSeni individualnych, skupinovych a komunitnych socidlnych
problémov.

Socialne sluzby poskytované ud’om bez domova usekom oSetrovatelPskej starostlivosti
FNsP J. A. Reimana Presov

Kvalita poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti je legislativne ukotvena v zakone ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizicidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Kazdé
zdravotnicke zariadenie podla § 8 odseku 1) zakona ¢. 578/2004 Z. z. musi byt personalne
zabezpecené a materialno-technicky vybavené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v sulade so svojim odbornym zameranim, odhliadnuc od toho, sa vSak nik nepozastavuje nad
tym, ze cela kvalita poskytovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti tzko suvisi
s uspokojovanim potrieb vo vsetkych dimenziach T'udského zivota. Zdravotnt starostlivost
definuje zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v odseku
1), kde zaroveii presne vymedzuje jej ciel, ktorym je prediZenie Zivota fyzickej osoby,
zvySenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja buducich generacii. Akykol'vek profesionalny
moze byt personal zdravotnickeho zariadenie, zabudlo sa v dne$nej uponahlanej dobe,
ze socialne podmienky prostredia, v ktorych chory pacient Zije sa vo velkej miere podiel’aji
na vzniku ochorenia, celého priebehu hospitalizacie, priebehu diagnostiky, lie¢by a d’al$icho
za€lenenia spét’ do intaktnej spolo¢nosti. Manazment Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A.
Reimana, PreSov intenzivnym zaoberanim skvalitnenia poskytovanej zdravotnej starostlivosti
zriadil vo svojej kompetencii Referat socialnej prace spadajici pod Usek pre o3etrovatel'ska
starostlivost, a to aj napriek tomu, Ze prijatim Sestice reformnych zakonov zanikla socialna
sluzba v zdravotnictve a podla zo zakona &. 192/2008, ktorym sa meni a dopiiia zakon &.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikov,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov podl'a § 27 odseku 1) socidlny
pracovnik nie je zaradeny medzi zdravotnickych pracovnikov. Tymto krokom PreSovska
fakultnd nemocnica, ktorej historia siaha do obdobia 15. storoia zvysila skvalitnenie
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, nakol'’ko kazdy pacient mé zakladné pravo na kvalitni
ako zdravotnu tak aj socidlnu starostlivost’ pocas ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna
starostlivost’ v zdravotnickom zariadeni sa poskytuje na zaklade vopred schvalenych
standardnych pracovnych postupov podla ISR, no nakolko je kazdy pacient bytost’
individualna aj pristup nielen zdravotnickych pracovnikov, ale aj socidlnych by mal byt
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individualny. V zdravotnictve preto socialna praca ako intervenciu najviac vyuziva pripadova
socialnu pracu, pretoze vyznamnym kritériom pri vybere vhodnej socialnej intervencie
v zdravotnictve zo strany socialneho pracovnika st relevantné informécie o pacientovi
od jeho veku, cez jeho zdravotny stav a s nim suvisiace jeho potreby, ako aj aky typ
starostlivosti bude dany pacient po prepusteni z Uistavnej zdravotnej starostlivosti potrebovat.
Pacienti su hospitalizovani v zdravotnickych zariadeniach na zaklade typologie podl'a veku,
medicinskych a klinickych odborov. Tymto delenim podl'a typologie Referat socialnej prace
v sucinnej spolupraci s klinickymi odbormi Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana
Presov zastreSuje socialne sluzby aj pre l'udi bez domova.

Pre hospitalizovanych bezdomovcov:

e poskytuje pomoc pri vybavovani osobnych dokladov, davky hmotnej nudzi,

e spolupracuje s MsU (odborom socialnych sluzieb pre ob&anov) a Charitou k rie§eniu
umiestnenia po prepusteni z nemocnice

e v ramci projektu bezdomovectva ,,Aj ked’ na ulici, ale Cisty*, aktivne spolupracuje
s Gréckokatolickou charitou PreSov, pri zabezpecovani dalSicho umiestnenia
bezdomovcov po prepusteni z hospitalizacie Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Presov na Charitu, alebo Domova socialnych sluzieb,

e spolupracuje s Vy3§im tizemnym celkom mesta PreSov a Mestskym Uradom mesta
Presov,

e podiel'a sa pri rieSeni postudenia odkazanosti na socialne sluzby hospitalizovanych
bezdomovcov, ako aj pri rieSeni bezodkladného umiestnenia v pripade, ak pacient
nema nikoho.

Referat socialnej prace PreSovskej fakultnej nemocnice vypracoval v €ase svojho vzniku
Standardy k svojej Cinnosti, ktoré boli preverené a schvalené manazmentom PreSovskej
nemocnice, konkrétne namestnickou pre oSetrovatel'sku starostlivost. Vypracovany bol aj
standard v savislosti s hospitalizovanymi Pud'mi bez domova pod nazvom Standard L3, ktory
presne popisuje stanovy poskytovania socialnych sluzieb RSP pre tato Specifickl skupinu
hospitalizovanych pacientov. V jeho presnom zneni je uvedené presné vedenie socialnej
dokumentacie pri rieSeni socidlneho problému s bezdomovcom — ,lokdlny Strukturdlny
Standard, jeho obsahom su kritéria Struktury a procesu, a ktorého cielom je zabezpecit
chronologicky prehlad socidalnej starostlivosti o klienta hospitalizovaného na l6zkovom
oddeleni presovskej nemocnice, zabezpecit' socialne intervencie u pacienta, zabezpecit kvalitu
poskytovanej socidlnej starostlivosti, zabezpecit primerane k zdravotnému stavu a financnym
prostriedkom pacienta — bezdomovca jeho umiestnenie. Vysledné kritéria okrem uz znamych
postupov pri zabezpecovani socialnej anamnézy v sebe zahrnaju aj Specifika tykajuce sa
rieSenia socialneho problému, nakolko sa jedna o vySpecifikovani skupinu pacientov. Okrem
postdenia socidalneho problému ich obsahom su aj planované intervencie (obec, obvodny
lekar, socidalna poistovna, VUC, charitativne organizacie, Slovensky cerveny kriz, zdravotna
poistoviia, policia), realiziciu riesenia socidlneho problému prostrednictvom obci, VUC,
charitativnych organizacii, Slovenského Ccerveného kriza, zdravotnej poistovne, policie
a terapia sa ukoncuje umiestnenim pacienta - bezdomovca v noclahdrni, zariadeni
chraneného byvania, v zariadeni pre seniorov, v domove socidlnych sluzieb, v tstave
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socidlnych sluzieb, vybavenim dokladov (obcianskeho preukazu a preukazu poistenca)
a zabezpecenim osatenia“ (FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU V PRESOVE,
2016). Vznikom Referatu socidlnej prace doslo k zefektivneniu a zlepSeniu socialnej
starostlivosti 0 pacientov nasho zdravotnickeho zariadenia, nakol'ko referat vykonava svoju
¢innost’ cez socidlnu sluzbu, ktord zlepsuje zakladné zivotné podmienky pacientov, udrziava
suverenitu a socialne bezpecie v ramci vymedzenia ¢innosti definovanej v zakone ¢. 448/2008
Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zédkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (zivnostensky zédkon) v zneni neskorSich predpisov. Referat socialnej prace tizko
spolupracuje s organmi samospravy, $tatnej spravy, sudmi, policiou a zariadeniami socialnej
starostlivosti, ako aj Specializovanymi zariadeniami a rodinnymi prislusnikmi pacienta.

Clovek bez domova ako kaZdy iny pacient

Socialna praca svojou posobnostou zasahuje do kazdej oblasti 'udského Zivota. Vznikom
Referatu socialnej prace, ktorého prioritou je kvalitny systém v oblasti poskytovania
socialnych sluzieb, vratenie pacienta do bezného zivota spolocnosti, a ktory sa nebrani novym
poznatkom doslo u pacientov hospitalizovanych vo FNsP J. A. Reimana PreSov pozadujicich
socialnu sluzbu k posilneniu ich dovery, Ze aj napriek ich nepriaznivej socialnej situacii nasli
pomoc a podporu pri rieseni ich socialneho za¢lenenia a ochranu pred socidlnym vylugenim
z dovodu ich zmeneného zdravotného stavu. Ide o novy Standard v systéme skvalitiiovania
poskytovania zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb, nakol'’ko Referat socialnej prace
vo FNsP Presov je unikatom na tuzemi Slovenskej republiky, jeho zriadovatelom je Statna
prispevkova organizacia, ktorou FNsP J. A. Reimana je podla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikov, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Ide o u¢inny a dostupny zdroj pomoci na
pretvaranie pocitu bezmocnosti, na adaptovanie sa zmenenym zivotnym podmienkam
asituaciam ludom bez domova. Tuto skupinu tvoria prevazne tak ako to popisuje
Hradecky,Hradecka, 1996 (in Befiova 2008) osoby trpiace depresiou, osamelostou, mladi
ludia z detskych domovov, dlhodobo nezamestnani, stari a osameli l'udia, alkoholici,
narkomani a patologicki hraci. Nie su to vSak len osoby muzského pohlavia, stretdvame sa aj
so zenami, ktoré st tyrané, osamelé ¢i vyhodené z domu, tehotné, ale aj s detmi. V ramci
projektu bezdomovectva ,,Aj ked’ na ulici, ale Cisty” FNsP PreSov diiom jeho uskutocneného
prvého pracovného stretnutia, ktoré bolo v novembri 2013 spustila aktivnu spolupracu
s GKCH Presov a jej Centrom socialno - poradenskych sluzieb Pod Taborom, na ktorom sa
sidasne rozvinula su¢inna spolupraca s Mestom Presov, URSVaR a VUC Presovského
samospravneho kraja. Cely tento projekt svojim cielom sledoval dosiahnutie skultirnenia
verejnych priestranstiev, no jeho hlavnou prioritou bolo zachovanie l'udskej dostojnosti
Pudom Zijtcim na ulici.Statistické udaje, ktoré FNsP Preov vo svojej posobnosti vedie
zahffiaju aj osobitnu §tatistiku evidencie hospitalizovanych I'udi bez domova a poskytnutia im
socialnej sluzby tisekom pre osetrovatel'sku starostlivost. V uvedenych tabulkach je uvedeny
presny pocet hospitalizovanych l'udi bez domova vo FNsP Presov v obdobi od 1.1.2014 ku
diiu 25.10.201
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Tabul’ka 1 Hospitalizovany I'udia bez domova v roku 2014 v FNsP Presov

2014
Pocet  hospitalizovanych  vo  FNsP
J.A.Reimana Presov 212
Odkial’ prijati :
z ulice 127
z Charity 51
z Resoc. zariadenia 8
Z podnijmu 26
Kam prepusteni :
na Charitu 113
k rodine 16
DSS, ZPS, Resoc. 51
ubytoviia, podnajom 21
vykon trestu odiiatia slobody 1
Exitus 3
na ulicu - odmieta pomoc 7

exitus '3
ubytoviia, podnajom B 21
krodine [ 15
Z podnajmu —26

Z Charty
Pocet priatych

100

200

212

Graf 1 Hospitalizovany I'udia bez domova v roku 2014 v FNsP Presov

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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Tabul’ka 2 Hospitalizovany I'udia bez domova v roku 2015 v FNsP Presov

2015
Pocet hospitalizovanych vo FNsP J.A.Reimana
Presov 183
Odkial’ prijati :
z ulice 116
z Charity 38
z Resoc. zariadenia 8
z podnajmu 20
Kam prepusteni :
na Charitu 92
k rodine 29
DSS, ZPS, Resoc. 39
ubytoviia, podnajom 17
vykon trestu odiiatia slobody 1
exitus 2
na ulicu - odmieta pomoc 2

exitus
ubytoviia,..

k rodine

Z podnajmu
Z Charity

Pocet prijatych
0 50 100

150

Graf 2 Hospitalizovany l'udia bez domova v roku 2015 v FNsP Presov

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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Tabul’ka 3 Hospitalizovany I'udia bez domova v roku 2016 do 25.10.2016 v FNsP Presov

2016
Pocet hospitalizovanych vo FNsP J.A.Reimana
Presov 120
Odkial’ prijati :
z ulice 75
z Charity 21
z Resoc. zariadenia 2
z podnijmu 20
Kam prepusteni :
na Charitu 67
k rodine 9
DSS, ZPS, Resoc. 23
ubytoviia, podnajom 17
vykon trestu odiiatia slobody
Exitus 1
na ulicu - odmieta pomoc

exitus

ubytoviia, podnajom
Kk rodine

Z podnajmu

Z Charity

Pocet prijatych
0 20 40 60 80 100 120
Graf 3 Hospitalizovany l'udia bez domova v roku 2016 do 25.10.2016 v FNsP PreSov
(Zdroj:Vlastné spracovanie)

Summary

Uz v starovekych dokumentoch sa mame moznost’ stretnit’ so zmienkami starostlivosti o
zdravie, kedy sa zo zdrojov prirody clovek usiloval chranit svoje zdravie. Nielen
od spolocnosti, ale hlavne od charakteru spolocenského postavenia Cloveka sa odvijal cely
priebeh starostlivosti o neho a jeho zdravie.,, Bezdomovec do istej miery prestava byt pre
verejnost’ ¢lovekom. Pod tymto oznaCenim si ludia predstavia ¢loveka v Spinavych
pachnucich Satach, ktora je pod vplyvom alkoholu a obtazuje okoloiducich ,,normalnych
Pudi.” ( Matel, Schavel et.al. 2011, s.385). Povacsine vzdy a vsade ma vsetko spolocny suvis
a bezdomovectvo je svojou podstatou, tak ako to popisuji Matel, Schavel (2011) poruchou
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socialneho fungovania, a poruchou rovnovahy medzi kapacitou zvladania a poziadavkami
spolo¢nosti na strane jedinca, tak aj poskytovanie zdravotnej starostlivosti tymto 'udom ma
svoje Vv suvislosti s ich spdsobom Zivota, ¢i zivotnej filozofie $pecifika.Ked'ze aj choroba,
nakol’ko sa nejedna o izolovany fenomén ma vzdy aj svoje socialne stvislosti, preto ich nie je
mozné ignorovat’ a vynat' pri poskytovani komplexnej zdravotnej starostlivosti. Sucinnou
spolupracou vsetkych klinickych pracovnych Presovskej nemocnice dochadza k zvySovaniu
urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti a vznikom Referatu socialnej prace doslo
k zefektivneniu a zlepSeniu socialnej starostlivosti o 'udi bez domova hospitalizovanych
na klinickych pracoviskach Fakultnej nemocnice s poliklinikou J. A. Reimana Presov.
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STAROSTLIVOST O SENIOROV SO ZAVISLOSTAMI ZIJUCICH
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Pavlova Martina
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Detasované pracovisko Michalovce
— externy doktorand

Abstrakt

Predmetny prispevok je zamerany na seniorov zavislych od psychoaktivnych latok, zijucich
Vv zariadeniach socialnych sluzieb. V teoretickej rovine sa zameriavame na zavislost’ seniorov,
pricom sme neobisli ani zmeny spravania sa seniorov v suvislosti so zavislostou.
Charakterizujeme socidlnu pracu zamerani na zavislych seniorov. V praktickej rovine
analyzujeme zozbierané udaje o Specifickych potrebach zavislych seniorov z pohladu
na socialnu integraciu a zlepSenie kvality zivota. Hlavnym cielom je zistit’ Specifické potreby
seniorov so zavislostami, zijucich v zariadeniach socialnych sluzieb, ktoré by sluzili ako
podklad pre hl'adanie aplikaénych metod socialnej prace s danou skupinou.

KUlucové slova: Alkoholizmus. Senior. Socialna praca. Staroba. Starnutie. Zavislost.

Abstrakt

The present contribution is aimed at senior citizens who live in social service and are addicted
to pschychoactive substances. In theoretical part, we focus on the elderly dependency, and we
did not leave out change of the behavior of elderly people in the context of addiction. We
characterize social work to dependent seniors. At a practical level, we analyze the data
collected on the specific needs of dependent elderly in terms of social integration and
improved qualilty of live. The main objective is to identify the specific needs of the elderly
dependency living in social service facilities to serve as a guide for application of methods of
social work with that group.

Key words: Alcoholism. Senior. Social work. Age. Aging. Dependence.

Uvod

Nakol’ko sa znizuje natalita a vzrasta percento seniorov nielen na Slovensku, starnutie patri
medzi hlavné globalne problémy dnesnej doby. V stcasnosti st najmid mladi a dynamicki
l'udia v centre pozornosti. Staroba akoby ani nebola zaujimava. Avsak pocet seniorov, ktorych
telesny, dusevny aj socialny potencidl ostiva aj na dochodku, je vysoky. Casto vybocia
7o spravnej cesty a prepadni rozlicnym formam zavislosti. Je potrebné zvysit' kvalitu ich
zivota, priniest im pocit uzitocnosti, docenenia, radosti zo zivota aneodsivat seniorov
na okraj spolo¢nosti.Zavislost’ vinimame ako stav, v ktorom ¢lovek nie je schopny zaobist’ sa
bez urcitej latky alebo Cinnosti. Ma zvyCajne stranku fyzickd, psychicki a socialnu.
(Matousek, 2010). Fenomén zavislosti predstavuje v sucasnej dobe stale palcivy problém,
ktory zasahuje l'udsku spolocnost’ vo vdcsej miere.Dotyka sa chudobnych, ale aj najbohatsich,
uspesnych i celkom priemernych ludi, dotyka sa vSetkych spolocenskych vrstiev.
Je vSeobecne zname, ze v poslednych desatrociach dochadza k velkému narastu abtzu
alkoholu u seniorov. Vzrasta pocet pijucich seniorov tak v mestach, ako i na dedine.
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Vplyv zavislosti na seniorov

.,V pokrocilom veku vzrasta riziko somatickych poskodeni a moznost interakcie alkoholu
a inych psychoaktivnych latok s liekmi na chronické ochorenia. Taktiez klesa tolerancia voci
alkoholu a inym navykovym latkam a ich uZivanie prindsa vyssie rizika. Poruchy kognitivnych
funkcii  dosledkom  Skodlivého uzivania alkoholu a upokojujuicich liekov sa nezriedka
kombinuju s poruchami pamdte inej etiolgie.” (Nespor, 2014, s. 22). Benkovi¢ (2007),
primar II. oddelenia tseku liecebno-preventivnej a psychoterapeutickej starostlivosti, pri
liecbe zavislosti na Prednej Hore uvadza, ze z celkového poctu vySetrenych pacientov tvori
12% pacientov so zavislostou, z ¢oho alkoholova zavislost’ (Dg. F10) je zastipena v miere
9,8%. Uznavany odbornik dalej tvrdi, Zze v psychickej oblasti si zacinajuce
alebo progredujice kognitivne deficity vo forme organickych psychosyndromov alebo az
demencii. Aj tento fakt prispieva k tomu, ze star§i 'udia nemavaji k svojim zavislostiam
kriticky postoj a neracionalizujui ich. Motivacia k abstinencii byva neistd arecidiva prili§
Casta. Sprievodnym priznakom st poruchy spravania rézneho druhu a ziarlivost. Autor
Nespor (2013) uvadza dve moznosti, ako doslo k zavislostiam pri uzivani psychoaktivnych
latok u seniorov:

e K zneuzivaniu psychoaktivnych latok doslo v priebehu staroby. Tito seniori byvaja
relativne v lepSom stave amoéze byt pritomna stvislost so zatazovou zivotnou
udalost’ou.

e ZneuZivanie nastalo eSte v mladom veku a pretrvava do staroby. U tychto seniorov sa
prejavuju telesné i duSevné problémy, poruchy pamiti, ochorenia pecene, anémia
a mnozstvo d’al$ich nasledkov.

Vo vyssom veku je vel'mi prospesna psychoterapia, podporna psychoterapia, dochadzanie
do socioterapeutického klubu ¢i stretnutia Anonymnych alkoholikov. Takéto stretnutia
nielenze napomahaju triezvosti, ale pomahaji prekonat’ pocit osamelosti a su¢asne nahradzaji
a dopliiaju siet socialnych vztahov. Je potrebné pozornost venovat Zivotnému 3tylu
a planovaniu Casu. Treba zachovat' vyvazenost medzi nedostatkom aktivit a nadmernym
zat'azenim. Seniori patria do kategorie skupin zranitel'nejSich vo vzt'ahu k psychoaktivnym
latkam, preto by sa im mala venovat’ vel'kd pozornost’ pri prevencii. Pokial’ sa zavislost’ uz
vyvinula, je potrebné zacat s lieCbou Co najskor. Predide sa telesnym aj duSevnym
poskodeniam a zlepsi sa progndza (Nespor, 2011). Najviac pacientov na Slovensku sa lie¢i na
zavislost’ od alkoholu. Okrem mnozstva inych zdravotnych ochoreni spésobuje nadmerné
uzivanie alkoholu vznik alkoholickych dusevnych portich. Podla Ondrusa (1990) je
najznamejSou alkoholickou psychozou delirium tremens, ktora vznika po dlhodobom tazkom
abuze alkoholu. Zrakové halucinacie prijima klient ako redlnu skutoénost. Casto su
sprevadzané aj sluchovymi halucinaciami, zvac¢sa neprijemného obsahu, ktoré vedu k tzkosti,
strachu a motorickému nepokoju. Chapavost’ a pruznost’ myslenia ako aj celkova intelektova
schopnost’ sa dlhodobym pitim znizuje. Alkoholici byvaju dezorientovani v ¢ase a priestore,
nasledkom ¢oho dochadza ku klamstvam, pri¢om si vymysl'aji rozne fabulacie na zakryvanie
vypadkov pamiéti. Nezriedka dochadza k alkoholovej ziarlivosti, pridruzené stt neodévodnené
upodozrievania, ustavicné kontroly a agresivita. Celkova osobnost’ sa stava povrchnou,
degraduje seba samu. Individualita sa straca, rozklad osobnosti méze vyustit' az do celkovej
alkoholickej demencie. Pri alkoholovej zavislosti sa abstinenény syndrom podla Chovanca
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a Billej (2013) prejavuje zimnicou, nevolnostou, zvysenou srdcovou frekvenciou, potenim,
zvySenym krvnym tlakom, zachvatmi epilepsie, zvySenou telesnou teplotou az alkoholickym
deliriom. Popri $tidiu odbornej literatiry sme zistili, ze v demografii starSej populacie
fenomén alkoholizmu prerastol do nadmernych rozmerov. Klasické symboly staroby ako
jesene Zivota sa zamiefiaju za symboly opitosti, depresie, inkontinencie a v neposlednom rade
za stratu zaujmu o kazdodenné aktivity. Vel'ka Cast’ seniorov vedie izolovany zivot pri nie
prili§ idealnych podmienkach. Tzolacia asto prerasta do depresie. Unava, strata chuti do jedla
avyrazné zabudanie su charakteristické znaky starSich alkoholikov. Pre pocit malatnosti
stracaju zaujem o kazdodenné Cinnosti, najmd o osobnu hygienu. Tym, ze ¢lovek starne,
tolerancia hladiny alkoholu klesa. Stav opitosti tiez ovplyviuju lieky, ktoré seniori uzivajua
spravidla denne. Mdze nastat’ takd medikamentézna kombinacia, ktorej nasledkom st vazne
zdravotné komplikacie a v nicktorych pripadoch aj smrt’. Mistoler (2014) vo svojej Studii
uvadza, Ze pocet hospitalizovanych pacientov nad 65 rokov v prazskom protialkoholickom
centre pre problémy s alkoholom bol rovnaky ako pocet pacientov s infarktom. Z toho 2/3
seniorov bolo zavislych uz v strednom veku. U 1/3 seniorov prebichala liecba priaznivejsie,
s mensim vyskytom pridruzenych psychickych poruch. Pocet zavislych muzov je vacsi
v pomere K zenam, a to 6:1. Vi&sina seniorov konzumuje alkohol pre jeho chut'ové vlastnosti,
len 10-15% muzov a 6-8% zien ocefiuje jeho upokojujuce alebo povzbudzujuce uéinky.
Vyskyt rizikového pitia vekom klesa, zlom nastava po 55 roku zivota zZien a 65 roku zivota
muza. Seniori preferuji mierne popijanie v malych davkach, nie st pritomné excesy typické
pre mladost. Zavislost od alkoholu ma pozvolny kontinudlny priebeh, pricom pokusy
0 abstinenciu su menej &asté ako u mladsich vekovych kategérii. Tazko zavisli od alkoholu
umieraju podstatne skor a nedoZivaji sa seniorského veku, ich Zivot je kratsi v priemere 0 16
rokov. S nazorom Mistolera na starSich alkoholikov sa stotoziluje Bartosovi¢ (2006), ktory
tvrdi, ze ustarSich Tudi je spdsob konzumaécie alkoholu rozdielny ako wu mladSich
konzumentov. Pozivanie alkoholu mé viac-menej pomaly, ale plynuly, permanentny priebeh,
pricom absentuju excesy so stratou kontroly. Muzi pozivaju alkohol CastejSie ako zeny,
ktorych konzumacia je Casto latentna a dochadza k neskorSej diagnostike. Seniori CastejSie
uprednostiiuju ,,l'ahsi alkohol ako napriklad vino a pivo, z ¢oho vyplyva, ze konzumacia
alkoholu uzko stvisi aj so socialnym statusom. Alkoholizmus ma okrem psychickych
nasledkov aj nasledky somatické. S vekom klesa hmotnost, mnozstvo telesnych tekutin, stiipa
mnozstvo tuku v krvi. Alkohol je pri tom rozpustny vo vode a nie v tuku, ¢o spdsobuje jeho
vyssiu koncentraciu v krvi. Plati v§eobecné pravidlo, ze pri konzumacii rovnakého mnozstva
alkoholu majii 60-ro¢ni 0 20% a 90-roéni az o 50% vys§iu hladinu alkoholu v krvi ako 20-
ro¢ni. S vekom sa zvySuje citlivost CNS na alkohol, pricom aj nizSie davky spdsobuju
intoxikaciu. Dlhodoba konzumacia alkoholu urychl'uje proces starnutia, najmia CNS. Taktiez
dochédza k roznym trazom a padom, pripadne omrzlinam. Umrtnost’ na abstinen¢né delirium
tremens je 5-15% pri mladsich vekovych kategoriach a u seniorov nad 65 rokov stupa na
35%. Zomieraji pritom najcastejSie na respiracné zlyhanie a arytmiu. Samovrazdou konci
svoj zivot 7-30% zavislych seniorov. (Mistoler, 2014). Z vysSie uvedenych skutocnosti
vyplyva, ze muzi uzivaju alkohol viac ako Zeny, pri¢om seniori preferuju skor I'ahsi alkohol,
pri¢om pozivanie ma plynuly charakter. Nakol'ko u seniorov dochadza k somatickym zmenam
v organizme, alkohol sa $tiepi a rozkladda omnoho pomal$ie ako v mladom organizme, preto
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musi byt prevencia aliecba S$pecificka. Nie je predsa mozné, aby metddy prevencie
asamotnej liecby boli rovnaké u dospievajicej mladeze ako U seniorov. Je mnoZstvo
publikacii ur¢enych lie¢be zavislosti dospievajucim adospelym, no tieto metody st
neaplikovatel'né vekovej skupine seniorov, absentuji odborné publikacie orientované prave
na tuto vekovt kategoriu. Pozornost’ na fakt, ze ablizus a zavislost’ od alkoholu u seniorov je
menej Castd ako umladSej generacie upriamuje BartoSovi¢ (2006). Zaroven zdorazinuje,
7e tato problematika byva casto podhodnocovana a maskovana multimorbiditou a ani pribuzni
si neradi pripistaju tento socialne stigmatizujici problém. V rebricku latkovych zavislosti
na druhom mieste vedie tabakizmus alebo nikotinizmus, ktory patri do kategérie
najrozsirenejsej toxikomanie. Mézeme konstatovat’, Ze je to jav, ktory si kazdorocne vyziada
nespocéetné mnozstvo l'udskych obeti, pricom fajéiarov ustaviéne pribiida a vek zavislych
od tabaku je stale niz$i. Fajcenic je nielen neziaducim socidlnym javom, ale aj vaznou
hrozbou v zdravotnictve. Za vznik zavislosti je zodpovedny nikotin. Ten je u¢inkom tepla
z cigarety vyplaveny do mozgu v priebehu 10 sekund, priCom sa vyplavuje dopamin, ktory
tizko stvisi s naladou. Cim viac je obsiahnuty v mozgu, tym lepsie sa fajéiar citi. Postupne sa
zmozgu dopamin vyplavi afajCiar opédt pocituje nutkavil tazbu zapalit si cigaretu.
V podstate je to zacarovany kruh. Ak telo nikotin nedostane, ¢lovek sa zacne citit’ zle, je
nervozny, nesustredeny, ma abstinenéné priznaky (Chovanec, Billd, 2013). Ochaba (2007)
vo svojej Studii opisuje stvis medzi fajcenim a socioekonomickyminerovnostami. Uvadza,
ze ludia pochadzajuci zo slabSieho socioekonomického prostredia, byvaju dva - az trikrat
CastejSie postihnuti chorobami stvisiacimi s faj¢enim, na ktoré predCasne zomieraji. Taktiez
ludia s niz§ou troviiou vzdelania maji vysSiu tendenciu experimentovat’ s tabakom a neskor
sa stat’ zavislymi. Nizke socioekonomické podmienky ovplyviiuji I'udi odolavat’ pokuseniu
prestat’ fajcit najmd z dovodu zvySeného psychosocidlneho stresu. Bartosovic (2006)
poukazuje na fakt, ze medzi zaciatkom fajcenia a prepuknutim niektorej z rizikovych chordb
moéze byt interval aj 20 - 30 rokov. Z toho vyplyva, ze ukazdého jedinca je organova
vnimavost’ rozdielna, a preto sa moze negativny vysledok fajéenia objavit’ az v seniorskom
veku.V USA bolo v roku 2000 vyskumom potvrdené, Ze okolo 10 % obyvatel'ov faj¢i vo veku
65 rokov aviac, priCom fajcenie zapriCinilo 287 000 Umrti ul'udi nad 65 rokov. Viac
prestavaju faj¢it muzi vo vekovej skupine nad 65 rokov ako vekova kategoria 18-65 rokov,
kde je vyskyt fajéenia na nizS$ej Grovni (Ochaba, Barto$ovi¢, 2010). Hegyi (2012) uvadza,
ze vznik arozvoj ochoreni uzko suvisi suzivanim tabaku. Najviac zranitelnu skupinu
z hladiska veku tvoria prave seniori. Zavislost’ zohrava velka bariéru pri kvalite zivota,
nakolko zhorSuje zdravotny stav. NajdolezitejSou intervenciou ktora predlzuje vek dozitia
u seniorov, je prave liecba zavislosti. Mnozstvo zdravotnych problémov a komplikacii
starSich ako 60 rokov v suvislosti s fajéenim. Pravdepodobnost’ na ochorenie rakoviny plc je
u fajéiarov vyssia ako u nefajéiarov o 10%. Riziko timrtia faj¢iarov prichadza v priemer o 15
rokov skor ako u nefajciarov. Aj napriek tomu, Ze najvacsi prinos ma zanechanie fajcenia
v mladSom obdobi, aj v neskorsom obdobi sa eliminuje vznik ochoreni stivisiacich s fajcenim.
UstarSich Tudi zavislych od tabaku sa osved¢il ako najuCinnej$i nastroj najmé
edukacia.S podobnym ndzorom na intervenciu, samotnt liecbu, ako ma vyssie spominany
autor Hegyi (2012), sa stotoziiuje Ochaba a Bartosovi¢ (2010), ktori zdoraznuju, ze lekar by
207



mal pri navsteve klienta motivovat' seniorov k zanechaniu faj¢enia. Vyskumy dokazali,
ze prave takato intervencia dopomohla 30% faj¢iarov abstinovat. Fajéiari vo veku 60-64
rokov, ktori faj¢ili 20 cigariet denne a prestanu fajcit, si znizia riziko umrtia v nasledujicich
15 rokoch 0 10%, ¢o nie je zanedbatelné. Z uvedeného vyplyva, ze zanechanie faj¢enia
v akomkol'vek veku znizuje riziko ochorenia, ale aj smrti. Mozeme smutne skonstatovat’,
ze tabakovy priemysel ma silny marketing, ktory vie zasiahnut’ a ovladnut’ psychiku ¢loveka.
Na zéklade vyssie uvedeného vieme, ze cigarety sposobuju rakovinu plic a mnozstvo inych
zavaznych ochoreni. Ktora z vyfajcenych cigariet to zapricinila, sa v8ak nevie. Preto majme
na pamiti, ze 20. november je Medzindarodnym dhom bez fajéenia. Konzumacia liekov
v dnesnej dobe je vysokéa a da sa predpokladat, Ze neustale narasta. Spotreba liekov pri tom
mnohonasobne prevysuje skutoént potrebu. Najvacsiu skupinu konzumentov tvoria T'udia
vo veku nad 60 rokov, a to najmé preto, ze tento vek sa spaja s chronickymi chorobami. Pre
dospelych Tudi su utiSujice prostriedky legalne alahko dostupné drogy. Bolesti sa
v seniorskom veku vyskytuja 3-krat CastejSie ako u ostatnej populacie. Trpi nou 20-50%
seniorov v domacom prostredi a 45-80% seniorov v pobytovych zariadeniach. Zneuzivanie
sa vyskytuje skor uzien okolo 50. roku zivota, ktoré¢ trpia neurotickymi stavmi
sprevadzanymi najréznej$imi bolestami, najéastejiie bolestami hlavy. Zeny uzivajli viac
liekov a ¢astejSie ako muzi. Medzi najcastejsie zneuzivané lieky patria relativne lacné a 'ahko
dostupné lieky. (Mistoler, 2014).Miihlpachr (2008) uvadza, ze vzhladom na viacnasobné
ochorenia seniorov je typicka polymorbidita a potreba stcasne uzivat viacero liekov.
Involuéné a degeneraéné procesy mdzu pozmenit' reakciu lieCivej latky v tele seniora.
Funkcia podielajuca sa na interakcii lie¢ivej latky a organizmu moéze byt ovplyvnena, z coho
vyplyva, Ze pozadovany vysledok moéZze byt pozmeneny ako Kvalitativne, tak aj
kvantitativne.Lekari a farmaceutické koncerny neradi hovoria na tému zneuzivania
vol'nopredajnych liekov, ako aj o liekoch s neregulovatelnou preskripciou, nakolko je ich
predpisovanie len minimalne kontrolované a obmedzované. Aky je rozdiel medzi pacientom,
ktory denne uziva lieky zo skupiny benzodiazepamov alebo barbituratov bez toho, aby bolo
uneho ich uzivanie indikované auzivatelom heroinu? Pacient si svoju ,,drogu® kupuje
Vv lekarni, alebo mu ju ochotne a vo vysokych davkach predpisuje lekar. Ten druhy si ju
kupuje nelegalne na ¢iernom trhu. Kym v prvom pripade mame pre pacienta pochopenie,
mozno nas aj chyti za srdce a podame mu pohar vody pri potrebe uzit’ liek. No pri pohl'ade na
uzivatela heroinu sa v lepSom pripade pohorSime a navrhneme ho potrestat’ alebo izolovat’ od
spolo¢nosti. Obaja v§ak potrebuju odbornti pomoc zodpovedajicu ich stavu (Miovsky, 2008).
Zavislost od liekov a vyzivovacich doplnkov je ¢asto latentna zavislost. Je tazsie ju odhalit,
ale je liecitelna. Jej prevencia aj samotna lieCba stoji menej finan¢nych prostriedkov ako
d’alekosiahle dosledky.

Socialna praca so zameranim na seniorov so zavislost’ami

Jednou zo zakladnych tloh pri starostlivosti o seniorov je snaha, aby mohli ¢o najdlhsie byvat
vo svojom domacom, rodinnom prostredi. Prave toto prostredie je pre nich to
najoptimalnejsie. Nie vzdy je to vSak mozné, a to z réznych dévodov, ako napr. bezdetnost’
seniora, strata partnera, nevladnost’ a mnozstvo inych faktorov, ktoré podmienuju odchod
seniora do rezidencnej starostlivosti. Autorky Lachytova a Karkoskova (2012) uvadzaja ako
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najcastejSie determinanty ovplyviiujiice odchod seniorov do instituciondlnych zariadeni
nasledovné:

e zdravotné dovody — neschopnost vykonavat zakladné Zivotné ukony a potreby
Vv doméacnosti, odkazanost na pomoc druhej osoby, upttanie sa na postel, zly
zdravotny stav,

e rodinné pomery — nepritomnost’ deti, pripadne st vel'mi vzdialené a zamestnané, zIé
kontakty s okolim, nesebestaény partner, osamelost, nevyhovujice bytové podmienky
svojich deti,

e psychologické Cinitele — zalezi na type osobnosti, dobré referencie na pobytové
zariadenia, zachovana aspon Ciastocna adaptabilita, zmierenie sa so stratou sukromia,
uvedomelost’, Ze senior nechce obtazovat’ svoje deti,

e bytové podmienky — nespokojnost sbytom, jeho zla vybavenost, nemoznost
signalizacie akutnej potreby,

e dalsie socidlne Ccinitele — nezabezpeCenie pomoci inou osobou, nefungujuca
opatrovatel'ska sluzba,

e iné¢ faktory — umiestnenie mozu urychlit’ i nahle udalosti, ako je nahla strata partnera,
ktory zaist'oval starostlivost’ a iné.

e Vposlednom obdobi sa menia faktory, ktoré ovplyviiuji odchod seniorov
do institucionalnej starostlivosti. Zvi¢sa prevladaju faktory socialne, no v poslednom
obdobi ide o seniorov, ktori odchadzajii z dévodu, ze sa o nich nema kto postarat’. Ide
0 novodoby fenomén, tzv. senior — bezdomovec. Do budicna sa da predpokladat,
ze klesajiica natalita sposobuje znizenie poctu narodenych, ato znamena, Ze
0 terajSich I'udi v produktivhom veku sa v Case ich staroby nebude mat’ kto starat’.
Institucionalna starostlivost’ ma tendenciu rozmahat’ sa, ale v siiCasnosti ma aj svoje
nedostatky. Tie opisuje Hegyi a Krajé¢ik (2010):

e nizky pocet opatrovatelick, ktoré vykonavaju len ¢innosti nenaro¢né na cas,

e chybajuce standardy,

e nepostacujuci pocet posteli a dlhé cakacie doby,

e Vv pripade ochorenia opatrovateliek je starostlivost’ malo flexibilna,

e malo izieb je jednopostel'ovych, chyba stikromie,

e nie s miesta pre dementnych obyvatelov,

e domovy nezodpovedaji bezbariérovym podmienkam aj pre tazko mobilnych
obyvatel'ov.

Pobytovu sluzbu by bolo vhodné vyuzit’ vtedy, ked st vSetky moznosti vycerpané, seniori su
uz natol’ko nesebestacni, ze uz nedokdzu zit' vo svojom domacom prirodzenom prostredi
a starostlivost’ rodinnych prislusnikov je nepostacujica alebo uplne absentuje. Pri senioroch
sa stretdvame s problémami, ked’ sa ¢asto kumuluja problémy zdravotné so socialnymi. Preto
zdielame ndzor, Ze nie je mozné oddelit’ zdravotni starostlivost od socialnej starostlivosti.
Participacia tychto dvoch starostlivosti je nespochybnitelna. Socidlna starostlivost’ seniorom
sa na Slovensku poskytuje podl'a zdkona ¢. 448/2008 Z. z., ktory upravuje pravne vztahy pri
poskytovani, financovani, socialnych sluzieb a upravuje dohl’ad nad poskytovanim socialnych
sluzieb (bol novelizovany aje Gcinny od 1.1.2014). Taktiez zdkonom 447/2008 Z. z.
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0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a zakonom
461/2003 Z. z. 0 socialnom poisteni (tiez novelizovany, G¢inny od 1. 4. 2015) (Hrozenska,
Dvorackova, 2013). Zakon ¢. 448/2008 Z. z., § 34-40 upravuje moznost vyuzivania
zariadeni seniormi v pripade, ak spiiaji podmienku citovaného zikona, si odkazani
na pomoc inej fyzickej osoby a dovisili dochodkovy vek. Takymito zariadeniami su:

e zariadenie podporovaného byvania,

e zariadenie pre seniorov,

e zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

e rehabilitaéné stredisko,

e domov socialnych sluzieb,

e Specializované zaradenie,

e denny stacionar.
Matouseket. al. (2010) uvadza, ze prijatie nového obyvatel’a do zariadenia socialnych sluzieb
je naro¢ny arizikovy proces. Pre klienta by tato zmena mala byt planovana, ale najma
dobrovol'na. Je vhodné informovat ho o konkrétnom zariadeni, oboznamit’ ho s prostredim,
pripadne mu dat’ moznost volby zariadenia. Treba prihliadat’ na to, aby boli zachované
socialne vdzby, zaujmy, aby sa spOsob zivota vyrazne nediferencoval od povodného.
Nasleduje proces adaptacie, ktorému je potrebné venovat’ maximalnu pozornost’. Je to praca
pre cely tim pracovnikov, ktori prichddzaju do styku s klientom. Klient uz na zaciatku procesu
adaptacie by mal byt zvereny svojmu kl'icovému pracovnikovi, ktory bude jeho dovernik,
kontaktna osoba a bude mu venovat’ maximalnu pozornost’. Stucastou adaptacie je adaptacny
plan starostlivosti, ktory vychadza zo zhodnotenia zdravotného a dusevného stavu klienta,
posudenia jeho potrieb pri prihliadani na jeho sebestacnost. Plan je mozné pravidelne
vyhodnocovat’ a menit’ podla potrieb klienta, podl'a druhu ochorenia (Matouseket. al., 2010).
Starostlivost’ o klienta a jeho pohoda je v kazdom zariadeni prvorada. Ako sme uZ spominali,
socialna starostlivost’ so zdravotnou starostlivostou je vo vzajomnej interakcii a nemozno ju
oddelit. No starostlivost’ sa stava obtiaznou, ak je diagnostikovana akakol'vek forma
zavislosti. Je potrebna véasna diagnostika a odborna pomoc. Motivacia zohrava v liecbe
vyznamnu Ulohu. Aj tie najmodernejSie medicinske postupy st zbytoc¢né, ak klient
nespolupracuje, alebo spolupracu len predstiera. Luc¢na (2008) uvadza, ze pre klientov
so zlozitym priebehom ochorenia as pretrvavajucimi problémami st adekvatne pobyty
Vv resocializa¢nych zariadeniach. Kladie doraz na rehabilita¢né a psychoterapeutické aktivity,
ktoré maju klientovi pomoct’ prispdsobit’ sa na zmenu zivotnych podmienok a sticasne sa
zaclenit’ do normalneho spolocenského zivota. Medikamentozna liecba sa najviac indikuje
na zaciatku lieCby, pri detoxikacii, ¢im dochddza ku zmierneniu telesnych a duSevnych
tazkosti suvisiacich s odiiatim drogy, tzv. abstinen¢ny syndrom. Skupinova psychoterapia sa
vyuziva najcastejsie, ked’ pod vedenim psychoterapeuta pracuje mensia skupina klientov.
Vytvaraju si doveru a terapeutické vztahy, koncentruju sa na prijatie zodpovednosti za seba,
ucia sa vytvarat’ si novy hodnotovy systém, podporuju rozvoj asertivneho spravania a pod.
Terapeuticka komunita funguje na principe, ze klienti s podobnym problémom si navzajom
pomahajii  a poskytuji vzajomnu podporu, vzijomne sa ohodnocuji, ¢i uz kladne,
alebo zaporne. Kazda kritika ich obohacuje o skusenost’ a posuva d’alej.ReZimova terapia je
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zalozena na principe dodrziavania a reSpektovania zakazov a prikazov. Jej cielom je navratit’
klienta do normalneho zivota. Muzikoterapia a artterapia vyuziva lie¢ivé Géinky hudby
a umenia na psychiku. Ergoterapia je pracovna terapia, ktora lieci pracou v zéhrade, pracu
s drevom, keramikou, textilom, papierom a pod. Podporuje pracovné navyky a rozvoj
motoriky. Ide o ¢innosti pracovné, herné a rekreaéné. Rodinnd terapia arodinné vztahy
motivuju klienta na lie¢bu a pozitivnu zmenu. Délezita je spolupraca s partnermi a rodinnymi
prislusnikmi.Socialna praca v pobytovych zariadeniach je prepojena so spolupracou rodiny
a ako uvadza Matouseket al. (2010), zacina v den prijatia jej ¢lena do zariadenia. Nemozno
pripustit, aby navstevy pribuznych boli nezaujimavé, bez naplne a mali iba formalny
charakter. Zariadenie socialnych sluzieb nezbavuje rodinu zodpovednosti za starostlivost’
0 svojho pribuzného. Sociologické vyskumy dokazuju, ze idedlnym rieSenim pre majoritna
Cast’ populacie sa zda byt ,intimita na dialku“, ¢o znamena v blizkej vzdialenosti, ale
oddelenom byvani mat’ svojich rodi¢ov po blizku. Vyhovuje to obom strandm, je zachovana
autonOmia, ale pritom sa poskytuje pomoc a opatera (Hanobik In: Vansa¢ a kol, 2014).

Subor a metodiky
Ako vyskumnu techniku zaistovania empirickych dat sme si zvolili Struktirovany rozhovor
s otvorenymi otazkami, ktoré boli obsiahnuté v dotazniku. Ten pozostiva zo starostlivo
sformulovanych otazok, na ktoré maji participanti odpovedat’. Pravdepodobnost’, ze ziskané
informacie sa budi vyrazne struktirovo liSit’, sa tym minimalizuje. Odpovede boli na zaklade
ziskanych informacii zaznamenané a vyhodnotené. Hlavnym ciel’om vyskumu bolo zistit’
$pecifické potreby seniorov so zavislostami, zijicich v zariadeniach socidlnych sluZzieb,
ktoré by sluzili ako podklad pre hladanie aplikaénych metdd socidlnej prace s danou
skupinou.
Ciastkové ciele:
e Upozornit na zhorSovanie kvality Zzivota seniorov so zavislostami, problém
V socialnej starostlivosti.
e Najst’ potencial u starich I'udi so zavislostou, ktory by im umoznil nové impulzy pre
aktivnu Gcast’ na spolocenskom Zzivote.
Vyskumné otazky:
e Ma zavislost’ seniora vplyv na subjektivne hodnotenie jeho zdravia?
e Maju dosledky zavislosti seniora vyznamny podiel na zhorSeni jeho zdravotného
stavu?
e Maju dosledky zavislosti seniora vyznamny podiel na zhorSeni jeho socialneho
statusu?
e St respondenti dostato¢ne informovani o moznostiach opatrovatel'skych sluzieb?
e Aké su Specifické potreby zavislych seniorov z pohladu socialnej integracie
a zlepSenia
e kvality zivota?
Kvalitativny vyskum je postaveny na rozbore a vyklade dat, medzi ktorymi sa hlada vztah
a vytvaraju sa druhy, ktoré sa skladaju do logickych celkov. Je to metéda usudzovania
alebo indukcie a je zalozena na zasade opakovania. Motivom pre vyber tejto metédy bolo
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najmd hlbsie porozumiet’ danej problematike, ziskat' potrebné informacie pre kvalitné
spracovanie, aby udaje mali ¢o najvyssiu vypovednt hodnotu.Vyskum sa vykonaval v Styroch
zariadeniach socialnych sluzieb na Slovensku. Skimani participanti boli vybrani na zaklade
odportcania odborného personalu, ktori mali vedomost o zavislostiach svojich klientov,
Vv opa¢nom pripade by vysledky vyskumu boli nerelevantné. Z uvedeného vyplyva, ze vyber
participantov bol na zaklade diagnostiky klienta zamerny. Vyskumu sa zacastnilo 20
participantov, z toho bolo 14 muzov a 6 zien vo veku od 58 — 70 rokov. Mézeme potvrdit,
ze rozhovoru sa zGcCastnili participanti dobrovolne aznasho pohladu velmi radi
spolupracovali. Nakolko bola zachovand anonymita, participanti sa otvorili a odpovedali
ochotne. Pri rozhovore bola re$pektovana ich spontannost’. Preto bol rozhovor obohateny
oich vyjadrenia individudlnych potrieb. Rozhovor priniesol mnozstvo ziskanych dat,
z ktorych sme mohli Cerpat’ a nasledne vyhodnocovat’ vysledky. Pocas celého vyskumu boli
dodrzané etické zasady a dovernost’ ziskanych informacii. Kazdy, kto sa podiel’al na realizacii
vyskumu, bol o dévode realizacie informovany. Rovnako aj o spdsobe zverejnenia informacii
a dodrziavania zasad ml¢anlivosti.

Vysledky vyskumu

Vyhodnotenie 1. vyskumnej otdazky: Ma zavislost’ seniora vplyv na subjektivne hodnotenie
jeho zdravia?

Na zdklade odpovedi zo Struktiurovaného dotaznika vyplyva, Ze zavislost ma vplyv
na subjektivne hodnotenie zdravia seniora.

Participanti si Casto neuvedomuju zavaznost' situacie, v ktorej sa nachadzaju. Aj napriek
vaznym zdravotnym diagndzam ako je cirhdza pecene v dosledku alkoholovej zavislosti alebo
amputacia predkolenia pri zhorSujtcej sa cukrovke, uvadzaju svoj zdravotny stav ako dobry.
Z celkového poctu 20 opytanych participantov 12 uviedlo, Ze sa citia dobre a 8 participanti
uviedli, ze ich zdravotny stav nie je dobry. Participant, ktory len pred kratkym ¢asom bol 7
dni v kome, v dosledku kombindcie liekov a alkoholu uviedol, ze sa citi dobre. Nespornym
faktom je, ze pri alkoholovej zavislosti dochadza k odumieraniu mozgovych buniek,
K nezvratnym zmendm na mozgu a k porucham psychiky. Aj v tejto stvislosti participanti
niekedy nevedia posudit, ¢i vich pripade ide o oSetrovatel'sky, opatrovatel'sky alebo
poradensky proces. Participanti v nemalej miere nadl'ahcuji problémy. Len 11 z celkového
poctu 20 opytanych participantov uviedlo, ze sa citia aktudlne na svoj vek. Aj napriek
zdravotnym problémom sa mladSie citi 6 participantov a uvedomujic si svoje zdravotné
problémy, priznali len 3 participanti, Ze sa citia starSie.

Vyhodnotenie 2. vyskumnej otdzky: Maju dosledky zavislosti seniora vyznamny podiel
na zhorSeni jeho zdravotného stavu?

Na zdklade teoretickych poznatkov a odpovedi zo Strukturovaného dotaznika vyplyva,
zZe dosledky zavislosti seniora maju vyznamny podiel na zhorseni zdravotného stavu seniorov.
Z teoretickych skuto¢nosti jasne vyplyva, Ze v dosledku zavislosti dochadza ku vzniku
roznych ochoreni ¢i poskodeniu organov, ktoré v zna¢nej zmiere zhor3uji zdravotny stav.
V nemalej miere moze dojst’ k dlhodobo nepriaznivému zdravotnému stavu — invalidite. Ta sa
vyznaCuje prave dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom a poklesom schopnosti
vykonavat’ zarobkovl ¢innost’ o viac ako 40% v porovnani so zdravou osobou. Z celkového
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skimaného suboru 20 participantov len 4 participanti poberali starobny dochodok, 15
participantov poberalo invalidny dochodok, 1 participant poberal polovicny invalidny
dochodok. Aj tento fakt potvrdzuje vyhodnotenie vyssie polozenej vyskumnej otazky.
Vyhodnotenie 3. vyskumnej otazky Maju dosledky zavislosti seniora vyznamny podiel
na zhorSeni jeho socidlneho statusu?
Na zdklade odpovedi zo Struktiurovaného dotaznika vyplyva, zZe dosledky zavislosti maji
vyznamny podiel na zhorseni socialneho statusu seniora.
Participanti uvadzaju, ze v dosledku svojich zdravotnych ochoreni, ktoré casto suviseli
so zavislostou, nemohli nad’alej vykonavat' svoje pévodné povolania. Pre ich dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav boli uznani za invalidnych. Zhorsila sa im finan¢na situacia a aj
ked’ sa chceli zamestnat, bud’ im to zdravotny stav nedovoloval, alebo sa v ich regione
vhodna praca nenaSla. Da sa predpokladat’, ze ak by k zavislosti u tychto participantov
nedoslo, nepridruzili by sa zdravotné problémy. Participanti mohli mat" doposial’ platené
zamestnanie, pracovat’ v kolektive a citit’ sa uzito¢ni. Len 1 z celkového poctu 20 opytanych
uvadza, Zze ma vlastny Ucet s nasporenou mensou finanénou sumou. 1 participant uvadza,
ze vlastni rodinny dom, 1 participant vlastni maly vinohrad a1 participant vlastni stary
rodiCovsky dom. 17 participantov nevlastni ziadny hnutelny ¢i nehnutelny majetok.
Participanti uvadzajt, ze ak by mali viac finanénych prostriedkov, mohli by si dovolit’ ¢i uz
ktpelnt liecbu, welness pobyt, alebo iny fakultativny vylet. U mnohych participantov doslo
kvoli zavislosti k rozpadu manzelstva a ten v nemalej miere prispieva k zhor§eniu socialneho
statusu, v dosledku ¢oho sa participanti ¢asto nevedeli o seba postarat. Odchadzali byvat’ ¢i
uz na ubytovilu, ¢im sa im znizil komfort, alebo k znamym ¢&i kamaratom. Aj tento fakt
prispieva k vyhodnoteniu 3. vyskumnej otazky.
Vyhodnotenie 4. vyskumnej otazky: St seniori dostato¢ne informovani o moznostiach
poskytovanych sluzieb?
Na zdklade odpovedi zo Struktirovaného dotaznika vyplyva, zZe seniori nie su dostatocne
informovani o moznostiach poskytovanych sluzieb.
Z celkového skiimaného stboru vsetkych 20 participantov odpovedalo, ze nevedia o vekovo
Specifickych ponukach. Z uvedeného poctu si 3 participanti myslia, ze ich nepotrebuju. Tuto
vyskumnu otazku moézeme potvrdit aj na zaklade vlastnej skuisenosti, ked’ pri viacerych
otazkach z dotaznika bola participantom na poziadanie vysvetlena, akd je to napr.
opatrovatel'ska sluzba, aka je oSetrovatel'ska ¢i poradenska sluzba. Uz pri vysvetlenej otazke
dost’ ¢asto nevedeli jasne odpovedat’ a rad$ej konstatovali, ze im je dobre a su spokojni.
Vyhodnotenie 5. vyskumnej otazky: Aké su Specifické potreby zavislych seniorov z pohl'adu
socialnej integracie a zlepSenia kvality zivota?
Na zdklade odpovedi zo Struktirovaného dotaznika vyplyva, Ze respondenti sii v podstate
spokojni, ale maji svoje Specifické poziadavky pre naplnenie kvality svojho zivota.
Z celkového poctu 20 opytanych participantov je 19 participantov so svojim sucasnym ¢i uz
osetrovatel'skym, poradenskym, opatrovatel'skym procesom spokojnych, 1 participant je
nespokojny a svoju nespokojnost’ odovodiuje tym, ze lieky st mu indikované, az ked’ sa
stazuje na bolesti, pricom on im chce predchadzat’. Z 20 opytanych si 6 participantov zela
socializaciu alebo socidlnu integraciu, réznou formou. Participanti uvadzaji, ze potrebuju
socialny kontakt s 'ud’mi, potrebuju nadvizovat’ nové znamosti, stretavat’ sa mimo zariadenia.
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Uvadzajti, ze vhodnou formou socializacie pre nich by bolo opit’ sa zamestnat,, ale vzhl'adom
na vek azdravotné problémy, je tazké najst’ si zamestnanie. V oblasti zlepSenia finan¢nej
situacie a zaroven socializacie by pomoc uvitalo 5 participantov. Samotne finan¢nu situdciu si
zelaju zlepsit’ 2 participanti, 2 participanti si zelaju zlepSit’ svoj zdravotny stav. Viac sikromia
si praje 1 participant (70 rokov) a4 participanti uvadzajt, Ze nepotrebuji pomoc v Ziadnej
oblasti.  Participanti ako najéastej$i dovod zlepSenia finan¢nej situacie uvadzaju dlhy,
exekucie, cheu zlepsit’ kvalitu svojho zivota, pripadne finanéne pomoct’ vnicatam. Pre nizke
prijmy sa nemézu zicastiovat’ spolocenskych a kulturnych podujati.

Odporicania pre prax

Pre socidlnych pracovnikov odporG¢ame: prepojit’ terénnu socidlnu pracu s vybranou
skupinou klientov so socialnou sluzbou v pobytovych zariadeniach a najst’ metody socialnej
prace, ktoré pomdzu znizit dopady zavislosti zabezpeCenim zdravotnej ¢&i socialnej
starostlivosti. Pretoze klienti, ktori sa dostali do zariadenia socialnych sluzieb napriklad az po
amputdcii noh, lebo spavali pod vplyvom alkoholu vonku aj v zime, alebo vdaka drogam c¢i
lickom si spdsobili poruchy spravania, uz neziskaju spdt’ kvalitu Zivota, ale naopak, maji
Casto depresijné stavy az suicidalne sklony.

Pre poskytovatel’ov socidlnych sluZieb odporicame, aby ich zariadenia socialnych sluzieb
alebo terénni socidlni pracovnici spolupracovali so psychoterapeutmi, a/alebo sa vyuzivali
niektoré psychoterapeutické metddy prace s klientom.

Pre socidlnych pracovnikov odporu¢ame vytvarat podmienky pre tvorbu novych socialnych
vizieb u seniorov, aby nepodlahli latkovym zavislostiam, alebo aby sa vd’aka novym
socidlnym vézbam znizila zavislost. Toto odporu¢anie plati nielen v ramci socialnej prace
V pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb, ale aj v terénnej socialnej praci, kde zohrava
vel'mi vyznamnu ulohu komunita a samotny terénny socialny pracovnik. Socialny pracovnik
by mal byt sposobily pripravovat pre tychto klientov r6zne formy budovania socialnych
vizieb. Formy musia by nastavené na ich zdravotny stav.

Potreba multidisciplinarnosti sa nam potvrdila pri vyskume, v ktorom nam samotni
participanti vymenovali ochorenia, ktoré im znizuji kvalitu Zivota. Nahliadnutim do spisov
a z rozhovorov so socialnymi pracovnikmi sme vsak zistili, Ze participanti trpia aj d’al$imi
ochoreniami, ktoré nevymenovali. Polymorbidita u seniorov preto ovplyviiuje nielen samotna
zavislost', ale aj priebeh liecby ¢i denného preZivania. Z tejto diskusie preto odporadame
vytvorit’ v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb multidisciplinarne timy, ktoré by sa
venovali komplexnej starostlivosti o klientov seniorov so zavislostami, aby vypracovavali
pripadové stadie a navrhovali nové odborné postupy. V nadvaznosti na to odporucame, aby sa
k tymto multidisciplinarnym timom pridali aj akademicki pracovnici, ktori budu danu
problematiku spracovavat’ pre akademicku a d’alSiu vedecku pracu. Nezanedbatelné st
pristupy k ciel'ovej skupine vyucovanych starSich zavislych.Ich $pecifické potreby z pohl'adu
staroby a zavislosti nesmi byt ponimané a prevzaté zvonku, mimo nich, ale z pohladu
samotnych postihnutych, ato zvyskumov vramci rozhovorov snimi. Vdaka
bezprostrednému a osobnému kontaktu medzi vyuCujicim avyuCovanym sa ocakava,
ze vyucovany sa v dovernom ramci/kontexte skdr otvori a vyjde zo svojich starych Struktur
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myslenia. Vhodnejsi je rozhovor koncentrovany na klienta, ako aj priamy rozhovor, ktory
posilni vlastni motivaciu k osobnej reflexii a zmene.

Zaver

Zavislost’ sposobuje viditelné zmeny u ¢loveka, ktoré sa kazdy kalendarny rok zvysuju a ked’
klient nie je lie¢eny, alebo sa mu nedostava dobrej socidlnej starostlivosti, stiva sa z neho
zijuca troska. V ramci osobnych navstev v Styroch zariadeniach socidlnych sluzieb sme si
uvedomili uz na prvy pohlad skuto¢ne viditelny rozdiel medzi bezdomovcom seniorom
aseniorom V zariadeni. Ak sa podari komunite prostrednictvom terénneho socialneho
pracovnika dostat’ seniora so zavislostou do zariadenia socidlnych sluzieb, je vel'mi vysoka
pravdepodobnost’ nielen zlepSenia socidlnej starostlivosti, ale aj samotnej uUrovne kvality
zivota seniora, ako aj postupného zniZzovania zavislosti alebo aspon kontroly nad zavislost'ou.
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O OSOBNOSTI V POMAHAJICICH PROFESICH

Pavlu Jiti
Vysoka skola manazerska VarSava
Fakulta J. A. Komenského Karvina

Abstrakt

Autor prispévku pod titulem ,,O osobnosti v pomdhajicich profesich®, jako andragog

a pedagog, provadi v ramci své prednaskové cinnosti mezi studenty pomahajicich profesi

(jako jsou ucitelé, vychovatelé, socialni pracovnici, zdravotni sestry) diléi nazorové sondy,

obsahové se vztahujici k vlastni pfedstavé respondentd o osobnostnich piedpokladech

a schopnostech pro sva povolani. V odpovédich pak nachézime pro nasledujici kolokvium

otazky pro diskusi nad osobnostnimi pfedpoklady a schopnostmi jedince.

Soucasti prispévku je priblizeni c¢innosti a poslani jednoho ostravského komunitniho

stiediska, které patii Charité.

Kli¢ovda slova: Pomahajici profese. Osobnosti pfedpoklady a schopnosti. Komunita.
Komunitni pracovnik. Komensky.

Abstract

Author of the article under the title "The personality in the helping professions,” such
andragogs and educator, carried out within lecturing students helping professions (such as
teachers, educators, social workers, nurses) sub opinion probes content relevant to your own
imagination respondents' personal talents and abilities to their profession. In the answers, then
we find the next colloquium to discuss issues of personal conditions and abilities of the
individual. The article also approach the activities and mission of a community center in
Ostrava, which belongs to charity.

Key words: Helping profession. Personal skills and abilities. Community. Community worker.

Comenius.

Uvod

Pomahajici profese pfispivaji k vytvafeni pfiznivych zivotnich a socidlnich podminek jedinct,
o které¢ pecuji; vysvétluji, vedou a zmirnuji dopad nepfiznivé aktudlni nebo déletrvajici
situace, problému negativné ovliviiujici prubéh jednotlivych etap zivota atd. Ve stiedu zajmu
je vzdy Clovek jakozto lidska bytost. Navzajem se od sebe lisime jedineénymi povahovymi
vlastnostmi, naddnim, kreativitou ale i nejriznéj§imi potfebami, vztahy, ur¢itou mirou
zavislosti na jinych, empatii k druhym, vzdélanostni Grovni, potiebou setkavani se a dalsi...
Komensky ve svém dile jako pedagog, filosof a teolog spojoval dokonalost ¢lovéka s jeho
edukaci, tedy rozvojem vSech jeho schopnosti délajicich ¢loveéka ¢lovékem. V prvni kapitole
Pampaedie sdéluje: ,, Prvni, ceho si prejeme, jest, aby tak plné a k plnému lidstvi mohl byt
vzdelavan ne néjaky jeden clovek nebo nekolik jich nebo mnoho, nybrz vsichni lidé vespolek i
kazdy zvlast, mladi i stari, bohati i chudi, urozeni i neurozeni, muzove i zeny, zkratka kazdy,
komu se dostalo udelu narodit se clovékem; aby konecné jednou bylo celé lidské pokoleni

ucinéno vzdélanym po vsech vékovych stupnich, stavech, pohlavich a narodech “(Komensky,
1992).
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Lidskym snazenim by tedy méla byt touha po poznani, vzdélavani se v celé §ifi zivota a tak
prispivat ke svému (sebe)zdokonalovani.

Maly exkurz do uzivaného nazvoslovi

Vzhledem ktomu, Ze tématem konference je , komunitnd starostlivost v pomdhajiicich
profesiach”, dovolte mi Gtvodem v kratkosti alesponn maly exkurz do nazvoslovi uzivanych
pojmt. Pracovnik v pomdhajici profesi je jedinec, ktery si jako své povolani zvolil
bezprostfedni praci s lidmi,u kterych se snazi riznymi metodami a formami ¢innosti o
zlepseni kvality zivota lidi/jednotlivett se specifickymi potfebami anebo napomaha ke
zmirnéni negativnich dopadt (¢asto dlouhodob€) neptiznivé ovlivilyjici zivot. Vzdy jeho
¢innost a pomoc je cilena k jinému, potfebnému clovéku nebo skupinam lidi. Matousek
definuje pomdhajici profese jako ,,profese vznikajici v souvislosti se slabnouci tilohou rodiny
a jinych tradi¢nich systémt socialni podpory. Cilem pomahajicich profesi je
institucionalizované poskytovani této podpory. V Sirokém pojeti k nim patii medicina,
psychologie, pedagogika, socidlni prace* (Matousek, 2008). Definice pojmu komunita je
nejednoznacna, coz lze demonstrovat na citacich riznych autorti odborné literatury. Matousek
charakterizuje takto: ,,Spolecenstvi lidi zijicich, ¢i kooperujicich v jedné instituci nebo jedné
lokalité*“ (Matousek, 2003). U jinych nachdzime déleni na dva vyznamy - teritorialni (osoby
zijici na spoletném tzemi — sidlisté, obec) a zajmovy(osoby které poji spolecné zajmy nebo
znaky — etnikum, handicap). Dalsi autofi jsou nazoru, ze se komunity mohou vytvaret bez
nutnosti ukotveni k mistu, ale pouze na zakladé spole¢nych zajmi nebo profese. Hovorime-li
0 komunité — pojem z latinského communitas = spolecenstvi) — mame na mysli skupinu osob,
které navzijem néco spojuje: zdjmy, problémy/problematika, sidlo/prostor...V komunité
pretrvava u jejich ucastnikil pocit sounalezitosti a védomi pfislusnosti k tomuto
uskupeni.Vid¢i osobnosti v komunitnim uskupeni je komunitni pracovnik, plnici roli
iniciatora a koordinatora procesu zmén, jejich sledovani, usmériovani a podporovani. Mél by
mit odborné vzdélani, vycvik a zkusenosti (idedln€ vzdy by mél byt profesionalnim socialnim
pracovnikem). Ocekava se jeho podpora aktivit a potieb, které iniciuji a vznikaji uvnitf
seskupeni lidi. Jejich angazovanost, zapojeni do feSeni problému a do rozhodovani o zivoté
komunity je pfinosné zpravidla ptispiva k dosazeni ptiznivych zmén. Ptipadnych neuspécht
se nemtize zaleknout, nebot’ i z praktického Zivota vime, ze k dosazeni Uspéchu vede cesta
ptes fadu nezdart. Metoda keomunitni prdce je jedna ze ti zékladnich metod socialni prace
(a/prace s jednotliveem, b/rodinou a c/komunitou). ,,Komunitni prace spoéiva v organizaci
akci mistniho spolecenstvi, jejichz cilem je naplnéni urcité mistni potieby nebo feSeni
mistniho problému. Socialni pracovnik mtize potiebu ¢i problém analyzovat, planovat postup,
iniciovat akci, koordinovat ¢innost ucastniki (a uz jde o jednotlivce, nebo instituce),
propagovat akci, hodnotit jeji uginky*“ (Matousek, 2008). Jak uvadi Matousek, v nasich
podminkach je komunitni prace ,,... pomérné¢ novou formou socialni prace, ve svété ma
pfiblizng stoletou tradici (Matousek, 2003). V Ceské republice se komunitni socialni prace
rozviji teprve asi 15 let, je to tedy délkou aktivni ¢innosti jesté mladice. Ale i pies toto mladi
Ize fici, ze si naSla mezi uzivateli sluzeb komunitnich stfedisek a center své misto. Dokladem
oblibenosti a potiebnosti takovychto mist k setkavani, je rok od roku vzristajici pocet
zajemcd.
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Osobnostni vlastnosti pomahajici profese o¢ima studenti

Rigan v predmluvé knihy W. Schmidbauera ,,Psychicka tiskali pomahajicich profesi vystizné
sdéluje: »Zakladnim nastrojem pomahajicich profesi... je osobnost
pomahajicich“(Schmidbauer, 2000). Jako vysokoskolsky pedagog a andragog, realizuji mezi
studenty na$i Skoly pied kolokviem anonymni dotaznikové Setfeni nazorli studentl
k pozadavku na osobnost pomdhajici profese, jejiosobnostni predpoklady a schopnosti.
K tomuto ucelu mam vytvoren vlastni dotaznik, sestavajici vzdy po 15 vyrocich ke kazdé ze
dvou slozek: osobnostni piedpoklady x osobnostni schopnosti. Ukolem respondenta je oznagit
Vv kazdém sloupci ¢islicemi 1-3 (dle svého minéni, podle pofadi dilezitosti) vyroky, pficemz
1= nejvyznamné;jsi.

Dotaznik - POMAHAJICI PROFESE]dentifikace: M7  vék........
Vasim itkolem je oznacit v kaZdém sloupci Cislicemi 1-3 podle poradi dileZitosti podle

Vaseho minéni, nasledujici vyroky, vitahujici se k osobnostnim piedpokladiim
a schopnostemjedince v pomdhajicich profesich.

Osobnostnipiedpoklady Osobnostni schopnosti
Cilevédomost Komunikativni
Empatie Vyjadtrovaci
Odpovédnost Jednani s lidmi
SpravedInost Organizaéni
Objektivnost Tymové prace
Duslednost Socialni interakce
Sebeovladani Motivovani
Flexibilita Ridici

Sebeduvéra Tvurciho piistupu
Adaptabilita Rozhodovaci
Vyrovnanost Resit konflikt
Iniciativnost Seberealizace
Sebekriti¢nost Vedeni kolektivu
Vytrvalost Navazovani kontakti
Priubojnost Umét se prosadit

Kterou dalsi viastnost, ktera nebyla uvedena, byste doplnili:

(Vzor dotazniku pro poméhajici profese)

Pro tuto prezentaci probéhlo Setfeni ve dnech 8. — 9. 10. 2016 v Karviné a odpovidalo 42
respondentli, pouze zeny. (Jednalo se o studijni skupiny magisterského stupné, obor
predskolni pedagogika, socialni prace a resocializace. Mezi odpovidajicimi byli i dva muzi,
avsak jejich dotazniky pro chybné vyplnéni, musely byt z vyhodnocovani vytazeny).
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Co nam dotazniky poskytly za informace?

Z pohledu vékového slozeni respondentti, nejvice byla zastoupena kategorie 30-40 let a to
38,1 %. Primérny veék zen byl 39 rokd, pfi¢emz nejmladsi respondente bylo 25 a nejstarsi 57
let.

Vékové sloZeni respondenti

m25-29 let
m 30-40 let
w41 -50 let

50 a vice let

Graf 1 Vékové slozeni respondenti

Mezi osobnostni piedpoklady na prvnich tfech mistech uvedly empatie, vyrovnanost
a cilevédomost. Na dalsich dvou pak odpovédnost a objektivitu, coz vse celkem tvori 67,8 %.
Prvni tii pricky v oblasti osobnostnich schopnosti patiily uméni komunikovat, jednat s lidmi
a umét je motivovat. Piijemné bylo zjisténi, kdyz na nasledujicich dvou pozicich se objevila
schopnost socialni integrace a tvuréi kreativni pfistup. VySe uvedenych pét schopnosti
predstavuje v absolutnim &isle 78,6 %. Autora Setfeni piekvapilo, ze ani jednou nebyla
zminéna schopnost tymové prace a pouze jedenkrat schopnost umet vést kolektiv.

Osobnostni predpoklady

u Empatie

® Vyrovnanost
u Cilevédomost
= Odpovédnost
H Objektivnost
H Ostatni

Graf 2 Osobnostni ptedpoklady
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Osobnostni schopnosti

# Komunikativni

® Jednani s lidmi

= Motivovani

= Socialni integrace
B Tvirdi pristup

m Ostatni

Graf 3 Osobnostni schopnosti

Na otevienou otazku: Kterou dalsi viastnost, kterd nebyla uvedena, byste doplnili? Reagovalo
pouze Sest zen (tedy pouze kazda sedma) a uvedly nasledujici: kreativita, nadseni, nezdolnost,
trpélivost, charisma, ohleduplnost. VSechny Ize akceptovat a nutno podotknout, Ze v nabidce
nebyla ani moZnost oznaceni (sebe) vzdélavani, pti¢emz lze s jistotou tvrdit, ze pro osobnost
komunitniho pracovnika je cennou devizou, pokud ma ptedchozi zkuSenosti z vedeni
a ,,ovlivilovani skupiny osob a sam své zkusenosti dale rozviji autoedukaci, absolvovanim
kurz, seminait, vycviku nebo $kolenimi a pod.

Priklad ¢innosti komunitniho centra

Charita Ostrava, jako ucelové zafizeni fimskokatolické cirkve, byla ustanovena v roce 1991
arcibiskupem olomouckym a poté v rocel996, po vzniku ostravsko - opavské diecéze, byla
prevedena prava a povinnosti ziizovatele na Biskupstvi ostravsko - opavské a stala se slozkou
Diecézni charity ostravsko-opavské se samostatnou pravni subjektivitou. Prostfednictvim
poskytovanych socialnich a socialn¢ zdravotnich sluzeb na zékladé kiest'anskych hodnot je
lidem v nouzi bez ohledu na jejich rasu, narodnost, postaveni ¢i vyznani poskytovana
kvalifikovana a komplexni pomoc. A to jak po strance fyzické, psychické, socialni i
duchovni, pokud mozno s diirazem na aktivizaci osob, které pomoc vyhledaji nebo potiebuji.
Kdo mezi né¢ patii? Seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, lidé bez domova, matky s détmi
v tisni, ohrozené déti a mladez, lidé s dusevnim onemocnénim, lidé nevylécitelné nemocni
v terminalnim stadiu zivota a lidé v nepfiznivé zivotni situaci. Ti vSichni zde v Charité
Ostrava nachazi profesionalni osobni lidsky pfistup, akceptaci distojnosti jedince
potiebujiciho pomoc bez ohledu na jeho momentalni stav ¢i socialni situaci.

Ve své cCinnosti provozuje Charita Ostrava tii komplexni programy:

e Komplexni program pomoci ¢aste¢né ¢i uplné¢ imobilnim senioriim (sluzby socialni péce).
e Komplexni program pomoci lidem v krizovych situacich (sluzby socialni prevence).
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e Komplexni program pomoci lidem v terminalnim stadiu zivota a dlouhodob&é nemocnym
lidem (sluzby zdravotni péce).
Aktivitou, ktera prostupuje Cinnosti vSech charitnich stfedisek je dobrovolnické centrum
a dobrovolnické hospicové centrum.Jedinym komunitnim centrem v ostravské Charité je pro
seniory Charitni stfedisko Gabriel, nachazejici se v Ostravé - Zabiehu. V unoru v roce 2017
oslavi ,,Gabriel* jesté docela chlapecky vék svého ,,zivota®“ - 10 let. Presto se mtize pochlubit
pestrou paletou nabizenych aktivit a oblibenosti, kterou mezi seniory poziva. I pied pomérné
kratkou dobu existence se komunitni centrum stava vyhledavanym piijemnym mistem pro
traveni ¢asu seniort. Své si zde najde a vybere si z pestré nabidky aktivit z oblasti kulturniho,
spolecenského a duchovniho zivota kazdy navstévnik anebo si sem zajde jen tak popovidat o
zivoté co dal anebo vzal... Jak nas informovala vedouci stiediska Bc. Jana Pasekova, DiS.,
»snazi se u svych klientd snizit pocit osamélosti, pfispivat k utvareni pocitu uzitecnosti,
bezpec¢nosti, k navazovani novych socialnich vazeb a k wudrzovani sobéstacnosti
a samostatnosti. Sluzby rovnéz vedou k podpofe setrvani seniord v domacim prostiedi
a zaroven odstranuji izolaci od spoleCenského prostiedi. Cilem komunitniho centra je
prostiednictvim zajmovych, vzdélavacich, spolecenskych a volnocasovych aktivit udrzet
a rozvijet osobni a socialni schopnosti a dovednosti, které podporuji socialni zacleniovani
uzivatelli. Cilovou skupinou jsou seniofi a osoby se zdravotnim postizenim ohrozené
socialnim vyloucenim zpuisobené osamélosti, zhorSovanim zdravotniho stavu a podobné.*
V komunitnim centru jsou jasné definovdny cétyvi zasady poskytované sluzby:
Samostatnost — spocivajici vtom, ze co je uzivatel béhem poskytovani socialni sluzby
schopen zvladnout z vlastni iniciativy a svym vlastnim pfi¢inénim (svépomocné), to se mu
nemuze brat z rukou a piendSet na pracovniky stiediska. UZivatel je k samostatnosti a co
nejveétsi sobéstacnosti pracovniky neustale povzbuzovin a motivovan.
Partnerstvi- uzivatel sluzby je brdan jako partner, ktery md ndrok na rovnocenny vztah
a uplatnovani svych prav a pracovnici musi respektovat jeho svobodnou volbu.
Individualni pristup - poskytovand socialni sluzba musi vychazet z individudlné urcenych
potieb uzivatele sluzby a musi vytvaret takové podminky, aby mohl uplatnit svou vili podle
svého lidského potencialu.
Princip kiest’anskych zasad - na zaklad¢é kiestanskych zasad vnést viru v dobro Zivota
a clovéka do situaci charakterizovanych nepriznivou socidlni situaci napf. ztratou smyslu
zivota, utrpenim nebo zivotnimi tragédiemi; vnést nadéji i do beznad&jnych situaci, tedy
nabizet zivotni perspektivu, ktera ma Sir$i rozpéti nez Cisté lidska nadgj; v tizivé situaci
ptijimat trpiciho s laskavosti, i kdyz on sam se uz nedokaze pfijmout a vSichni ostatni jej uz
,odepsali“. Komunitni centrum pro seniory beziiplatné nabizi ve svych prostordch kurz prace
na PC a jazykové kurzy, prednasky, besedy, moznost zahrat si spolecenské hry, sejit se
v damském klubu ,,Ziva voda“, kreativné se projevit v keramické dilné &i vytvarném krouzku.
V oblibé jsou spole¢né vylety a pravidelné vystavy a besedy s umélci v charitni galerii ,,G*,
ktera je navstévnikim piistupna denné od pondéli do patku v dobé 8.00-16.00 hodin.
O znatném zajmu o komunitni zivot a osobni ucast v nejruznéjSich aktivitach svédéi
skutenost, Zze jen za posledni dva roky (2014 a 2015) zaznamenalo komunitni centrum
11.792 kontaktl se svymi uzivateli.
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Zavér

Co fici zavérem? Slovnik socialni prace oznacuje osobnost jako ,,0sobité spojeni dusevnich
a télesnych vlastnosti clovéka, které se utvaii v prubéhu individualniho vyvoje a projevuje se
ve spoledenskych vztazich“(Matousek, 2008). Osobnost pomahajici profese se snoubi s jeho
lidskym, empatickym postojem a vztahem k druhému ¢lovéku s touhou mu pomoci. K aéinné
pomoci nalezi hledani cesty z tizivé situace, odkryvani a nalézani feSeni problémi ale i
socialni integrace a dalsi. Pfi praci s klientem ma jako hlavni ,,vyrobni“ nastroj poméhajici
svou osobnost. Z praxe vime (sam jsem pusobil 16 let ve Vazebni véznici Ostrava jako
vychovatel a specialni pedagog), jak je prace s lidmi naro¢na — zejménapo psychické a Casto i
fyzickéstrance a na druhé strané tolik potfebna. Snazme se v sobé objevovat potucky prystici
ze ziidla dobra, jak krasné vyjadiil Komensky: , Bih racil mi dat srdce dychticiho po
obecném dobru, vlozil na mne ulohu verejnou a privést mne v rozlicnd postaveni... touha po
dobru, at jakkoli nebo kdykoli vznikne v srdci cloveka, je vidy potiickem prysticim ze zridla
dobra, Boha; a vsobé vidy je dobry a cil ma dobry, jen kdybychom ho dovedli uZit“
(Komensky, 1987).
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Abstrakt

Prispevok je venovany pohl'adu na chorého, zomierajuceho — usinajuceho ¢loveka z pohl'adu
viery v dobrotivého a najlaskavejsicho Boha. Cielom prispevku je poukazat na ddlezitost’
nepretrzitého zitia c¢loveka v zmysle duchovného odkazu a samotnych podobenstiev, ktoré
najdeme Vv svdtom pisme. Poukazujeme na skutocnost, Zze prave smrt nas moze najst’
nepripravenych na odchod do kralovstva Bozieho, a tym it v zjednoteni s Bohom naveky.
Krucové slovd: Cirkev. Viera v Boha. Podobenstvo. Smrt’.

Abstract

The paper is dedicated to looking at the sick, the dying - sleeping man from the perspective of
faith in a benevolent and loving God. The aim of this paper is to highlight the importance of
continued living person in the sense of spiritual heritage and parables themselves to find the
world of Scripture. Points to the fact that it is the death of us can find not prepared to leave
the kingdom of God, and thus to live in union with God forever.

Key words: Church. Faith in God. Parable. Death.

Uvod

Otazka smrti Cloveka je vzdy citliva, zvlast, ked’ sa dotyka niektorého z nasich blizkych,
alebo aj nas samotnych. V dnesnom uponahlanom a pretechnizovanom svete clovek
nerozmysla nad smrtou, pretoze ma pocit, ze ma este vel'a Casu a pripravovat’ sa na smrt
bude az ked’ bude stary, na déchodku a bude mat’ dostatok ¢asu. Zo skusenosti vieme, Ze to
nie je pravda a ¢lovek nebude mat’ ¢as nikdy. Dokonca ani v starobe, kde bude hl'adat’ r6zne
vyhovorky, pre¢o nema cas a takto bude fungovat’ az kym ho ,,neprekvapi smrt’. Hoci pocas
zivota mal ¢lovek mnozstvo moznosti obratit’ sa k Bohu, ¢asto zostali nepov§imnuté.

Prax a duchovné smerovanie ¢loveka

Zakladnou tézou svitych Otcov je, ze Cirkev je nemocnica, ktora lie¢i poranen¢ho ¢loveka,
¢o je obraz ktory nachadzame na mnohych miestach Svitého Pisma. Jednym z konkrétnych
miest je podobenstvo 0 ,milosrdnom Samaritanovi® V tomto podobenstve predstavuje
Samaritan Christa, ktory oSetril zranené¢ho ¢loveka, zaviedol ho do hostinca - nemocnice,
ktorad vtomto podobenstve predstavuje Cirkev. Svdty Jan Zlatousty pri rozbore tohto
podobenstva upozoriiuje na skuto¢nosti, ze CElovek zostlpil ,,z nebeského spolocenstva
do spolocenstva klamstva diabla a padol medzi zlodejov, teda k diablovi®. Z vykladu svétého
Jana Zlatousteho je zrejmé, ze Cirkev je nemocnica, kde sa lieCia poranenia hriechom
a biskupi a kiazi s ti, ktori lie¢ia Bozi 'ud. To je Gilohou pravoslavnej teologie - spirituality.
Teologovia su podl'a svétého Gregora Palamuti, ktori dosiahli videnie Boha (Vlachos, 2006).
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Viera je pravou vierou natolko, nakolko prinadsa terapeutické vysledky. Pokial’ prinasa
uzdravenie, je pravou vierou. Pokial’ neuzdravuje, nie je pravou vierou. To isté plati v pripade
vedy. Skutoénym lekarom je ten, kto vie ako liecit’ a méze preukazat’ vysledky svojej liecby.
Naopak $arlatanom je ten, ktory neuzdravuje (Vlachos, 2006). Hriech Adama v Raji spociva
V zatemneni mysle a Vv strate spoloc¢enstva s Bohom. LCudska mysel’ sa zatemnila, a ¢lovek tak
stratil osvietenie mysle.To znamena, ze mysel sa stala necistou, vasnivou a telo bolo oble¢ené
do zaniku a smrtelnosti. Od svojho narodenia tak v sebe nesieme zanik a smrt, to znamena,
7e sa rodime s tym, ze mame zomriet. Clovek po pade potreboval vylie¢it, k tomu doslo cez
vtelenie Christa a od tej doby je to je to Gloha Cirkvi. T4 lie¢i ¢loveka, predovsetkym jeho
chort osobnost’, jeho mysel” a srdce (Vlachos, 2006).

Choroba

Ani vo Svitom Pisme, ani v dielach otcov Cirkvi nenajdeme konkrétnu definiciu choroby,
ale aj napriek tomu je jej suvislost’ s hriecchom oc¢ividna. Krestanska antropologia, z ktorej
vychadza pravoslavno — pastiersky pristup, u¢i o pociato¢nom rajskom stave cloveka
a objasnuje preco sa po pade prarodi¢ov ukazalo, ze ich potomkovia st slabi a bezbranni pred
posobenim vonkajsich a vntatornych nicivych sil. Mézeme s istotou tvrdit, ze na zemi nie je
¢lovek, ktorého by sa choroba nedotkla. Hriech prarodicov, Adama a Evy zmenil toto
postavenie, ktoré Boh daroval l'udom. Ked c¢lovek zhresil a stratil raj, ziskal porusenost’
asmrt. Samotné choroby, zarmutok, bolest’ a utrpenie st pre ¢loveka bremenom, ale aj
poucenim a odmenou. Pokial sa cez nich ¢lovek prendsa bez reptania, oCistuje sa
od hriechov, duchovne rastie a napreduje atakymto sposobom sa pripravuje do vecnosti.
Samotna choroba je Cas, kedysi moze ¢lovek uvedomit’ svoj duchovny stav, stav svojej duse.
Veriaci ¢lovek ma pamitat’ na to, ze vSetko riadi Boh. Preto prichadza aj choroba do Zivota
¢loveka, nie vSak preto, aby mu ublizila, ale preto, ze ho chce Boh potrestat, lebo nezije
v krestanskom duchu. Boh je absolatna laska, preto nie je pomstychtivy ani nespravodlivy.
Vsetko ¢o ndm Boh déava je pre naSe dobro. Naopak reptanie, protesty, nahnevanost
na vSetkych ana vsetko, ina cely svet ni¢ia vnitorny pokoj, zndsobuju utrpenia a ¢o je
hlavné, zmensuju, alebo Uplne nicia duchovné ovocie, kvoli ktorému st nam posielané.
Ovocim sa mysli nasa spasa, ktort aj cez choroby a bolest’ dosahujeme. Pochopit’ a uvedomit’
si toto vSetko vo svoj ¢as nam brani malovernost’, bezstarostny vztah Kk sebe a iné javy im
podobné. K tomu aby sme pochopili tento zlozity problém, akym je pri¢ina a zmysel choroby,
je potrebné vojst’ za hranice jej samej. Je dolezité odpovedat’ na niekol'ko zavaznych otazok:
kto je ¢lovek? Aké je jeho poslanie vo svete? Do akej miery stcasny ¢lovek zodpoveda
tomuto poslaniu? Aky je zmysel 'udského zivota (Kormanik, 2010)?

Smrt’

Ludsky Zzivot tu na zemi kon¢i smrtou — odli¢enim duse od tela. A ¢o dalej? Vecny
pozehnany, blazeny Zivot s Bohom alebo pekelné muky? Ci budd mnohi déstojni vojst
do kralovstva Nebeského a ziskat, ako je napisané vo Sviatom Pisme, neporusené dedicstvo?
Sviti Otcovia Cirkvi, ktori so skusenostou presli cestu spasy v Christovi, ukazuju preto
na niektoré skutoéné prostriedky. Jeden z nich je jednoduchy, no mocny, je to pamétanie
na smrt. Pomyslenie na to, ze vSetci sme smrtel'ni, Ze aj ty zomrie§ a zomrie§ mozno skoro,
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ked’ze nikto nevie ¢as svojej smrti - toto zmyslanie akoby ohraniovalo obzor krestana
putujuceho do Bozieho kralovstva, pomaha mu sustredit’ sa na dolezité. Pamitanie na smrt’
nesie so sebou na jednej strane strach z ve¢nych muk a na druhej strane nadej na buduci Zivot
s Bohom v Raji. Pokial’ to prvé spdsobi pokanie a mravnu napravu hrie$nika, to druhé
povzbudzuje k napiitaniu Christovych prikazani a trpezlivému neseniu svojho kriza. Neustale
pamitanie na smrt’ je zvlastna blahodat’, idel Bozich svitych, pise svity IgnatijBrjan¢aninov,
no aj nam, chorym a vasnivym, je nevyhnutné prinucovat’ sa k pamétaniu na smrt’, osvojovat’
si v srdci navyk myslenia na fiu, hoci takéto rozmysl'anie je absoltne protivné srdcu hriech
libiaceho asvetského cloveka (Kormanik, 2010). Nase pozemské zmyslanie nedokaze
prekonat’ medze stvoreného sveta. Preto bude vidiet’ rodenie a umieranie ako prirodny zakon,
ktory je nezavisly na mravnych, alebo nabozenskych hodnotach. Kvoli hriechu prisiel ¢lovek
prave o ten zivot, ktory je od Boha a nepodlicha zmenam. Ani smrt’ na fiom nit' nezmeni,
pretoze je prirodnym zdkonom, ktorému podlichaji vSetky stvorenia. AvSak vecna smrt’ moze
postihnut’ len ¢loveka.

Zaver

Cela teologia Pravoslavnej Cirkvi je nipticka, pretoze jej ciel’ spoéiva v uzdraveni ¢loveka.
Uzdravuje ¢loveka a oslobodzuje jeho mysel’ od utlaku rozumu, okolité¢ho sveta a vasni. Pre
skutoéne veriaceho krestana smrtou ni¢ nekonéi, prave naopak. Ulohou Cirkvi a duchovnych
je pripravit’ ¢loveka na ¢o najdostojnejsi odchod z tohto pozemského sveta do veénosti. Ani
choroba nemoéze byt prekazkou k jeho duchovnému rastu, aj napriek tomu, Ze choroba, ktorou
trpi, je nevylieCitel'na a kon¢i smrt'ou.
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THE MOBILITY AND MIGRATION PROCESSES
OF THE YOUNG PEOPLE ON THE BORDERLAND AREAS
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Abstract

The mobility of young people, living on the borderland areas is analyzed in the given paper.
The phenomenon of the transborder areas in modern science, its interpretation, different
approaches and classification of the frontier is investigated in this paper. In the context of this
investigation we regard three transborder zones, each one with its specificity (Transcarpathian
region - Hungary, Lviv region - Poland and frontier of Kharkiv region). In the result of this
investigation were have revealed common and different features of various transborder zones,
each with its own structure, under which it is functioning. It was concluded that a significant
impact on the young people make the transborder areas where the young people live, and ties
with the neighboring country are very close in many cultural and social spheres and promote
youth mobility of the boderline areas.

Key words: Border. Borderland. Frontier. Youth mobility. Neighboring country.

Introduction

The term "border" and concepts, expressed by this term are significant, they are used in
different social contexts and have different statuses (becnamsitabix, 2008). They occupy a
special position in a mental-geographical mapping: they are periphery of the country on one
hand, but on the other hand, they become the centres of the particular region, in which the
processes are determined by the factor of the border (Bpeckwnii,2008). The way of people’s
life in the border area, the form of its display demonstrate and implement a special measure
interactions between the countries which have a common border. As a rule, this process is
usually caused by different levels of development of the countries, which have the common
border. In border areas, the social structures (spaces measuring) on the geographic (physical)
space community is taking place (Kpusunuska,2015). Thus, border areas, are specific socio-
cultural and ethno-social spaces, located on the border of cultures, ethnic groups, certain
political formations, which allow to treat it not only in territorial, local, but also in symbolic
limits. The common border is a special space, which does not belong entirely to any of the
cooperating countries. But only this space provides the possibility of different kinds of
communication, on the level of everyday life, as well as on the level of long-term planning of
international relations. Border areas always are characterized by a high degree of various
kinds of movement (migration), usually in both directions of the border (I'yas, 2012). The
population of border areas, namely young people, are also involved in various kinds of
transborder movements, that’s why it is actual to study the impact of frontier on the migration
of young people. The regulations about the specific of the border areas were developed and
implemented by the Polish researchers Babinsky G. (G. Babinski), A. Sadowski (A.
Sadowski), J. Voyakovskym (D. Wojakowski), A. Kloskovskoyu (A. Ktoskowska). Problems
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of Ukraine's borders and the development of border areas were considered in the work of A.
Dolgov, V. Boechko, A. Ganja, B. Zakharchuk, J. Dashkevich, A. Kovaleva, A. Malinowski,
B. Serhiychuk, Boldetska A., I. Kononov, K. Shestakov, A. Kruglashov T. Rudnitskaya, I.
Burkut V. Dzhaman, I. Kostaschuk M. Makar, A. Dulichenko, I. Myhovych were involved in
investigation of ethnic processes in the Ukrainian borderland. The aim of the research is to
identify the influence of borderland on the mobility and migration processes of the young
people who live there.We define social mobility as a process of movements of individuals
between hierarchically organized elements of the social structure. P.Sorokin defines social
mobility as any transition of individuals or social objects, that is, everything created or
modified by human activity, from one social position to another (Copokun, 1992). In the
context of our research, social mobility of young people, is the intensity of border movement
in border areas, their plans to study and live in the neighboring country, and also socio-
cultural cooperation of the young people in the borderland between two countries. Borderland
as a territory of residence, activates mobility, both vertical and horizontal. Borderland can be
defined as a socio-cultural phenomenon, which is in a certain localized region with social,
cultural, economic and political specific characteristics. Therefore, frontier should be
considered not as a physical space, but as a populated space. It is socially assimilated,
intelligently interpreted by the people, inhabiting it and has become a part of their “life-
world”. Borderland as a spatial-social and spatial-cultural phenomenon, appears only in a
particular interpretation. This idea has already happened and concepts on key issues: what is
what and who is who. Analysis of the frontier as a socio-cultural phenomenon should begin
with the consideration of borderland in the line of transformation, that has been taking place
in the political culture in the late twentieth (Hastings, 1998). This has found its expression in
changing opinions, ideas about the role of state (government) in cultural policy, organization
and management of the areas.One of the displays of this transformation is a transborder
cooperation, the main participants of which are not central authorities, but border
administrative-territorial units and civilian communities (Bpeckwuii,2008). By itself, the term
"pborder”, that became the Russian-speaking translation loan word of the English term
"Borderland” is multimeaningful. Its use in the European and American scientific tradition at
the beginning of the XXI century is actual for archeology, history, sociology, political
science, humanitarian geography, religious studies, philosophy. Within the theory
“borderland”; different kinds of limits — “frontier studies”, “border studies” and “boundary
studies” are arising (Rosler, 1999). Each category is translated as a “limit”, but has different
semantic nuance. For this reason, in the English humanitarian space, there are several
“Border” theories, that are constantly interacting with each other, gradually wiping off the
border, changing into one complicately organized area of scientific research (Martinez,
1994). Applied theory, connected with study of the border, originated in the 50's of the XX
century in the USA, as the sphere of research frontier problems. Since 1976, the Association
of Borderland Studies (ABS) was founded in America, and became a leading Academic
Association of the North American researchers (Bpeckuii,2008). They are involved in regular
research of the frontier zones.The theory of borderland emphasizes, that along with that,
border can itself act as a subject of study (political, administrative, military divisions), it
causes a variety of other types of borders. It often seems to a researchers that the line (limit) is
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something secondary relating to the space itself. However, it is the boundary (border-border)
in theory of borderland, determines all other kinds of boundaries and the type of social
space(Kouam, 2008).

So, Parker identifies five types of boundaries:

e geographical (climate, nature features, ecology, environment, natural borders - rivers,
mountains);

e political (administrative division, military power, political dynamics, political
domination, colonization of borderlands, "close frontier" / open frontier, moving
frontier);

« demographic in a broad sense (interaction of ethnic groups, population, health, gender
classification of the population, demographic shifts, hidden migration, character of
settlements, the nature of ethnogenesis, merging or fragmentation);

o cultural (linguistic, religious, artefact, cultural practices);

e economic (production, ecosystem, engagement of migrants, transport, border
trade)(Parker,2006).

R. Alba grounds three types of border changes: their “boundary breaching”, at which the
assimilation of the individuals into dominant culture is taking place; “Boundary shifting”,
when identifying designation of “who is who* becoming problematic. "Erasing borders" is
a process, where cultural boundaries are losing their "rigidity" and constraint character, and
individuals are provided with ample opportunity of cultural and identification selection (Alba,
2005).Applying the concept of borderland (in its three-measuring sense: territorial, socio-
cultural and personal) makes possible to explain the specifics of ethnic identificational
processes in borderland regions, and understand the peculiarities of formation ethnic identity
in the Ukrainian socio-cultural space (Cyxommusaos, 2008).

Pattern and Methods

Analyzing the mobility of youth in borderland areas we have investigated the young people in
borderland of Transcarpathian, Lviv and Kharkiv regions, as well as the young people of
Hungary and Poland. The analysis of the mobility of young people in borderland areas was
conducted by the relevant questionnaire.For interpretation the results of the study we have
focused our attention on these three border areas, namely on the borderland of Hungary and
Transcarpathian region, the borderland of Poland and Lviv region and the frontier of Kharkiv
region. It would be appropriate to analyze the Kharkiv region frontier together with the
frontier of Russia, where the study was not carried out, that’s why the frontier of Kharkiv
region will be analyze in one-sided context.Positively answered about the impact of the
border on the life of youth (37.0%) in Transcarpathia and (23.7%) in Lviv region. But the
majority of young people, living on the border have said that something causes, something
not. The youth of Hungary and Poland, and to some extent in Kharkiv region are convinced
that living on the border does not affect their lives. In total 60.0% of young people are
convinced that living on the border affects their lives to some extent, especially the young
people of Transcarpathia, as far as Transcarpathia is the most multinational and multilingual
region, which borders with four European countries. (Figure 1)

229



Figure 1 "The impact on the frontier life of young people”

40 - :
— - W Transcarpathian region
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= - ® Hungary
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0 = - m Kharkiv region

Yes, infludviastly dikelgtinfigeinfbse nbbostrikein eledgitiotijudoesn't influence

As for socio-cultural interaction between the residents of borderland, it is characterized by
very active interaction of two neighboring countries. In the context of our study, three
bordering areas (Transcarpathian region - Hungary, Lviv region - Poland, Kharkov region -
country, with which it borders, namely Russia). The youth of the Ukrainian frontier
(Transcarpathian region, Lviv region and Kharkiv region have noted that they are making
purchases in the neighboring country more actively, than the youth of the foreign frontier
(Hungary and Poland). That’s why the youth of Lviv region do shopping in the neighboring
Poland, the youth people of Kharkiv region in Russia, with which it borders. It should be
noted that the young people of Transcarpathia do shopping not only in neighboring Hungary,
but in Slovakia and Romania, depending on the place of residence in the Transcarpathian
region, where the border crossings exist.Parents of the respondents in Transcarpathian and
Lviv regions are working in the neighboring countries, which are typical for these areas (labor
migration caused by a high level of unemployment).

Table 1 "Social Youth Neighbourhood"

As result of the survey has shown, we can state, that majority of the respondents indicate that
their relatives and friends live on both: the Ukrainian border (Transcarpathian, Lviv and
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Kharkiv regions) and on the foreign border (Hungary and Poland). Holidays of the
neighboring countries are celebrated in the families of Kharkiv region (33.6%) and in
Transcarpathian region (29.3%), which is a result of common historical past with the
neighboring country. (Table 2)The most frequent trips are between residents of
Transcarpathian region (27.6%) and residents of Hungary (20.3%), as far as for eachof
partsitisprofitable. Forexample, the population of Transcarpathian regionnot only does
shopping inthe supermarkets and shopping centres at low prices in the neighboring Hungary,
but they are taking a course of examination and treatmentin the hospitals of Hungary. There
sidentsof Hungary very often visit Transcarpathia buying goods, whichare cheaperthanin
Hungary (fuel, cigarettes, alcohol, food, and cheapclothes). Lower indexes as for the
frequency of trips to neighboring countries is in the Lviv region (18.6%) and accordingly, its
neighbor Poland (14.6%).Young people of Transcarpathian (32.5%) and Lviv regions (30.1%)
of the borderland have shown more desire to study in the neighboring country, that is in
Hungary and Poland, becauseitis the only perspective in getting good joba broad with a
diploma of the European standard. Accordingto the results of investigation, the young ptople
of Transcarpathianregion (42.9%), Lvivregion (39.3%) are planning to live in the neigh
boring country, thatis emigrate from Ukraine, and (30.6%) young people of Kharkivregionare
also planningtoemigrate, notonlyto Russia, but to someo ther country. According to the results
of research, young people of Transcarpathian region (42.9%) and Lviv region (39.3%) are
planning to live in a neighboring country, that is emigrate from Ukraine, and (30.6%) young
people of Kharkiv region are planning to live in Russia. The young people of Europe
(Hungary - 29.8% and Poland - 21.8%) are planning to take up a permanent residence in more
promising than theirs, European countries. The young people in Lviv region (60.2%) and
Transcarpathian region (49.4%) know the language of the neighboring country, i.e. Polish and
Hungarian. The young people in Kharkiv region (81.9%) know Russian.

Figure 2 "Social mobility of young people on the border"
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The main purpose of travelling the residents of borderland to the neighboring country, has
become tourism, visiting relatives, friends and business trips which are peculiar for the
residents of Transcarpathian region, and are connected with buying foodstuffs and
manufactured goods, and then selling them at the markets of the region. (Table 2)

Table 2. "The purpose of youth trips to frontier countries - neighbor"

Quite high for young Hungarian sand a little lower for the young people of Poland, is tourism,
as a purpose of their trips to Transcarpathia. It is dueto the development of the tourism
industry in rans carpathia in the last decade and moderate prices, which suit the or dinary
young people from European countries.

Summary

So, borderland is a special social space, where the intersection of cultures, filled with a special
meaning, is taking place. The significance of the frontier (borderland) in modern world is
determined by socio-cultural transformation, processes of regionalization, changes in the
nature of state border and changes in people’s outlook, way of living, which is taking place in
this area (Xmecrakosa, 2006). Borderland is multilateral and diverse socio-cultural
phenomenon, and give it a precise definition is difficult (Illesuyk, 2010). To determine the
borderland, is possible only in general way. Its conceptualization can be made only on the
basis of different grounds. Borderland differs from usual social-cultural formations by its
another attitude to stranger, foreigner. A stranger (foreigner) takes a concrete and detailed
image. Borderland, as a socio-cultural phenomenon has its own sociodynamics, which is
implemented in the external and internal measurements. Changes of borderland are connected
with general socio-cultural dynamics of the mankind and with a nature of intercultural
interaction, within the region of borderland (Kpasuenko, 2010). We have considered the
example of functioning life in borderlands in the light of youth vision and have determined
the influence of borderland on the mobility of young people. In the context of our research,
these are three borderline zones, each with its specificity (Transcarpathian region - Hungary,
Lviv region - Poland and frontier of Kharkiv region). As a result of our research, we have
found differences and similarities of different border zones, each with its own socio-economic

structure, under which it is functioning. A significant impact on the young people, living in
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these areas, has borderland, and ties with the neighboring country are very close in many
culture-social spheres. Each side of the frontier has its benefits, which they make use of
(material goods and certain services) and they also are well-oriented in the social space of the
frontier, know the characteristic peculiarities of the mentality of neighboring nationality and
freely communicate with each other.Further researches on the given subject are very
perspective, as far as the young people of the frontier (borderland), are more mobile and
disposed to migration in search of better, that they can get in their own country. Research in
this area will never lose its urgency, because these processes are integral part of the existence
of border areas. In future our research should be focused on the young people, who wish to
leave our country, because these are serious losses of the progressive young people for our
country. Research of the intensity of youth migration flows, can be used as an indicator for
improvement or deterioration of the situation in Ukraine.
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SOCIALNE PORADENSTVO AKO SUCAST SOCIALNEJ PRACE S KOMUNITOU
NEZAMESTNANYCH

Sovéikova Monika
Katolicka univerzita v Ruzomberku - Ustav socialnych vied, Pedagogicka fakulta

Abstrakt
Prispevok sa zameriava na problematiku socialneho poradenstva v zmysle stcasti socialneho
poradenstva asocialnej prace s komunitou nezamestnanych. Autorka upriamuje pozornost’
na fenomén pretrvavajucej nezamestnanosti a potreby komunitnej prace v oblastiach
s vysokou mierou nezamestnanosti. V uvodnej Casti uvadza prierez kli¢ovej problematiky
a odbornej terminologie bezprostredne stvisiacej s problematikou komunitnej prace
S nezamestnanymi. Priblizuje socialnu pracu ako pomahajucu profesiu, komunitnu socialnu
pracu, lohy socialneho pracovnika v komunite a potreby nezamestnanych ¢lenov komunity.
lustruje a pribliZzuje socidlnu pracu s komunitou nezamestnanych pri¢om do popredia dava
vyznam socialneho poradenstva pri praci s vybranou ciel'ovou skupinou v komunite.
KUl'ucové slova: Socialna praca. Pomahajuca profesia. Komunita. Nezamestnany klient.
Socialne poradenstvo.

Abstract
Article focuses on the issue of social counseling under one of the social work with the
community unemployed. The author draws attention to the phenomenon of persistent
unemployment and the need for community work in areas with high unemployment. In the
introductory section provides a cross section of key issues and technical terminology directly
related to the issue of community work with the unemployed. Approaching social work as
helping professions, community social work, the role of social workers in the community and
the needs of the unemployed members of the community. Illustrates and brings social work
with the community to the forefront of the unemployed while giving advice on the importance
of social work with selected target groups in the community.
Key words: Social work. Helping professions. Communities. Unemployed client. Social
counseling.

Uvod

,,Kto dobre pozna sam seba, vie, ¢o je pre neho vyhodné a rozozna, ¢o zvladne a co nie. Robi
to, Comu rozumie atym si zabezpeCuje ¢o potrebuje, a ma sa dobre. Tym, ze sa vyhyba
veciam, ktorym nerozumie, sa vyhne chybam aunikne tomu, aby sa mal zle“ (Sokrates).
Z uvedené¢ho citatu mozno predpokladat, ze ¢lovek dokaze v ramci spolo¢nosti samostatne
fungovat’ bez pomoci inej osoby. Vychadzajic z dejin v§ak mozno konstatovat’, ze pomoc
siaha v zivote I'udi az k Gplnym zaciatkom l'udského bytia. Pomoc ako terminologicky pojem
mozno zadefinovat ako aktivhu angazovanost, poskytnutie podpory C¢i asistencie pri
sledovani nejakého ciel'a. ZvySenu pozornost’ pomoci vSak prirodzene venujeme v obdobi,
kedy spolocnost’ operuje s problémami réznych oblasti. Vyznam potom nadobuda aj ,,potreba
socialnej starostlivosti zalozena na pomoci a solidarite inych® pri¢om Levicka (2008, s.40)
tvrdi, Ze ,starostlivost je prirodzenou sucastou pomoci®, pretoze predstavuje ,,planoviti
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podporu blahobytu v uréitych skupinach obyvatel'stva vo vztahu ktakym potrebam,
ktoré nemozu samostatne uspokojit’, a 0 ktoré sa nemdze postarat’ rodina alebo stat™ (Levicka,
2008, s. 41). V sucasnosti evidujeme, ako stale aktualny problém, fenomén pomerne vysokej
miery nezamestnanosti na Slovenskom trhu prace. Uvedomujeme si, ze samotné rieSenie
spada predovsetkym do kompetencii Statnych ¢i neStatnych institucii, ale rovnako tiez spada
do kompetencii kazdého jedného obcana a spoloCenstiev ktoré¢ vytvara, pricom pod
vyznamnym spolocenstvom rozumieme prave komunitu. Nemozno vylucovat’ taktiez samotnti
socialnu pracu a socialne poradenstvo, ktoré v tomto pripade rovnako predstavuje vyznamny
nastroj rieSenia.V prispevku pozornost venujeme predovSetkym komunite so socidlne
neziaducou situaciou, ktorou je vysoka miera nezamestnanosti, so zvySenou potrebou
spolocenskej intervencie S moznost'ou vyuzitia socialneho poradenstva ako sucasti socialnej
prace s komunitou.

Prierez kIi¢ovych pojmov a odbornej terminolégie

Z hl'adiska prieniku do problematiky povazujeme za nevyhnutné definovat’ socidlnu pracu
ako pomahajiicu profesiu. Skulecova, Jankovsky (2004) tvrdia, Ze cielom a naplitou primarnej
¢innosti pomahajtcej profesie je pristup a jednanie vo vztahu k druhému ¢loveku, ktorému sa
poskytuje pomoc Vv uréitej nepriaznivej situacii. Dolezité je taktieZ rozpoznat' rozdiel medzi
zamestnanim a povolanim, pri¢om v socidlnej praci mozno hovorit predovsetkym o sluzbe
Pud’om. Socialnu pracu tak mozno vnimat’ ,,ako ¢innost’, ktora podporuje socialnu zmenu,
rieSenie problémov v medziludskych vztahoch a posilnenie a oslobodenie T'udi za Géelom
naplnenia ich osobného blaha. Jej ulohou je umoznit' vSetkym l'ud'om plne rozvinut' ich
moznosti, obohatit’ ich Zivoty a predchadzat zlyhaniam* (Pavelova akol., 2013, s. 9).
Zuveden¢ho mozno konstatovat’, ze socialna praca svojimi ¢innostami navadza k zmene
prostrednictvom zvladania tazkosti tam, kde prichddza k nezhodam v interakcii 'udi a ich
okolia. Zmiernenie nepriaznivej interakcie tak spravidla nemozno dosiahnut  iba
jednostranne, teda posobenim iba na klienta. Komunitu Clarke definuje ,,ako zaklad 'udskej
spolo¢nosti, vrchol vzajomnej zavislosti, najrychlejSiu cestu k jednote* pricom ,,znamena
viac, nez poteSenie byt spolu. Znamena a vzdy znamenalo prezitie druhu* (Vanier, 1998, s.
13). Predstavuje ,,spolocenstvo, pospolitost, obec, ale taktiez spolo¢né nazivanie ludi*
(Matikova a kol., 1996, s. 512) charakteristické blizkostou jednotlivych ¢lenov, vzajomnymi
vztahmi a vizbami. Spolo¢ne uskuto¢nuji socialne interakcie a ¢innosti smerujuce k rieSeniu
problémov komunity. Matousek (2003, s. 253) vnima komunitu ako ,,akékol'vek vnimanie
spolo¢ného dobra, ktoré mdze byt medzi obfanmi vytvorené. Komunita je podla tejto
definicie nieco, o sa da dosiahnut’ usilim obcanov. Komunita nie je statickd, meni sa
vysledkom skusenosti alebo cielenym tsilim. Moze sa dokonca menit’ na zaklade problémov,
ktorymi su obcania osloveni®. V suvislosti s problémami vyskytujicimi sa v komunite,
definujeme komunitnt pracu ako ,pripravu ¢lenov komunity na prekonavanie a rieSenie
problémov vyskytujucich sa v komunite, a to najmé prostrednictvom iniciacie alebo priamej
prace so skupinami a organiziciami v komunite* (Zilova, 2003, s. 14) s cielom zvysit
kompetencie a pocit solidarity a zaroven ur¢it’ ich socidlne potreby, zvazit najucinnejsie
spdsoby ich naplnenia a zacat’ na nich pracovat’ do tej miery, ako to umoznuju zdroje, ktoré st
k dispozicii (Hartl, 1997). Komunitna praca je Specificka ovplyviiovanim socialnych zmien
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utvaranim Ziaducich vztahov medzi skupinami, ktoré existuju v komunite a to najlepsie tak,
aby si zmeny ziadali a uskutoc¢novali sami. Vyrazne negativna socialna situacia, akou je
vysoka miera nezamestnanosti, vSak prispieva k potrebe intenzivnej spolocenskej intervencie.
,»Takto ponimana komunita sa tak stava spoloCenstvom osob, ktoré nie je schopné vlastnymi
silami, prostriedkami riesit’ svoju nepriaznivu situdciu®, pri¢om ,,vyzaduje nielen intervenciu
socialnej prace ako takej, ale aj socialnej politiky nasho statu* (Pavelova a kol, 2013, s. 18-
19). Nezamestnanost’ je Specificka socialna udalost, stav, ktory v sucasnej spolocnosti
predstavuje  zavazny socialny problém, pri ktorom sa cast pracovnych = sil
nezucastiuje pracovného procesu, nasledkom nerovnovahy medzi dopytom a ponukou na
trhu prace. Tych, ktori sa chci zamestnat, je pritom viac ako tych, ktori pracovnu silu
hl'adaji. Matousek (2003) vnima nezamestnanost’ ako stav v spolocnosti postihujici urcité
skupiny I'udi, pricom ,.ku cielovym skupindm patria aj ti, ktori vnimaju pracu ako prostriedok
na zaclenenie do spolocnosti, resp. do urcitej socialnej skupiny a potrebujii svoj volny cas
naplnit’ zmysluplnou ¢innost'ou* (Orosova a kol., 2009, s. 9). Z hl'adiska komunitnej prace,
povazujeme za nevyhnutné venovat’ pozornost’ komunitam, ktorych ¢lenovia st dlhodobo
nezamestnani.

Socidlna praca s komunitou nezamestnanych
Socialni pracovnici vdésinou pracujii s komunitou dlhodobo nezamestnanych, avsak tieto
komunity sa moézu delit eSte na nezamestnanych, ktori st ¢lenmi rizikovych skupin
ohrozenych nezamestnanostou. Ulohou komunitného socialneho pracovnika je ,,uchopit’
komunitu, ¢ize navratit' jej povodnt funkénost* a prostrednictvom ,,spoluprace obyvatelov
komunity* prispiet’ k ,,obnove jej prirodzenych zdrojov (Levicka, 2008, s. 197). Jeho
umiestnenie je strategicky priamo v komunite z dévodu ,,dobre spoznat’ a poznat’ komunitu,
aby vedel, ¢o na tu vplyva“, ,,oboznamit’ sa s ¢innost'ou rozmanitych organizacii, intitucii
(zapojit’ ich nasledne do ¢innosti pri rieSeni problémov)®, ,,poznat’ charakteristiky komunity*
ataktiez ,,zamerat’ sa na dosahovanie viditelnych vysledkov® (Navratil, 2003, s. 51).
V komunite s nezamestnanymi poskytuje socialny pracovnik prostrednictvom komunitnej
socialnej prace najma:

e socialne poradenstvo,

e pomoc a poradenstvo pri vytvoreni samostatnej zivnosti,

e vyhladavanie novych pracovnych miest,

e konzultacia a priprava dlhodobo nezamestnanych na ziskanie nového zamestnania,

rozne aktivity, ktoré podporujti pracovné zrucnosti,

e vzdelavacie a Skoliace aktivity,

e pomoc pri zaradeni na rekvalifikacné kurzy, ktoré podporuju zvysenie kvalifikacie,

e besedy na vybrané témy suvisiace s pracou, ziskavanim prace,

e organizovanie tzv. burzy prace,

e organizovanie aktivaénych prac (Macakova — Pollak a kol., 2008).
Cielom komunitnej prace so skupinou nezamestnanych je podla Zilovej (2003, s. 63):
»zmena postojov jednotlivcov k vnimaniu vlastnej nezamestnanosti, nezamestnanosti inych
a celej komunity*, pod ¢im mozno rozumiet’ vlastné uplatnenie jednotlivca a ostatnych ¢lenov
komunity na trhu prace so zretel'om na prevzatie zodpovednosti za seba samého ale taktiez
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problému nezamestnanosti ako komplexného problému vyskytujicom sa v danej komunite.
Pasivita, rezignacia ¢i apatia Clenov komunity moéze viest' k postupnému socidlnemu
vyliceniu. Pavelova akol. (2003, s. 175) dodava, ze v suvislosti s nezamestnanymi
a znevyhodnenymi na pracovnom trhu v komunite mozno pouzit’ mechanizmus opdtovného
socidlneho zaclefiovania, akym je:

e aktivacia, vzdelavacie kurzy, zvysenie a obnova kvalifikacie®,

e motivacia k hladaniu zamestnania, motivacné kurzy*,

e _individualny pristup, poradenstvo®,

e socialne davky, hmotna pomoc*,

e represia, tlak na hl'adanie zamestnania, kontrola prace na ¢ierno®,

e prispevky na zriadenie pracovného miesta®,

e ,podpora regiondlnej ekonomiky, prildkanie investicii s cielom zvysit' dopyt
po praci®,

e sprevadzanie pri hl'adani zamestnania, podpora pre udrzanie zamestnania po nastupe
do prace po dlhodobej nezamestnanosti*.

Komunitny socialny pracovnik je realizatorom svojej &innosti na ,,principe pomoci* (Zilova,
2003, s. 63). Vychadzame z pomoci orientovanej na oblast’ sebarealizacie jednotlivca na trhu
prace prostrednictvom ziskania vhodného zamestnania. Vo vSeobecnosti je nevyhnutné
uvedomit’ si, ze podstatou komunitnej prace je obohatit’ zivot kazdého €lena komunity
prostrednictvom nastolenia rovnovahy medzi komunitnymi zdrojmi a potrebami c¢lenov
komunity. Nezastupitené miesto pri sluzbach poskytovanym nezamestnanym maju taktiez
»sluzby socidlnej starostlivosti“. Kodymova, Kolaova (In Matousek, 2005) zhrnuli ciele
socidlnej prace s nezamestnanymi do tychto oblasti:

e socidlna praca v lokalitich — vyuzitie komunitnej socidlnej prace priC¢om sa aktivne
vyhladavaji socialne vylicené osoby na pracovnom trhu, sucast'ou je motivovanie k
navratu na pracovny trh, podpora aktivit a projektov v tejto oblasti,

e zakladné a dopliujuce poradenstvo v ramci verejnych sluzieb zamestnanosti — nie len
urady prace, ale aj centra, kluby prace,

e priprava na zamestnanie (vycvik schopnosti ziskat' orientaciu na pracovnom trhu,
rozvoj komunika¢nych a socialnych zruénosti ¢loveka).

Ak hovorime o praci s nezamestnanymi, nemozeme okrem socialnej prace opomenut ani
aktivne a pasivne opatrenia smerujuce k pomoci nezamestnanym, ako sucast’ politiky trhu
prace. Hanzelova (2007) aktivne opatrenia politiky prace vnima ako cielené intervencie,
ktorych zamerom je optimalny sulad potreby pracovného trhu a dostupnej ponuky prace,
pricom si kladu za ciel’ zvySenie a udrzanie zamestnanosti. ZvySuju motivaciu, zjednodusuju
moznosti pristupu na pracovny trh a predovsetkym u l'udi zlepSuju Sance k ich uplatneniu sa
na pracovnom trhu. Primarnym cielom je povzbudenie zamestnavatel'ov k tvorbe novych
pracovnych miest. ,,Nastrojmi aktivnej politiky trhu prace si: rekvalifikacia, podpora
vytvarania novych pracovnych miest, podpora zamestnavania osobitnych skupin obcanov,
podpora a udrziavanie pracovnych miest, podpora prevadzky pracovnych miest, podpora
vypracovania projektov na ozivenie zamestnanosti, podpora zamestnavania obcanov
$0 zmenenou pracovnou schopnostou, opatrenia a programy celostatneho charakteru v oblasti
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poskytovania poradenstva na volbu povolania a vyber zamestnania® (Zilova, 2003, s. 45 —
46). Pri pasivnych opatreniach ide o podporu v nezamestnanosti a davky hmotnej ntidze a
dalsie prispevky, ktoré slizia aspon k Ciastocnej kompenzacii straty prijmu. Vzdy by vsak
mali smerovat” k vytvoreniu priestoru na najdenie si nového zamestnania, pretoze ich cielom
je, aby clovek neostal pasivny a nespoliehal sa len na vonkajsiu pomoc.

Délezitost’ socialneho poradenstva vo vzt’ahu ku komunite nezamestnanych
Domnievame sa, ze socidlne poradenstvo predstavuje vyznamnu sucast’ prace s komunitou
nezamestnanych. Vychadzame z predpokladu, Ze socialne poradenstvo ako stcast’ socialnej
prace predstavuje efektivny nastroj socialnej pomoci, spajajlici sa vysostne s pracou S l'ud'mi,
oludoch a pre l'udi, pricom zasadnym prvkom je prave l'udsky vztah ktory definuje
pomahajtcu profesiu. Nelson (In Pavluvéikova, 2008, s.7) uvadza, ze termin poradenstvo ,,sa
pouziva vo viacerych vyznamoch a mozno ho chapat’ ako Specialny druh poméahajiiceho
vztahu, rovnako ako subor intervencii iako psychologicky proces Zilova (2003, s. 54)
Vv tejto stvislosti dodava, Ze z individudlneho hladiska je poradenskd dinnost’ pre
nezamestnanych vyznamnd najma z dévodov:

e _socialnej a psychickej pohody nezamestnané¢ho®,

e _nepriameho ekonomického zisku nezamestnaného z dovodu  bezplatnosti
poskytovanej sluzby,

e _rozvoja osobného a socidlneho potencialu nezamestnaného formou ziskania novych
poznatkov, vedomosti azrucnosti v oblasti trhu prace, sebapoznavania,
sebapresadzovania, komunikacie so zamestnavatel'om a bezprostrednym sociadlnym
prostredim*®.

Pric¢om z pohladu celospolocenského je poradenstvo pre nezamestnanych:

e perspektivnou investiciou do kvality pracovnej sily*,

e bariérou znehodnotenia pracovného a 'udského potencialu a hodnoty jednotlivca®,

e predpokladom potrebnej pracovnej mobility populacie®,

e _prevenciou socialneho napdtia v spolocnosti“ ateda ,efektivnou ekonomickou
investiciou® (Zilova, 2003, s. 55).

Piihodova (In Olah, Schavel, 2006, s. 24) dodava, ze vramci socialneho poradenstva
»vymedzuje slovo socidlne ako spolocenské, ako snahu o zlepSenie alebo zmenu
spolocenskych pomerov alebo ako starostlivost’ spolo¢nosti o socidlne zabezpecenie svojich
obcanov“.Vo vSeobecnom zmysle mozno poradenstvo vnimat' ako profesionalnu sluzbu
poskytovania odbornej rady, informacii, pouceni, navodov na zakladne vytvoreného vztahu
aspolupraice medzi poradcov a klientom® taktiez je to ,interpretacia poskytovanych
informacii a rad s cielom pomdct, t.j. ukazat’ moznosti rieSenia na zakladnej na jednej strane
ziskanych ana druhej strane poskytnutych informacii (Zilova, 2003, s. 51). V zmysle
uvedeného socialne poradenstvo ,,potom moézeme chapat’ ako profesionalnu odbornt ¢innost’,
vykonavanu odbornikom a zalozenii na vztahu, podpore, pomoci, rozvoji, optimalnom
uplatneni klienta a jeho realnej orientacii v zivote®, zaroven ,,sliZi na odstranenie, zmiernenie
negativnych javov na jeho zaclenenie do spoloCenského ramca, rodiny, skupiny
alebo komunity* (Striezenec, 1999 In Schavel, Olah, 2010, s. 28). Socialne poradenstvo
vznika ako taziskova ¢innost’ na Gradoch prace. Predstavuje pomoc jednotlivcom v zmysle
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pomoci k svojpomoci. Nabada k prijatiu zodpovednosti za rieSenie svojej situdcie so zretelom
na rozhodovanie o pracovnom uplatneni a disponibilné pracovné predpoklady ale aj
na situaciu na trhu prace. ,,Na zakladnej miestnej znalosti regionu Grady prace maju moznost’
vstupovat’ internou c¢innostou informacno-poradenskymi sluzbami, sluzbami odborného
poradenstva (vyber povolania, pracovné uplatnenie), sluzbami Specializovaného poradenstva
(psychologické)™ ataktiez ,externou <¢innostou (napr. prostrednictvom vzdelavacich
organizacii) uzko $pecializovanymi programami vzh'adom na potreby trhu prace a dispozicie
nezamestnanych, ktoré by aktivizovali a zdrzali schopnost’ tspesne zamestnat’ aj dlhodobo
nezamestnané¢ho jedinca® (Kozon, 1997, s. 8).Pri rieSeni dlhodobej nezamestnanosti je
dolezité efektivne vyuzivat' vSetky dostupné formy poradenskej prace. Zasadnu funkciu
poradenstva pre nezamestnanych vidime prevazne v prevencii dlhodobej nezamestnanosti. Ta
nepriamo eliminuje napitie v spolo¢nosti. Samotné poradenstvo vSak v komunite nestaci,
je vyraznym prvkom, avsak pri vysokej miere dlhodobo nezamestnanych Vv ur€itom regione
je vhodné vyuzivat' vsetky formy a spdsobysocialnej prace t. j. komunitni pracu.
Samozrejmost'ou ostava, ze vychadzame z predpokladu, Ze najlepsou metodou predchadzania
tazkosti je prevencia pricom sa opierame o nazor, ze s vysokou frekvenciou nezamestnanosti
pribuda mnoZzstvo bariér braniacich zamestnanosti, je potrebné a nevyhnutné preto podchytit
klientov ihned” po strate zamestnania. V sucasnosti evidujeme kolektivnu pomoc
prostrednictvom  klubov  prace, ktoré flexibilne vznikaju azanikaju v zavislosti
od regionalnych podmienok. Ich cielom je pomahat’ nezamestnanym n4jst’ si v ¢o najkratSom
Case zamestnanie a ucit’ ich konstruktivne travit’ volny ¢as (Olah, Schavel, 2006). V zavere
uvadzame i tzv. laické poskytovanie poradenstva a podpory prostrednictvom internetovych
stranok poskytujucich rady pre nezamestnanych kde sa sprostredkuju prispevky z tiradu prace
a uzitocné weby prepajajice vol'né pracovné miesta.

Zaver

Nezamestnanost predstavuje v stcasnej spolocnosti nad’alej velky problém. Negativne
dopady presahuju troven jednotlivca smerujuce k problému komunity az celej spolo¢nosti.
Pri¢in, ktoré sposobuji dlhodobti nezamestnanost méze byt niekolko. Hovorime o stave
dopytu na trhu prace, efektivnosti opatreni politiky zamestnanosti Statu, postoji
zamestnavatelov  k dlhodobo nezamestnanym astym shvisiace rizikové spravanie
nezamestnanych. Socidlna praca v sucinnosti réznych efektivnych metod prace prispieva
Kk zniZeniu rizika socialneho vyli¢enia nezamestnanych jednotlivecov i ¢&lenov komunity.
Socialne poradenstvo vnimame ako G¢inny nastroj rieSenia a taktiez ako nastroj prevenciepred
vznikom dlhodobej nezamestnanosti pricom predpokladame, ze prostrednictvom vymeny
informacii a skusenosti dojde k zlepSeniu preventivnych opatreni a podmienok na trhu prace.
,»V podmienkach naSej spolocnosti je komunitnd praca pomerne malo profesionalne
a institucionalne rozvinuta a malo teoreticky spracovana. Zjavne a vyrazne je u nas vyuzivana
pri zivelnych®, popripade inych ,,pohromach, popri ktorych je rieSeny aj problém
zamestnanosti (nezamestnanosti) ¢lenov danej komunity, aj ked’ ¢asto nie komplexne
astendenciou stabilnosti, ale len dotasnymi opatreniami (Zilova, 2003, s. 104).
Predpokladame, Ze upriamenim pozornosti dojde k rozsireniu potreby vyuzivania trvalej
socialnej prace s komunitou nezamestnanych.
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Abstrakt
Uvod: Socialne sluzby do roku 1989 boli silne institucionalizované. To sa prejavovalo tak,
ze zverenci boli obyvatelia ustavov, o ktorych bolo potrebné starat’ sa celozivotne bez toho,
aby sa dbalo na ich osobny rozvoj a individualitu. Moderné socialne sluzby sa snazia
0 socialne zaclenenie a individualny rozvoj kazdého jednotlivca.
Jadro: Vlada Slovenskej republiky vydala dokument Ndrodné priority rozvoja socidlnych
sluzieb na roky 2015 — 2020, v ktorom si ur€ila tieto priority:vytvorenie podmienok pre
nezavisly zivot 0s6b so zdravotnym postihnutim,rozvoj, dostupnost’ sluzieb a odstraniovanie
bariér, zvySovanie kvality socialnych sluzieb.V prilohe ¢. 2 k zakonu 448/2008 Z. z. v zneni
zakona ¢. 485/2013 st uvedené podmienky kvality poskytovanej socialnej sluzby v tychto
oblastiach: ~ dodrziavania [udskych prav, proceduralnych podmienok,personalnych
podmienok,prevadzkovych podmienok.Kvalita socialnych sluzieb nie je samoucelna,
ale smeruje K prijimatel'ovi socidlnej sluzby aten ma zaujat postoj spokojnosti. Preto
spokojnost’ a kvalita socialnych sluzieb st zavislé a prijimatel’ spokojnostou vyjadruje, ¢i sa
splnili alebo nesplnili jeho ocakavania.
Zaver: Do kontextu kvality a spokojnosti prijimatel'a socialnej sluzby zapada aj vytvaranie
komunity z prijimatelov socialnych sluzieb, kde by sa kazdy ¢len komunity citil prijaty
ostatnymi ¢lenmi, kde by citil podporu komunity a kde by sa komunita stala jeho druhou
rodinou.
KUl'ucové slova: Hodnotenie kvality. Komunita. Kvalita socialnych sluzieb. Prijimatel’
socialnych sluzieb. Spokojnost’.

Abstract

Introduction: Social services were strongly institutionalised till 1989. It manifested in such
way that were people of institutes and it was necessary to take care of them their whole life,
without taking to consideration their personal improvement and individuality. Modern social
services try to create social integration and improvement of each individual.

Core of the work: Government office of Slovak Republic published document National
priorities of improvement in social services for years 2015 — 2020, in which are defined its
priorities:Creating  conditions  for indipendent life of people with health
handicap:Improvement, affordability of services, and removing barriers, Increasing the
quality of social services. In apendix No.2 to law 448/2008 Z.z in form of the law
N0.485/2013 are listed terms for quality in provision of social services in these
spheres:Respect for Human Rights, Procedural terms,Personal terms, Industrial terms. Quality
of social services is not purposeless but it leads to recipient of social service and he has to
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capture the position of ease. However ease and quality of social services are dependent and

recipient expresses by his ease if his expectations were or were not done.

Conclusion: To the context of quality and satisfaction of recipient of social service belongs

also creating community from recipients of social services, where each of every member of

community would feel accepted by the rest of the members, where he would feel care from

community and where community would become his second family.

Key words: Quality assessment. Community. Quality of social services. Recipient of social
Services. Satisfaction.

Uvod

Systém socialnych sluzieb do roku 1989 vytvaral z klientov socidlnych sluzieb akési neurcité
kategorie zverencov, obyvatel'ov, ktorych zivot bol v rozpore zo zdujmami socialistického
zriadenia. Takto sa uplne posiliiovala institucionalna starostlivost’ tstavného modelu,
ktory staval obyvatelov tustavu do tulohy zverencov o ktorych je potrebné sa starat’
a celozivotne posobit’ prostrednictvom vychovnych, vzdeldvacich, pracovnych alebo inych
programov.  V moderne chépanych socidlnych sluzbach prevldda model socidlneho
zaClenenia. Prijimatel’ socialnej sluzby nema byt pasivnym prijemcom, ale partnerom
V procese planovania a poskytovania sluzby.

Stratégia deinStitucionalizacie socialnych sluzieb

Vlada Slovenskej republiky schvalila Stratégiu deinstitucionalizacie systému socialnych
sluzieb a narodnej starostlivosti a jej zamerom je , zabezpecenie podmienok pre nezavisly
a slobodny zivot vsetkych obcanov odkdzanych na pomoc spolocnosti. “ Narodné priority st:

e vytvorenie podmienok pre nezavisly zivot mladych a dospelych osob so zdravotnym
postihnutim, ato formou prechodu z institucionalnej starostlivosti na komunitni
starostlivost’,

e r0zvoj adostupnost’ sluzieb, ktoré prispievaji k odstraiovaniu socidlnych bariér
a socialneho vylucenia so zameranim na priestorovo segregované lokality,

e zvySovat kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb.

Kvalita je socidlno - vztahova kategdria a predstavuje socidlnu reprezentaciu hodnoty
vyrobku ¢i sluzby vo vedomi konkrétneho ¢loveka, neznamend, Ze neexistuje aj mimo jeho
vedomej kontroly. Kvalita ako vnutorna vlastnost’ tovaru alebo sluzby existuje bez toho,
aby odberatel’/ka - pouzivatel/ka oznacili tovar alebo sluzbu za kvalitni (malo kvalitnu,
dostatocne kvalitna ¢i vel'mi kvalitnt), nakol’ko tovary a sluzby sa vzdy nejakym spdsobom
vztahuju k uspokojovaniu potrieb I'udi (Brichtova, 2014).

Kvalita v socidlnych sluzbdach je definovany na Styroch Grovniach:

Systémova uroveri — znamena, ze vkazdej krajine existuje zodpovedajica legislativa,
kde vrozlicnych zadkonoch je zarudena zakladnd socidlna starostlivost a garantované
poskytovanie socialnych sluzieb v pripade roznych nepriaznivych socialnych situacii, pricom
poskytovanie sluzieb je garantované na zodpovedajicej urovni. VSeobecne plati, ze povolenie
poskytnuté verejnymi organmi ziska len ten poskytovatel' socialnych sluzieb, ktory spiiia
zakonom stanovené normy. Prikladom systémovej urovne kvality si minimalne Standardy
kvality.
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Organizacnd uroven - predstavuje tie metody a koncepcie pre meranie a hodnotenie kvality
v sluzbach dlhodobej starostlivosti a V socialnych sluzbach, ktoré su nielen riadené
na celostatnej a regionalnej Grovni, ale aj na Grovni jednotlivych organizacii.

Profesiondlna uroven - predstavuje odbornikov, ktori su v prvej linii v oblasti riadenia kvality
starostlivosti 0 uzivatelov sluzieb. Profesionalna schopnost vykondvat tieto Glohy zavisi
na zruénosti, komunikacii a vyuzivani vhodnych systémov hodnotenia atiez spravnych
pokynoch. Tato troven predstavuje poskytovatelov socialnych sluzieb, ktori ako
zastreSovatelia manazérov v socidlnych sluzbach musia prejst procesom akreditacie
a registracie.

Uzivatelska uroven — je uroven, vktorej sa spaja poskytovanie socidlnych sluzieb
S prijimate'mi socialnych sluzieb. Postupny posun roly klienta ako prijimatela socialnej
sluzby k zékaznikovi spdsobil, ze poskytovatelia viac reaguju na tento dopyt a vytvaraju
konkurencné prostredie v socialnych sluzbach. AvSak aj v pripade zdkaznickeho -
uzivatel'ského pristupu, musi byt’ dodrziavanych niekol’ko zakladnych pravidiel a podmienok
(informovany suhlas, moznost’ rozhodovania pri vybere a typu socialnej sluzby, poskytovanie
informacii, spokojnost’ klientov) (Hromkova, 2014). Brichtova a Repkova uvadzaju,
ze riesitel'sky tim $tidie Contracting for Qualityrealizovanej v rimci Eurdpskej socialnej siete
(European Social Network) zdoraziiuje, Ze vo verejnych sluzbach, osobitne v sluzbach
dlhodobe;j starostlivosti, nemozno vnimat’ kvalitu len ako otazku vnitorného riadenia kvality
u daného poskytovatel'a sluzby alebo len ako vztah medzi prijimatel'om a poskytovatel'om
socidlnej sluzby, ale ako systémovi otazku. V rdmci systému sa skumajii vzt'ahy medzi
aktérmi zastavajucimi rozlicné roly: (legislativne a regula¢né autority; poskytovatelia; ti, ktori
hodnotia potreby sluzieb a planuju ich poskytovanie; financovatelia; a pripadovi manazéri)
a to, ako ich vztahy vedu k zabezpeceniu kvality a jej zlepSeniu smerom k zvySeniu kvality

zivota prijimatelov a prijimateliek sluzieb(Brichtova, 2014). V prilohe ¢. 2 k zékonu
448/2008 Z. z. v zneni zdkona ¢. 485/2013 st uvedené podmienky kvality poskytovanej
socialnej sluzby, a tie su suborom kritérii, prostrednictvom ktorych je definovany Standard
kvality socidlnych sluzieb v tychto oblastiach:

e dodrziavania 'udskych prav;

e proceduralnych podmienok;

e personadlnych podmienok;

e prevadzkovych podmienok.

Hodnotenie kvality socialnych sluzieb
Brichtova a Repkova uvadzaju, ze instititom kvality v oblasti socialnych sluzieb sa stal
dopracovany systém hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socialnej sluzby. Od roku
2014 ide o prepracovany a vnutorne velmi diverzifikovany systém. Ak by sme sa
podrobnejsie zamerali na systém hodnotenia podmienok kvality poskytovanej socialnej
sluzby, identifikovali by sme tieto jeho charakteristiky:

e hodnotenie kvality ,,zvonku *

e (hodnotenie vykonavajii povereni zamestnanci a zamestnankyne MPSVR SR, prip. ini

prizvani odbornici a odbornicky),
e hodnotenie zamerané na podmienky, teda vstupy
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e (hodnotia sa podmienky pre poskytovanie kvalitnej sluzby, teda vstupy, nie efekty
podmienok na uzivatel'ov a uzivatel’ky sluzieb ¢i ostatnych aktérov ako vystupy),

e komplexné hodnotenie podmienok kvality

e (hodnotenie je zamerané na viacero oblasti podmienok nevyhnutnych pre kvalitu —
zakladné l'udské prava a slobody; proceduralne podmienky; personalne podmienky;
prevadzkové

e podmienky),

e viacuroviiovy systém hodnotenia podmienok kvality

e (kazda oblast podmienok je vymedzena viacerymi kritériami, nasledne Standardmi
a indikatormi),

o zohladnovanie rozlicnych perspektiv (prijimatela i poskytovatela) a vaha jednotlivych
kritérii

e (kazdé¢ kritérium ma vlastnt vahu a to podl'a miery jeho vyznamnosti pre prijimatel'ov
a prijimatel’ky a poskytovatel'a socialnej sluzby),

e na dokumentacii zalozené hodnotenie podmienok kvality

e (hodnotenie posudzujuce splnenie podmienky na zaklade existujuceho dokumentu, nie
na zéklade hodnotenia procesu napliiania obsahu tohto dokumentu; napr. existencia
individualneho

e rozvojového planu klienta ¢i klientky v pisomnej podobe, nie hodnotenie dopadu tohto
planu na klienta ¢i klientku),

e na dosledkoch zalozené hodnotenie podmienok kvality

e (vysledkom hodnotenia je konstatovanie o tUrovni plnenia podmienok kvality
poskytovanej socialnej sluzby konkrétnym poskytovatelom; od hodnotenia,
7e podmienky kvality spiiia poskytovatel' viborne, aZ k hodnoteniu, Ze ich nespliia
amusi prijat’ opatrenia k ich splneniu aspoil na urovni ,,dostato¢ne®; inak moze
MPSVR SR podat’ podnet na prislusny VUC na vymaz poskytovatela z registra)
(Brichtova, 2014).

Spokojnost’ prijimatelPa socialnych sluzieb

Podla slovnika Azet, slovo spokojnost’ znamena stav toho, kto je s nie¢im, s niekym alebo
v nieGom spokojny. Krupa uvadza, ze kvalita je sGlad ponuky sluZieb s potrebami
a poziadavkami prijimatela, ktory sa nachaddza v nepriaznivej Zzivotnej situdcii. Kvalitné
socialne sluzby vo vztahu k ich odberatelovi st tie, ktoré rieSia socialnu situaciu ob¢ana
a zaroven odberatel’ k nim zaujima postoj spokojnosti®. Preto v§eobecné vysvetlenie vyznamu
pojmu spokojnost’ akceptujeme aj vo sfére socialnych sluzieb, ked’ je definovana ako
spokojnost” zékaznika (v socidlnych sluzbach klienta, prijimatela sluzby a pod.), ktorti on
vyjadruje ako ur¢iti vnimant Groven, do akej sa splnili jeho predstavy ¢i poziadavky
(Bozikova, 2006). Podl'a Bauera (2000, s.15) zakaznikova spokojnost’ patri k rozhodujucim
faktorom uspechu kazdej organizacie, priom pojem spokojnost’ vyjadruje ako stav
oznaCovany pre blaho, zadost'ucinenie, radost’ alebo $tastie (Bauer, 2000). So spokojnostou
zakaznika zko suvisi aj kvalita poskytovanych sluzieb. Na zaklade uvedeného moézeme
konstatovat, Ze spokojnost’ je vysledkom komplexného, ale individualneho psychicko-
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skusenostného a porovnavacieho procesu medzi vnimanou realitou a oc¢akavanim, ktoré je
spojen¢ s konkrétnou sluzbou a tizko suvisi s kvalitou. V oblasti poskytovania socialnych
sluzieb osobitne plati, ze vnimana kvalita a spokojnost’ klientov v zariadeniach socialnych
sluzieb su vyznamne determinované viacerymi Specifickymi faktormi. Patri sem najmé miera
telesnej a psychickej urovne zdravia, vek, predchadzajice domace prostredie a kvalita Zivota
do prichodu do zariadenia, komunikativnost, schopnost’ empatie v novej zivotnej situacii
a prostredi, kontakt s rodinou a ostatnym okolim a pod. Su to vyznamné mimoekonomické
faktory, ktoré ale zasadne ovplyviiuju a rozhoduju o ekonomickych faktoroch ¢i aspektoch
hodnotenia kvality poskytovanej socidlnej sluzby. Spokojnost’ patri k tzv. ,mikkym*
indikatorom. Ide o vnimanie zakaznikov (obcanov), do akej miery st, ¢i nie su plnené ich
o¢akavania. Cize ide o pocity a city. Na rozdiel od toho ,tvrdé* indikatory vyjadruja
objektivne skuto¢nosti. Berry a Parasuraman (1991) rozliSuji dve trovne ocakavania
zékaznikov: Ziaducu Groveil a akceptovatelni urovet. Ziaduca troveii vyjadruje na akej
urovni by sluzba mala byt - v socialnych sluzbach st to napr. zakonom stanovené Standardy
kvality, vratane meratelnych indikatorov. Akceptovatelna Groven predstavuje kvalitu, ktort
je zékaznik ochotny akceptovat’. Hranice tychto dvoch urovni tvoria zoénu tolerancie, ktord je
u zékaznikov individualna (Bozikova, 2006).

Prechod z inStitucionalnej na komunitni starostlivost’
Deinstitucionalizacia ma byt teda proces prechodu z tradi¢nych zariadeni socialnych sluzieb
(kde st klienti udajne fyzicky a mentalne izolovani od bezného Zzivota) do komunitnych
centier, ktoré spolu vytvaraju podmienky pre zivot zodpovedajlici vdcsinovej spolo¢nosti
a tiez vytvaraju podmienky rovnopravneho obéianstva. Prechod z instituciondlnej
na komunitnu starostlivost’ podla schvileného Akéného planu vychadza 7 nasledovnych
odporucani:

o reSpektovanie prav prijimatel'ov a ich zapojenie do procesov rozhodovania,

e prevencia inStitucionalizacie,

e vytvaranie komunitnych sluzieb,

e uzatvaranie inStitucii,

e obmedzenie investicii do pdvodnych institicii,

e rozvoj l'udskych zdrojov,

e efektivne vyuzivanie zdrojov,

e kontrola kvality,

e holisticky (komplexny) pristup,

e neustale zvySovanie informovanosti.

Charakter komunitnej socialnej prace

Komunitna praca v zmysle zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a o zmene
a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov, je socidlnou pracou v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb a tym
rozumieme podporu aktivit ¢lenov miestnej komunity k svojpomocnému rieSeniu socialnych
problémov v ramci miestneho spolo¢enstva, najméd rozvojom socialnych sluzieb. Cielom

poskytovanych sluzieb komunitnym spdsobom nie je vykonavat nieco za klienta,
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ale pomahat’ mu a podporovat’ ho v tom, aby mohol aspon niektoré ¢innosti uskutoc¢iovat’
sdm a v ramci svojich moznosti realizovat’ sa v komunite (Vansag). Podl'a Kellera s pojmom
komunita je spajané presvedCenie, ze aktivity komunitného typu su realizované v zvlastnej
atmosfére, ktora nie je pritomna v mimokomunitnych vézbach. Komunita tvori akysi zvlastny
svet viac menej oddeleny od velkého, cudzieho socidlneho sveta, ktory komunitu obklopuje.
V tomto zmysle sa zhoduju vsetci privrzenci komunity, Zze komunita vzdy existovala, bude
existovat’ a existuje, pretoze obcania obvykle Ziju svoj zivot spolu s inymi ob¢anmi v ur¢itom
vyhranenom priestore a spolo¢na starost’ a uspokojovanie ich potrieb ich vedie k tomu,
aby navzajom vstupovali do blizkych kontaktov (Keller, 2012). Podla Matouska (2013)
komunitna praca zdoraziuje participaciu ludi, rozdelenie a redistribiciu moci, vzajomna
solidaritu a pomoc, mobilizovanie pocitu spolupatri¢nosti a budovanie udrzatel'nej komunity.
Dalej Matousek (2013) uvadza, Ze ulohou komunitnej socidlnej prace je posilnit’ schopnost’
udi zvladnut’ znevyhodiiujice a problematické situdcie tym, ze ziskaji vacsiu mieru kontroly
nad tymi okolnostami zivota, ktorym je komunita spolo¢ne vystavena (Matousek, 2013).
Sebestovd a Marekova uvadzajii, Ze charakter komunit sa postupom ¢asu meni a to
v porovnani trvania komunity ako mikrosveta v protiklade k celej spoloénosti. Obraz
klasickej komunity je potrebné chdpat’ ako idedlny typ s nasledovnymi znakmi:

e priestorové vymedzenie,

e uznavanie podobnych potrieb a hodndt,

e identifikdcia identity,

e neformalnost’ vzt'ahov,

e relativna velkost’,

e relativna nezavislost' na mimo komunitnej realite,

e relativna autonomia vo financovani vlastnych potrieb.
Pre socialnu pracu je podstatné, aby odborni pracovnici mali na zreteli skuto¢nost’, Ze musia
akceptovat’ biologické, etnické, socidlne, ekonomické, kulturne, a iné osobitosti obyvatel'ov
komunity“. Pri praci s ¢lenmi komunity by sme nemali na tento dolezity fakt zabudat’.
Ak ma byt prioritou socidlnych sluzieb v rokoch 2015-2020 vytvéaranie komunit, tak je
potrebné, aby si tvorcovia tejto stratégie uvedomili, ze jednym zo zékladnych znakov
komunity je uplna decentralizacia autority. Komunity nepotrebujii vodcov, ktori by ich viedli,
pretoze vsetci v nej ziskavaji podiel na vedeni: plachi su povzbudeni, aby sa prejavili, silni
naopak necitia potrebu presadzovat svoju silu. Sloboda, ku ktorej komunita pozyva
a povzbudzuje, umoznuje vznik najefektivnejSieho spdsobu rozhodovania, kolektivneho
rozhodovania. Ak aj v komunite je stale formalny ,,vodca®, jeho uloha sa meni skor na Glohu
facilitatora, teda toho, kto len jemne ulahCuje tento proces rozhodovania v komunite
(Sebestova, 2015).

Zaver

Kvalita poskytovania socidlnych sluzieb je silne ovplyvnend poskytovatelom socidlnych

sluzieb, ¢i uz ide o verejného alebo stkromného a taktiez aj pracovnikmi, ktori pracuju

v socialnych sluzbach. Sme presvedceni, ze l'udsky prvok nesporne prispieva ku kvalite

socialnych sluzieb a z tohto vyplyva, ze socialni pracovnici a ostatni pracovnici by mali byt

osobnostne zreli a odborne zdani na pre vykon svojho povolanie. Spokojnost’ prijimatelov
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socialnych sluzieb je silne ovplyvnend prave obsluhujucim personalom, ktori im tieto sluzby
poskytujt.
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Abstract

The process of functioning of the border area it self involves the presence of many value-
regulatory systems, formal and informal mechanisms for the achievement of vital goals, but it
can be interpreted as well as freedom of activity of the individuals in terms of the absence
or attenuation of the general value-normative systems of the regulation of behavior.In terms
of an international comparative study "Youth of the border area of Central and Eastern
Europe" (May 2015), a number of issues was devoted to the topic of the graduates
employment experience, main areas of employment and views on the essence of work.

Key words: Occupation. Employment. Border area. Part-time employment. Self-employment.

Introduction

In terms of modern international approach, a border is a line used for the delimitation of
national territory, moreover, it is a physical boundary which defines the territory of a
particular state. A border determines the main function of the state, which consists in the
formation of a territorial basis for the operation of all systems and subsystems of the national
sovereignty. The term "space" is actual to use in terms of the border regions, which in turn
can combine three types of border areas: zones, so-called "poles” and administrative units
(I'panbepra, 2000). As noted by a scientist D.V. Sergeyev, residents of border areas are more
socially mobile and enterprising. Rhythm of life of the population of border regions
significantly differs from the rhythm of life in other areas (central area for instance) . Based
on this, the conditions and trends in functioning of border areas is an extremely interesting
topic for studying (Conuonorus, 2003). A Ukrainian sociologist Yuriy Savelyev also studies
the notions "center" and "periphery" when considering the possibility of European integration
for Ukraine, Belarus and Moldova, calling these countries "Eastern-Euponean frontier"
(Casenbes, 2012). Border of the crossing civilizations is a place of contrast between different
cultures, ideologies, combats of different identities. We can easily say that two types of
cultural processes are going to be localized on the border territory: the crystallization of
opposition and mutual adaptation of the main practices of interaction. The result of
crystallization is the segregation of cultures and settlements, and increase in the competition
between the parties. The result of the process of adaptation is the interpenetration of cultures
(Hungarian, Slovakian, Romanian words penetrate in the language of the population of the
Transcarpathian region).The process of transferring the content of the term periphery on the
term border area is underlined in the paradigm of the border areas of Eastern and Central
Europe. According to this concept, if a border area is considered as a form of a periphery, it
is directed to different centers, which articulate different values. Herewith, the territory and
its" population may be attracted two different civilization centers at one time. The result
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of this process can be a valuable "desolation” of the border area. If we consider a border
territory as a kind of a periphery, then it represents the outflow of all creative points of view
to the civilization centers, hence, a border population as the population of the periphery
poorly expresses main values and cultural specificity of the center. Such a decisive position
determines a center area as a preferential zone of identities and resources which attracts other
areas. This concept follows the conceptualization of the term "core-periphery" represented by
Valerstein. Modern Transcarpathia - consciously or unconsciously - demonstrates itself as a
borderline area in all possible dimensions. It combines fragments of different socio-cultural
directions that reflect its multi - vector relationships and trends.The idea of singling out this
border sub-civilization combines two criteria - the territorial and cultural, territorial defines a
region and cultural reflects cultural characteristics which allows to refer a certain region to a
sub-civilization. Features of the Eastern - European border area are not shown in radical
varieties specific to its standards and values, but that the "borderline” conditions of the
existence in these countries (regions) prevent the implementation of values and practices of
everyday life declared by the population. The existence of a border territory implies the
presence of many value-normative systems, formal and informal mechanisms for achieving
goals in life, but they can be interpreted as freedom of the subjectsl activity under the
conditions of absence or attenuation of the general value - normative systems of the regulation
of behavior.

Temporary, Secondary Employment of the Graduates of the Border
Area: Comparative Analysis

One of the two blocks of questions from the questionnaire in the international comparative
sociological survey was dedicated to the research of views of the school graduates living in a
border area. It was regarded to the topic of a temporary employment, enterprise and attitude to
the work. The research entitled as "Youth on the border territory of Central and Eastern
Europe" was held in 2015 in Ukraine in the following towns (Lviv region, Transcarpathian
region, Kharkiv region), also in other neighboring countries as Hungary (Nyiregyhaza) ans
Poland (Rzeszoéw). In the responses of the youth labour takes a material direction and
becomes means of financial benefits. 22.3% of the interviewed students of Nyiregyhaza
(Hungary) and 5.5% of the youth of Kharkiv region (Ukraine) have clear position that those
people should work who really want to work. A number of values that define the vector of
life of today's youth has a very low critical degree of importance, for instance: "realization of
your abilities” - 11.7% in Nyiregyhaza (Hungary) to 17.0% in Rzeszéw (Poland ); "bringing
benefits to the city, village" 1.4% in Nyiregyhaza (Hungary) to 9.9% of the responses of the
students in Lviv region; "labour is the most important thing in life" — from 2.8% to 10.5%.
Theory of motivation by Maslow where dominate basic values such as food, protection,
development and self-realization associated with reproduction of a self-identity. This situation
confirms the position followed by a number of scientists, that in the youth environment the
notion “work™ has lost its intrinsic value and is perceived as a tool for achieving certain goals
in life and a way to ensure a normal life for themselves and their families
(Koncrantunosckwuii, 2014).
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Table 1Statements on Labour of High School Graduates

13,9 16,1 11,7 16,1 17
54,1 35,5 49,9 50,8 41,8
12,8 17,1 17,5 8,9 18,4

6 54 8,4 &8 7,1
6,2 8,2 14 9,9 2,4
9,2 58 22,3 6,9 7,1
6,6 8,4 2,8 10,5 2,4

Youth is more likely to be employed in temporary jobs. For young workers, changeable
employment is a so-called springboard for the integration into the labor market, it makes it
possible to combine work and studying, get the necessary experience and gain some
experience, the availability of which is now one of the primary conditions that is put forward
by employers of young workers. The greatest risk of actual underemployment exists for
persons of retirement age (60-70 years) and youth (15-24 and 25-29). On the one hand, they
are less interested in getting jobs for full time than other age groups, on the other hand
employers are more likely to hire members of other age groups under the same equal
conditions.A set of non-standard forms of employment varies and can include a variety of
forms of activity. Part-time are considered to be workers with employment contracts for
a specified period of time or who perform a certain amount of work, and also do seasonal,
occasional or one-time work [5, p.252]. Temporary, changeable or occasional employment
(employment based on fixed - term contracts on the basis of contracts for a certain amount of
work, seasonal employment etc.) has become widespread in our country under the conditions
of a transitional economy, as a strategy of adaptation to changing conditions. These forms
nonstandard employment in terms of rational use of working time were beneficial only to the
employer since it allowed to hire workers on short time and do not have a staff member who
will not be loaded with work for a certain period of the year, and whom an employer needs to
pay a fixed salary; or overload already existing staff of workers that would definitely lead to
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a deterioration in the quality of products or services. For temporary or occasional workers a
rational use of working time does not play any role, and these forms of nonstandard
employment may only deteriorate their situation in terms of employment guarantees, level of
remuneration, etc., but not for students who are studying. Regarding the experience of
employment, the formal employment (employment contract, agreement) with a significant
advantage prevails among graduates of Nyiregyhaza (Hungary), it contains 33.7%. It is
related to those factor that most of the respondents are 19 years old, meaning that they can
work officially, combining studying and work and volunteer activity which can serve as an
experience for getting a future profession. However, it should be noted that unofficial work
without a contract generally prevails among the interviewed respondents; it contains a third
part of all respondents. Full or part-time employment prevails among the respondents of the
towns Transcarpathian region (Ukraine) and Kharkiv region (Ukraine) - 11.9%. Unofficial
work without a contract receives the highest percentage among all the respondents (from
32.7% to 44.9%) not including the respondents of Nyiregyhaza (Hungary). 44.9% of the
students of Rzeszow (Poland) work without an employment contract. This fact confirms that
unofficial employment is characteristic not only for our country.As a result of the global
informatization of society, the development of a modernized computer opportunities a
telework becomes increasingly popular —a telecommuting out of the office. A number of
employees of the given sphere of work, so-called "freelancers" is steadily increasing every
year. With the development of information technology and the Internet freelance work is
becoming more popular, which allows employees to perform certain tasks in a more
comfortable environment. This is the main positive feature of this type of employment.
Positive aspects of this type work include the following: a free choice of profession and place
of work, comfortable schedule, no restrictions on age and sex, which promotes the increase of
productivity of work and availability of more free time
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Table Nel The Idea of a Future Occupation of High School Graduates, %

Main types of work for the juveniles are the following: employment in agriculture, repair
works, in the locksmith, furniture workshops, underworking in advertising, courier services,
utility work at industrial enterprises, trading, catering, social services (care for the elderly,
disabled) ([Iunxosckas, 2007). Seasonal employment in the sphere of construction (41.9%)
and production (34.5%) dominates among the interviewed graduates, especially among the
graduates of the Transcarpathian region (Ukraine). Perhaps the students were involved in
these types of work during the summer holidays, which allowed them to combine studying
and work at one time. Work in advertising prevails among the respondents of the Lviv region
(Ukraine) - 16.4% and Kharkiv region (Ukraine) - 10.3%. Employment in agriculture prevails
among the respondents of the city Rzeszow (Poland). Employment experience in the trade
area was marked in the questionnaire of the graduates of Rzeszow, Nyiregyhaza and Lviv
region - 15%. This fact is quite surprising, as far a significant number of people living in the
border areas is involved in commuting which is related to the difference between the prices of
border areas. Perhaps this type of trade is a smuggling in most cases that’s why it was not
marked in the answers of the interviewed respondents.Main desire of the graduates
concerning their future occupation is employment in the private sector. Probably the majority
of respondents relates a private sphere to high incomes and significant material benefits.
Desire to work in this area significantly exceeds among the interviewed graduates of the Lviv
region ( Ukraine) - 50.8%. About a quarter of respondents willing to create their own business

254



(23.5% - 28%), while only 3.3% of the interviewed graduates in the Lviv region. The largest
percentage of the interviewed graduates of the city Nyiregyhaza (Hungary) has the desire to
work in the public sector, perhaps it is due to the quite good social guarantees and wages of
civil servants. About a quarter of the interviewed graduates wish to create their own business,
except for the 3.3% of respondents in the Lviv region. This rate is quite high among the
interviewed, because in general, only about 10-15% of all people have a tendency to start an
entrepreneurial activity, which is always correlated with risk, initiative and persistence of
each character. Regarding the desire to move abroad, the largest percentage of respondents
also prevails among the graduates of the cities Rzeszéw (Poland) - 19.7%, Transcarpathian
region (Ukraine) - 18.0% and Nyiregyhaza (Hungary) - 15.6%. The theory “center -
periphery™ prevails at this territory, according to which we canobserve the outflow of the
population to more advanced centers.

Conclusions

The results of our research demonstrate the interest of high school graduates in the subject of
their future occupation. As well as the representatives of foreign countries (Poland, Hungary),
Ukrainian graduates are also primarily motivated by material factors, the ability to earn for
themselves and their families, The consideration of labor as means of achieving material
prosperity dominates among the respondents. In terms of difficult employment situation
young people will have, perhaps, sacrifice their professional expectations and orientations.
There is no significant difference between the respondents from different regions in their
answers to the questions what a work, future jobs and employment experience present in
whole. Of course, in the current conditions young people have to adapt by implementing high
labor mobility. Important fact is young people show their willingness to do beneficial work,
work hard to ensure the material well-being of their families, regardless of whether the
character of future occupation will match the obtained specialty. In addition, they show their
willingness to change professional activity due to the appearance of various non-traditional,
non-standard forms of employment in the labor market which allow combining work and
studying.Additional earnings and partial employmentof the school students can be viewed as
a part of "growing up." Getting your own money is considered as a proper practice of
adaptation to adult life. In addition, due to the working experience graduates have the
possibility to accumulate human capital and social connections, communication skills, ability
of adopting to different situations. Basic ways of getting a proper job are probably social
connections, contacts and networks of mutual support which may become a valuable social
capital in the nearest future.
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SOCIALNA OPORA CLOVEKA V RAMCI KOMUNITY
PROSTREDNICTVOM SAKRALNYCH OBJEKTOV

Zilova Anna
Abstrakt
Clanok je venovany socidlnej opore Gloveka vramci komunity. Konkrétne drobnym
sakralnym pamiatkam ako spiritualnej opore ¢loveka. Vychadza z doterajSicho vedeckého
poznania. Poukazuje na potrebu spiritualnej podpory. Prezentuje vysledky regionalneho
vyskumu v danej oblasti.
KUl'iéové slova: Socialna opora. Spiritudlna opora. Drobné sakralne objekty. Religiozita.

Summary

The article is devoted to social support a person in the community. Specifically, small sacral
monuments as the spiritual support of man. Based on prior scientific knowledge. Pointing to
the need for spiritual support out. Presents the results of regional research in the area.

Key words: Social support. Spiritual support. Small sacral objects. Religiosity.

Socialna opora ¢loveka

Kazdy clovek v behu svojho zivota vstupuje do mnozstva interpersonalnych interakcii,
vztahov a vidzieb k druhym osobam, ku skupine a k $irSej spolocnosti. Prostrednictvom
takéhoto socialneho procesu je jednotlivcovi pristupna socialna opora, t.j. ,,akysi socidlny
fond, z ktorého je v pripade potreby mozné &erpat™ (Solcovéd, Kebza, 1999, s. 20). Mare$
a kol. (In: Petrusek, M., 1996, s. 102) definuje socialnu oporu ako ,,uspokojenie zakladnych
socialnych potrieb prostrednictvom socialnej interakcie®. Socialna opora posobi ako ucinny
naraznik (J. Keller, In: Petrusek, M., 1996, s. 520 — 522), ktory stoji proti stresu, ¢im ho tImi.
Z hl'adiska socialnej psychologie socialna opora je suhrnnym vyjadrenim pre informacie
alebo aktualne konanie, ktoré vedie jednotlivca k presvedCeniu, Ze si ho ostatni l'udia vazia,
stoja 0 neho a v pripade potreby st mu ochotni poskytnit’ pomoc a starostlivost’ (K. Heller,
1979). Hlavnym cielom poskytovanej socialnej opory, je ul'ahCit’ zvladanie resp. prezivanie.
V epidemiologickych stadiach J. Cassel v r. 1974 zistil, ze v désledku narusenych socialnych
pomeroch, vztahoch sa l'udia stavaju viac zranitelnymi v oblasti fyzického zdravia aj dusevnej
pohody. Popisal Castejsi vyskyt zavaznejsich ochoreni, Girazov a otrav, horsie vysledky lie¢by
a rehabilitacie u l'udi Zijicich v nestabilnom rodinnom prostredi. Zistené handicapy vysvetlil
nedostatkom socialnej opory s tym, ze u tychto l'udi sa hromadili nepriaznivé 0G¢inky
psychosocialnych stresorov a to spdsobili zhorSenie ich zdravotného stavu.Socialna opora
ajej vyznam pre ¢loveka bola do nedavnej minulosti vnimana ako vyrazne pozitivny prvok
socialnych vztahov. Az v poslednom obdobi zacinaju viaceri autori upozornovat' na to,
ze samotny faktor socidlnej opory moze byt rovnako zdrojom pozitivnych i negativnych
zazitkov (odvratena tvar socidlnej opory: pocity menejcennosti spojené s prijimanou soc.
oporou, mozné znizovanie sebatcty, osobné straty, problémy v interpersonalnych vztahoch)
(Solcova, Kebza, 1999; Vyrost, Baumgartner, 2001). Socialna opora je poskytovana
(a prijimana) r6znymi formami a roznymi cestami.
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Podl'a Housea, 1981, In: Solcova, Kebza, 1999) z hladiska jej obsahu je mozné vnimat:

e emociondlnu oporu (poskytovanie dolezitych emocif);

e informacnii oporu (sprostredkovanie informacii alebo rad, ktoré¢ pomahaji vyrovnat
sa s osobnymi problémami);

o inStrumentalnu oporu (praktické druhy pomoci alebo hmotna, materidlna pomoc).

e Podla inych kritérii mézeme rozlisit' individualnu socialnu oporu a institucionalnu
socialnu oporu (podla toho, ¢i je jej zdrojom c¢lovek alebo institticia). Socialna opora
moze d’alej byt anticipovana alebo ziskana.

Medzi zdroje socialnej opory su radené: prirodzené zdroje, ktoré tvoria najblizsi pribuzni
(rodi¢ia, manzel/ka, sGrodenci, deti....); komunitné zdroje, medzi ktoré patria institucie,
zdruZenia, hnutia, mimovladne organizacie, $tatne organizacie. V sulade s realitou, obsahom
aposlanim tohto &lanku pridavame, ze aj zdroje vytvorené clovekom v jeho vedomi
alebo vo fyzickej podobe (Boh ajeho milosrdenstvo, pomoc niidznym, sakralne objekty
asymboly ai.)

V tomto prispevku sa chceme venovat spiritudlnej opore, ktori vnimame ako stcast’
emocionalnej opory, resp. ako samostatny druh (podobne ako pri $truktiure osobnosti ¢loveka)
socialnej opory z hl'adiska ¢lenenia podl'a obsahu poskytovanej socialnej opory. So socialnou
oporou tesne koreluje pojem socidlna siet, ¢o je termin v hlavnej miere na oznacenie
socialnych vézieb medzi l'ud’'mi. Medzi najvyznamnejsie zlozKy socialnej siete v nepriaznivo
sa vyvijajucich zivotnych situaciach cloveka vo vztahu k socialnej opore patria: kvalita
socialnych vztahov, ich reciprocita, intenzita, bohatost’ a adekvatnost’ (podobne: Solcova,
Kebza, 1999; Sarason, Pierce, Sarason, 1990, Lehoczka a kol. 2015).

Religiozita, viera, sakralne objekty

Strizenec (2001) definuje religiozitu ako systém presved¢eni o Bohu alebo int nadl'udska
silu, ktora je sprevadzana spravanim vyplyvajucim z tychto presvedCeni ako su ritualy,
modlitby, navsteva kostola, ¢i bohosluzie apod. Autor dalej uvadza, ze religiozita znamena
osobny a kladny vztah cloveka k nabozenstvu (Bohu), zahfniajici komplex javovo, najma
rozne formy myslenia (dimenzie poznatkov — naboZzenské presvedéenie), prezivania
(ndbozenské city) akonania (kult, aktivita zamerand na naboZenské spoloCenstva).
V osobnosti veriaceho ¢loveka ma nabozenstvo obvykle integra¢nu a usmernujicu funkciu.
Dokazom potreby nabozenstva su tuzby po nabozenskej skusenosti, ktoré zistuju pritomné
v roznych kultarach. Zdroje nabozenskych potrieb osobnosti sa chapu rozlicne: ako vrodené
alebo instiktivne, ako vysledok vyvinu osobnosti (S. Freud, E. F. Erikson), moralneho vyvinu
(L.Kohlberg), ako snaha ¢loveka po zmysle (V. Frankl), potreba vztahu k niekomu Inému
(M. Buber). Podl'a hierarchickej tedrie I'udskych potrieb (A. H. Maslow) nabozenstvo
uspokojuje aj nizSie socidlne potreby (napr. pomocou socialnych programov), umoziuje
prejavy lasky (Clenstvo v skupine), prispieva k sebarealizacii (zmysel zivota, sibor hodnot).
(prevzaté: Vyrost, J. akol., 1998). Viera v §irSom slova zmysle je pevné presvedCenie
0 urcitom jave, ziskané obvykle na zaklade svedectva inej osoby. Zahina kognitivny aspekt
aemocny aspekt, ktory vplyva na konanie.Pri zrelej religiozite nabozenstvo predstavuje
veducu zivotnu duchovnu silu pre ¢loveka a prispieva K integracii jeho osobnosti. V tomto
¢lanku nehovorime o nespravnom nabozenskom postoji ako ho uvadza H.J. Fraas, (1990),
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ktory rozliSuje Styri nespravne nabozenské postoje ako: prehnana, cudacka, deformovana
a pomitena religiozita (In: Vyrost, J. a kol, 1998).Pri vyskume Gartnera a kol. celkovo sa
ukazalo, ze religiozni I'udia ziju dlhsie, maji mensi sklon k samovrazde, delikvencii, menej
pouzivajii drogy alkohol. Pri zvnutornenej religiozite je menSia depresivita a anxieta.
Nabozenstvo sa tiez ukazalo ako pozitivny Cinitel’ pri zvladani naro¢nych situacii (Schmitz,
1992). Vzhl'adom na zodpovednost’ a troven aktivity ¢loveka a Boha K. |. Pargasment a kol,
1990 rozlisil tri $tyly rieSenia narocnych Zivotnych situécii a to: sebariadenie, podriad’ovanie,
spolupraca s Bohom). (In.: Vyrost, J., a kol., 1998).Ako sakrdlny (posvitny, svity, zasviteny
bozstvu) objekt je oznadovany posvitny predmet, posvitne miesto, svityiia, posvitny vykon
alebo bohosluzba, ale aj obraz a socha (Spaiiar, JI., 1969). Tento pojem v nasich krajinach sa
spaja predovsetkym s krestanskym nabozenstvom a objektmi krestanského kultu.Pre potreby
nasho ¢lanku budeme hovorit’ o sakralnom objekte ako o malej sakralnej stavbe a 0 drobnom
sakralnom objekte. Ide o architektonické formy ako napr. kaplnka, BoZie muky, zvonicka,
krize, sochy svitcov, obrazy (podla Buganova, K., 2005). Interpreticia a porozumenie
sakralnym objektom je dany kultirou danej krajiny (Drozenova, W., 2001). Drobny sakralny
objekt ako znak moéze byt interpretovany vo viacerych rovinach, ale hlavne ako znak
krestanstva a ako znak konkrétnej kultary.

"Posviitné miesta sii tie, ktoré posvitenim alebo pozehnanim na to predpisanym liturgickymi
knihami, su urcené na bozsky kult alebo na pochovavanie veriacich.” (kanon 1205 Kodexu
kéanonického prava).

Komunita
Slovo komunita je socialny utvar charakterizovany vonkajSimi aj vnatornymi znakmi
na dvoch trovniach, ktorymi sa:
e sociadlne viazby medzi ¢lenmi v ramci vlastnej komunity
e socidlne vizby a Specifické postavenie komunity v ramci SirSicho socialneho
prostredia (Petrusek, M., 1996).
Regionalna (sidelnd) komunita ma charakteristiky, ktorymi sa odlisuje od sirSieho socialneho
prostredia. Obyvatelia tejto komunity majii:
e charakteristické citové, intelektualne a kultirne vzt'ahy s ostatnymi ¢lenmi komunity,
e podla Petruska M. (1996) majt konkrétne vztahy k miestu bydliska,
e moze ich viazat’ spolo¢ny osud, pozitivne aj negativne zivotné situacie,
e maju podobné a ¢asto zhodné etické normy a hodnoty,
e si v podobnej ekonomickej situdcii a na konkrétnej spolocenskej tirovni.
e Komunita pre pracu so svojimi obyvatelmi ana zabezpeCenie ich fyzickej
a psychosocialnej pohody a bezpe¢ia musi mat’ vytvorené (Zilova A., 2003)
e bytovii vystavbu a infraStruktiornu vybavenost’ komunity, ktora bude reSpektovat
a uspokojovat’ potreby obyvatel'ov komunity
e materidlne podmienky na realizaciu réznych druhov spolocenskych aj verejnych
stretnuti, socialnych kontaktov (priestory, zakladné prostriedky, adekvatne technické
vybavenie, administrativne zabezpecenie iné),
e informdcie, komunikacné prostriedky (kanaly, kontakty) — zabezpe€it, aby boli

pristupne, zrozumitel'né a v dostatocnom mnozstve,
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o prostriedky podporujiice interpersondlne vzt’ahy Vvramci komunity, ich kvalita,
ktord predstavuje a ovplyviiuje psychosocidlnu klimu v socidlnom prostredi, jej
stabilitu, dynamiku (napr. priestory na spolofenské stretavanie, prostriedky
sprostredkovanej komunikacie, na uspokojenie psychosocialnych a spiritudlnych
potrieb, architektonicka tpravu priestorov a rozmiestnenie objektov spologenského
vyuzivania, ale aj obytnych priestorov tak, aby bol zabezpeceny intenzivny, ndhodny
kontakt ¢lenov komunity a in¢),

e vySkolenych pracovnikov pre pracu s komunitou a pre pracu so starSimi osobami
na urovni realizacie, koncepcie, metodiky pomoci v rameci komunity,

e financné prostriedky,

e podporu podnikatel’ského prostredia v ramci komunity a iné.

Systém socialnej opory je chapany ako urcity ,,naraznikovy* ¢i ,,tlmiaci* systém, ktory chrani
l'udi proti potencidlnemu $kodlivému vplyvu stresovych udalosti. Ti, ktori disponuju takymto
silnym systémom socialnej opory, sa preto javia lepSie vybaveni k zvladaniu zatazovych
zivotnych zmien i kazdodennych beznych mrzutosti. S. Cohen a T. H. Wills* (In: Vyrost, J.,
a kol., 1998).Ak ma ¢lovek okolo seba dobrych T'udi, s ktorymi ma dobré vztahy, ide o jednu
z vyznamnych hodndt v jeho zivote. Takyto Clovek sa podstatne rychlejsie zaclefuje
do skupiny, lepSie a sa adaptuje na rozne situdcie, a to vSetko prispieva k duSevnej
vyrovnanosti, pohode a celkovému zdraviu. Takymto spésobom sa buduju socidlne vztahy a
rozrasta sa socialna siet’ okolo daného jedinca. V pripade, ze dojde k naruseniu socialnej
opora zo strany inych ludi, ¢lovek hlada socialnu oporu v prostredi institucii (alebo na
obidvoch rovinach). Vel'mi ¢asto ako alternativu vysSie uvedenych zdrojov socialnej opory,
alebo aj ako ich sucast, Clovek hlada spiritudlnu oporu. Ta moéze byt ziskavana
prostrednictvom ndbozenskych ritudlov, modlitby, navsteva kostola, ucastou na bohosluzbe
alebo navstevou malého sakrdlneho objektu — kaplnky, sochy a pod.

Vyskumné zistenia v oblasti vyznamu sakralnych objektov ako spirituialnej opory pre
jednotlivca

Vyskum bol realizovany v r. 2015 v ramci $tadia 3. stupfia Cubomirom Krajéirikom pod
vedenim Frantiska Dlugosa na Pedagogickej fakulte Katolickej univerzity v Ruzomberku
(Krajeirik, L., 2016, nepublikované). Bol realizovany u 523 respondentov (10,7% muzov
a 89,3% zien) vo veku od 19 do 59 rokov, kde skoro polovica respondentov (47,6%) tvorili
mladi T'udia vo veku od 19 do 24 rokov. Z hl'adiska miesta bydliska 42,8% resp. byvalo
v meste a57,2% na vidieku. Na zaklade vypovedi respondentov hodnotenim Zivotnych
situacii na 5 - stupnovej Likértovej Skale boli vytvorené konstrukcie novej premennej, ktora
zohl'adnuje vahu vsetkych vypovedi a je rozdelena do dvoch ,,protikladnych* , kumulativnych
vypovedi. Z vyskumu vyberame tieto zistenia:

Spiritualita respondentov:

Spiritualita respondentov sa javi ako vysoka, 85,4% respondentov veri v duchovny rozmer
zivota, ¢o odraza aj presvedCenie, vieru v ich zivote. 84,4 % respondentov vieru v zivote
povazuje za dolezitd. 4,1% neveri v duchovny rozmer Zivota a 2,9 respondentov poklada
vieru v zivote ¢loveka za neddlezitu.86% respondentov uviedlo, Ze st veriacimi. Bez ohl'adu
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vyjadrenie svojej viery ajej dolezitosti v Zivote ¢loveka, 34% respondentov uviedlo,
ze medituje kazdy den a 3,3 % nikdy nemedituje.

o Vztah respondentov k sakrdalnym objektom (kumulativna hodnota)
Prevazne dobry vztah k sakralnym objektom v predmetnom vyskume vyjadrilo 56,2%, skor
zIly vztah uviedlo 13,9% respondentov.Respondenti sa tiez mali moznost’ vyjadrit’ k tomu ako
hodnotu, aky vyznam maji pre nich sakrdlne objekty. Z pontkanych deviatich hodnot:
esteticka, informacna, duchovna, reprezentativna, nabozenska, kultrna, pamiatkova,
umeleckd, historickd, najCastejSie prvé miesto prisudilo 33,8% ndbozenskému vyznamu
sakralneho objektu, 31,7% duchovnému vyznamu a 1,7 informacnej hodnote sakralneho
objektu.

e Socidlna opora sakrdlneho objektu (sakrdlnej kultiirnej pamiatky)
Vo vztahu k téme nasho prispevku je vyznamna skutocnost’ akt socialnu oporu nachadzaji
respondenti pri sakralnych objektoch/sakralnych pamiatkach, ktoré boli respondentom
pontkané v ramci aj inych moznosti socidlnej opory. Najvicsiu socialnu oporu, 88,9%
respondentov uviedlo, Ze je to v stretdvani sa s priatel'mi, druht najvacsiu oporu (87,9%)
respondenti uviedli svojich partnerov. Polovica respondentov uviedla, ze socialnu/duchovnii
oporu nachadza v sakrdlnom objekte. Stvrtina opytanych uviedla, Ze je to internet a facebook.
Pri charakteristike, aky vyznam ma pre respondentov sakralny objekt z pontikanych moznosti:
nema pre mia vyznam, odpocinok, prosba, spomienka, il'ava od bolesti, zastavenie, modlitba;
89,6% respondentov uviedlo, Ze sakralny objekt je miestom pre modlitbu.

o Vyskumné zistenia podl’a vybranych triediacich znakov
Z hl'adiska bydliska, respondenti z vidieka neprikladaju taky kultirny vyznam sakralnemu
objektu ako respondenti z mesta.Respondenti z vidieka vnimaji sakralny objekt ako miesto
prosby silnejsie ako respondenti z mesta.Pri umelo vytvorenej premennej ,.celkovy vzt'ah
Kk sakrdlnym objektom* sa preukazalo, ze vo vyssich vekovych kategéridach (41 a viac rokov)
je pozitivnejsi vzt'ah k sakralnym objektom ako u vekovo mladsich kategorii respondentov.
Tiez respondenti vysSich vekovych kategorii intenzivnejSie pocituji socidlnu oporu
sakralnych objektov ako kategoérie vekovo nizSie.Pre respondentov s debrymi rodinnymi
vzt’ahmi (oproti rodinam s hor$imi rodinnymi vzt'ahmi) je sakralny objekt:

e silnej$im miestom pre modlitbu

e silnej$im miestom pre odpocinok.
Z vysledkov vyskumu je zrejmé, Ze v sociokultirnom prostredi Slovenska sakralne objekty su
vnimané aj vyuzivané ako socialna opora prostrednictvom navstevy sakralneho objektu,
modlitby, prednesenia prosby ai. Silnejsia tendencia k takémuto vnimaniu a vyuzivaniu
sakralneho objektu je u vekovej kategorie 40+ ako u mladSej kategérie, viac z vidieka ako
z mesta, viac u respondentov, ktori zazivaju v rodine pozitivne vztahy. V tejto suvislosti
a ,,z prikazu poslania vedeckej konferencie® sa natiska otazka, ¢o je pri¢inou aco je
nasledkom: Napr. ,,Dobry vztah v rodine je pri¢ina, ¢i nasledok vyuZzivania sakralnych
objektov ako socialnej (spiritualnej) opory?* ,Je tato realita hodna odovzdavania mladsej
generacii? ,,A kym a akymi prostriedkami?*
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Zaver

V pripade absencie socialnej opory, jej nedostatoéného fungovania alebo neochoty
jednotlivca vyuzit' existujuci socialnu oporu fungujucu na bezprostrednych socialnych
vztahoch, moéze jednotlivec obratit svoju pozornost aj na spiritudlnu podporu
prostrednictvom svojej viery akonkrétnych sakralnych objektov, musi ich vSak mat
k dispozicii vo svojom ,,dostupnom* socidlnom aj fyzickom prostredi. Ale nie je mozné
vnimat® iba takto uvedeni postupnost vyuzivania sakralnych objektov ako
socialne/spiritualnej opory, tato moznost prirodzene vznikad a existuje aj v rovnocennom
a obratenom poradi.
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'Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity so sidlom v Banskej Bystrici,
Nemocnica Zvolen, a. s.

Abstrakt
Zomieranie ludi predstavuje rézne dlhy, viac alebo menej intenzivny proces. Zacina
vV momente stanovenia diagndzy nezlucitel'nej so zivotom, kedy mozno v relativne blizkej
buducnosti ocakavat’ nastup terminalneho $tadia ochorenia. Je obdobim, v ktorom dominuje
uzkost’, strach, neistota, beznadej. Zaroven je obdobim hl'adania zmyslu Zivota a zmierenia sa
Svlastnou smrtelnostou. Cielom prispevku je priblizit jednotlivé modely umierania
ana zaklade vlastnych skusenosti sumieranim pribuznych v domacom prostredi primat’
Citatela k zamysleniu sa nad hlb§im vyznamom sprevadzania blizkeho ¢loveka na poslednej
ceste zivota.
KUlucové slova: Hospicova a paliativna starostlivost’.Sprevadzanie. Terminalne ochorenie.
Zomieranie.

Abstract

Dying represents a process with variable lenght, which can be more or less intensive part of a
human life. Diagnosis introduces the process, when terminal stage of disease can be expected
in a relatively short time. This is a period dominating anxiety, fear, insecurity, despair. It is
also a period of searching for the meaning of life and reconciling with death. The aim of the
display is to elucidate individual models of dying, based on personal experiences with dying
relatives in home environment, to compel the reader to ponder over the deeper meaning in
accompaniment of a relative on their last way.

Key words: Hospic and paliative care. Accompaniment. Terminal disease. Dying.

Uvod

Podl'a Dobrikovej a Slamkovej (2009) predstavuje zomieranie rozne dlhy, viac alebo menej
intenzivny proces v zivote ¢loveka, s ktorym sa jedinec bud’ dokaze uplne alebo Ciastocne
vyrovnat, alebo toho vébec nie je schopny. Priebeh ochorenia, opakované hospitalizacie
asocialna izolacia ovplyviiuju kvalitu zostavajuceho zivota. Z eticko-psychologického
hladiska zacina zomieranie vyslovenim diagnézy nezluCitelnej so zivotom, kedy mozno
v relativne blizkej budicnosti oéakavat nastup termindlneho $tadia ochorenia. Cas zomierania
je pre vsetkych zicastnenych obdobim, v ktorom dominuje Gzkost, strach, neistota. Strach
zo smrti, bolesti, utrpenia, opustenosti, odkazanosti na druhych, ale aj starost’ o rodinu. Vel'a
zomierajucich upada do beznadeje, straca zmysel existencie, ma pocit nespravodlivosti, hnev.
Umierajuci Casto reaguji podrazdene, nejavia zaujem o0pomoc a prevlada unich
negativizmus. Napriek tomu potrebuji, aby ich niekto vypocul, pochopil a ubezpecil,
ze v tomto t'azkom obdobi nebudi sami.
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Modely umierania
Smutne preto vyznieva skutoénost, ze nikdy v minulosti neboli umierajtci taki osamoteni ako
dnes. Cudia zo smrti nemali taky strach. Umierali doma, v kruhu Sirokej rodiny. Aj malé deti
sa tmolili okolo postele umierajuceho staré¢ho rodica a nik ich nevyhanal zo strachu, Ze to pre
ne bude psychicky $ok. Takto sa hned’ od detstva nauéili prijimat’ smrt’ ako prirodzenu sugast’
zivota. Dnes vacsinou davame pribuzného umierajiiceho odviezt do nemocnice bud’ preto,
ze verime vo v§emohucnost’ mediciny a myslime si, Ze umierajicemu pomdze alebo dokonca
navrati zivot, alebo preto, Ze sa bojime bezprostrednej blizkosti umierajuceho. Rovnako ako
narodenie, je suCastou zivota aj starnutie a smrt. V suvislosti so starnutim populdcie sa
objavuji nové etické problémy. V ich popredi je nutnost’ zachovat’ ddstojnost’ ¢loveka az do
konca jeho zivota (Vagovicova, Putekova 2013). Tak ako malé deti vyzaduji stalu pritomnost’
a opateru dospelych, ani zomierajuci nesmu zostat’ sami a opusteni. Podl'a moznosti by mali
posledny usek svojho zivota stravit’ tam, kde si to Zzelajl, v spolo¢nosti, ktora akceptuje
individualitu ich osobnosti, dokaze reSpektovat’ potreby vyplyvajuce z jedineCnosti danej
situdcie a poskytuje istotu, Ze pri zvladani narocnej Zivotnej etapy nebudd sami. Cudia
vécSinou dufaju, ze umrl tam, kde zili, v kruhu rodiny, zndmych. Podl'a autorov prirucky
0 sprevadzani (kolektiv autorov, 2016) 75% znas nechce umierat v nemocniciach
a zariadeniach pre dlhodobo chorych. Napriek tomu presne tol’ko I'udi tam svoju zivotnt pat’
kon¢i. Organizacia starostlivosti a velky napor prace na oSetrujiici personal neumoziuji
nepretrzitd pritomnost’ a poskytnutie pocitu l'udskej blizkosti, ktor(i umierajici potrebuje.
Hospitalizacia v nemocnici dokaze ulah¢it posledné okamihy Zivota &loveka v rovine
medicinskej a oSetrovatel'skej, chyba vSak socialny aspekt pomoci umierajucemu. LCudia
zomieraju opusteni v spleti infiznych hadiciek, obklopeni chladnou medicinskou technikou,
Casto bez pritomnosti inej T'udskej bytosti. Nie je to v rozpore s pravami zomierajucich?
Prejavom tcty k pacientovi a snahy pomoct’ mu moéze byt zo strany oSetrujiceho lekara aj
citlivo podana informacia o vycerpani vsetkych medicinskych moznosti lie¢by, ktora vytvori
priestor na prijatie faktu, ze choroba sa preklopila do terminalneho S$tadia a starostlivost’
0 pacienta nabera iny ciel’- snahu 0 zachovanie ¢o najlepsej kvality Zivota a pohodlia pacienta.
Pravda tykajuca sa zdravotného stavu musi byt spojena s nadejou, Ze existuje sposob, ako
zvladnut' toto naro¢né obdobie so vsetkou uctou a l'udskostou. Spravne podanie pravdy je
predpokladom akceptacie bliziaceho sa konca zivota, umoziiuje pacientovi aj rodine zamerat’
sa na to, ¢o je v tejto chvili najdolezitejSie a poskytuje silu pre hl'adanie rieSenia ako ist’ d’ale;j.
Elizabeth Kiibler-Rossova (1991) odportica respektovat’ zelanie pacienta a jeho rodiny
tykajuce sa miesta starostlivosti v terminalnom $tadiu. Ak st pacient a jeho rodina vo faze
zmierenia so smrt'ou a praju si starat’ sa o umierajuceho v domacom prostredi, malo by im to
byt umoznené.
V zavislosti od prostredia, v ktorom umierajii dlhodobo a nevyliecitel’ne chori, rozliSujeme
nasledujiice modely umierania:

e domici, tradi¢ny model

e inStitucionalizovany model

e hospicovy a paliativny model (Gulasova et al., 2010)
Domaci (tradi¢ny) model starostlivosti 0 umierajicich je v porovnani s minulost'ou
uplatiiovany zriedkavo. Podla Haskovcovej (1996) sa tento model spaja s viacerymi
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vyhodami, ale aj nevyhodami. Nespornym benefitom je, Ze 0 umierajiceho sa podla tradicii
staraju pribuzni, ktori sa mu snazila ulah¢it’ posledné dni zivota v domacom prostredi,
v kruhu rodiny. Vd’aka skuasenosti, ktor(i tak l'udia ziskavali odmali¢ka, sa kazdy c¢lovek
prirodzene ucil umeniu sprevadzat’ zomierajuceho a zaroven ziskaval osobnu skusenost
s okamihom smrti. Psychicki podporu rodine poskytovali susedia a kiiazi. ,,Umieranie malo
podobu socidalneho aktu “(Haskovcova, 1996, s.135). Naproti tomu l'udia bez rodiny umierali
bez pomoci, v biede. Problémom domaceho modelu bola aj skutoénost, Ze v pripade potreby
nebola dostupna profesionalna pomoc lekara, ¢oviedlo k vzniku instituciondlneho modelu
umierania. Mnohi pacienti v termindlnom §tadiu ochorenia trpia zavaznymi zdravotnymi
problémami, ktoré im neumoziuji zostat' posledné chvile zivota v domacom prostredi,
ale nutia ich vyhladat’ pomoc v Casto neosobnom prostredi nemocnice. Prerusenie rodinnej
tradicie, kedy si rodina pomocou odovzdavania, ale aj vlastnych skusenosti vedela poradit’
so sprevadzanim umierajiceho je podla nasho nazoru d’alsim z faktorov, ktoré vedu k tomu,
ze T'udia svojich umierajucich pribuznych umiestfiuji na nemocni¢né 16zko. Umieranie sa
vytesnilo z bezného zivota a presunulo za biele plenty chladnych nemocniénych izieb. Snaha
o uplatnenie vyhod domaceho a instituciondlneho modelu umierania viedla k rozvoju
hospicového hnutia. Hospic je filozofia, respektive koncepcia, ktord nemusi byt viazana
na konkrétne miesto. Ide o starostlivost’ S0 $pecifickym zameranim. Vykonavat' sa moéze
kdekol'vek, kde sa nachadza osoba, ktora tuto starostlivost’ potrebuje (Hanzlikova, 2010).
Hospicova filozofia vyzdvihuje myslienku tcty k Zivotu a zomieranie vnima ako prirodzeny
proces. Jej snahou nie je urychlit’ ani predlzit tento proces, len ho ulahCit’ a urobit’
znesitelnym. S hospicovou starostlivostou uzko suvisi aj paliativna medicina a paliativna
starostlivost’. Podla Vorlicka et al. (2004) je zdravotna starostlivost’ v odbore paliativna
medicina poskytovana ako ambulantna alebo ustavna starostlivost. Ustavni zdravotnu
starostlivost v odbore poskytuju hospice, oddelenia a jednotky paliativnej mediciny.
Ambulantne sa starostlivost poskytuje prostrednictvom mobilnych hospicov, ambulancii
paliativnej mediciny alebo stacionarov paliativnej mediciny. Podl'a Martinkovej (2010) je
umieranie vel'mi psychicky naro¢ny proces a pristup k zomierajicemu je ovplyviovany
vlastnym postojov k umieraniu a smrti. Osobnost’, ktora pracuje v paliativnej a hospicovej
starostlivosti by mala byt vyrovnana, osobnostne zreld a vysporiadand so smrtou. Mala by
disponovat’ altruistickym citenim, ale tak isto jej nesmie chybat’ ani uréitd miera egoizmu,
ktora by chranila pred priliSnou zaangazovanostou vo vztahu k pacientovi. Paliativnu
starostlivost’ je dolezité realizovat’ vo vSetkych rovinach I'udskej existencie. Uspokojit’ vSetky
potreby terminalne chorého a umierajuceho pacienta, vytvorit okolo neho atmosféru lasky,
bezpecia a pokoja nemdze samozrejme jeden Clovek. Uspokojovanie potrieb terminalne
chorého a umierajuceho pacienta si vyzaduje humannost’, respektovanie vsetkych etickych
principov, erudovanost, manazérske schopnosti, psychickii pohodu a fyzicki zdatnost.
Timova spolupraca s odbornikmi, no nepochybne aj s rodinou chorého je absolitne
nevyhnutna (Haluskova, Tkacova, 2012).
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Umieranie v prirodzenom prostredi domova
Podl'a Haskovcovej (2000) existuji dva typy domacej hospicovej starostlivosti:

o laicka starostlivost’ - HOME HELP

e odborny, profesionalny typ starostlivosti - HOME CARE
Laicka starostlivost’ zahifia rodinnu starostlivost’, starostlivost’ blizkych, susedskt vypomoc,
starostlivost’ dobrovol'nikov, cielenti socialnu pomoc §tatnej spravy a samospravy.
Odborny typ starostlivosti je doplnkom alebo nahradou laickej starostlivosti a obdobie jej
poskytovania urcuje lekar. Je integrovanou formou zdravotnej, socidlnej a laickej
starostlivosti. U osamelych klientov nahradza prostrednictvom odborne vyskolenych
dobrovolnikov rodinnych prislusnikov. Stacionarna hospicova starostlivost’ sa oznacuje aj
ako semiambulantnd. Spociva v tom, ze pacient pride rano do hospicu a popoludni
alebo vecer sa vracia domov. Predpoklada sa vsak blizkost’ hospicového stacionara v mieste
bydliska. Vd’aka domacej oSetrovatel'skej alebo ambulantnej forme hospicovej starostlivosti
chory nemusi opustit’ svoje prirodzené socialne prostredie, ¢im sa vytvara priestor pre I'ahsiu
adaptaciu na zmenentl zivotnu situaciu a eliminaciu obav z nasledkov vyplyvajtcich
zo zhorSovania zdravotného stavu (Dobrikova, Slamkova, 2009). Terminalne S$tadium
nevylie¢itene chorého ¢lena rodiny predstavuje pre jeho najblizsie okolie obrovskd zivotni
skasku, ktora kazdého konfrontuje s otazkami zivota a smrti. Zvolit vhodny pristup
k umierajicemu ¢loveku je nesmierne naro¢né, vyzaduje obrovskil davku empatie a Gcty
k trpiacemu ¢loveku. Pre rodinnych prislusnikov predstavuje sprevadzanie tazko chorého
¢loveka v jeho poslednej etape zivota velki vyzvu. Prave oni mézu svojou blizkostou
vytvorit’ pacientovi pocit istoty a bezpeéia. Ich ochota pomoct’ znamena pre chorého obrovski
oporu, umoziuje mu naplno pocitit’ l'udska pritomnost’. Vyznamnu ulohu zohrava neverbalna
komunikacia, predovsetkym dotyky, ktoré su podla Friedlovej (2005, In Andrasi et.al., 2015)
mostami v komunikacii medzi dvoma svetmi. Dotyky chdpe umierajuci ako symbol
spolupatri¢nosti istoty. Od sprevadzajuceho sa vyzaduje, aby akceptoval rozhodnutia chorého
tykajuce sa akychkol'vek medicinskych ¢i oSetrovatel'skych intervencii, mal by tiez
akceptovat’ poziadavky tykajuce sa samotného umierania, aj ked su v rozpore s jeho
vlastnymi predstavami. Len tak sa méze zomierajlci vyrovnat’ s nelahkou zivotnou situdciou
hlboko vo svojom vnutri (kolektiv autorov, 2016). Moderna medicina disponuje réznymi
metédami a postupmi, ktorymi dokaze eliminovat’ bolest’, tzkost’, depresie a neprijemné
klinické prejavy sprevadzajuce terminalne $tadia ochoreni, ¢im moze znacne ul'ahCit’ Zivot
pacienta ajeho pribuznych. Pomoc profesionalov je potrebna nielen z hl'adiska zvladnutia
niektorych oSetrovatel'skych intervencii ¢i bolesti, ale je zaroven psychickou podporou
a ubezpecenim pribuznych, ze umierajicemu je aj v domacom prostredi poskytnutd najlepsia
mozna starostlivost. Ubytok Zivotnej energie skor ¢i neskor vedie k zavislosti na pomaci
inych pri uspokojovani esencialnych Tudskych potrieb. Pre va¢sinu I'udi to znamena stratu
dostojnosti a pocit, ze su bremenom pre tych, ktorych maji najradsej. Umierajuci ¢lovek sa
nemusi vediet’ sam obliect’ a najest’, ¢i vyprazdnit' ¢reva a mocovy mechar. Moze byt plne
odkazany na kazdodennu starostlivost’ blizkych alebo cudzich l'udi alahko tak méze prist’
0 kusky identity, ktoré¢ vyrastali z vlastnej reputacie a obrazu seba samého ako Cloveka.
Pocas umierania, kedy uz ¢lovek nie je schopny sam zvladat' svoje telesné potreby, moze
zaniknat’ pocit vlastnej ceny a vobec vsetko, ¢o davalo jeho zivotu zmysel a dostojnost’ sa
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postupne vytraca (kolektiv autorov, 2016). Zomierajlci preto potrebuje porozumenie, pocit
akceptacie jeho osobnosti, vratane potrieb vyplyvajicich z meniaceho sa zdravotného stav
a opakované ubezpecenie, ze choroba a bezmocnost mu neuberajii na dostojnosti. Posledné
dni pred smrtou sa ¢lovek odvracia od vonkajSiecho okolia, je plne zamestnany vlastnou
situaciou, nezriedka sa rozprava s uz zosnulymi pribuznymi. Sprevadzajici musia vycitit', ¢i
ich pritomnost’ v tomto okamihu nie je rusiva. Odmietnutie netreba povazovat’ za nedostatok
lasky, ale vdanom okamihu je potreba byt sam pre zomierajuceho velmi doblezita,
umoziujica mu lah$i odchod. Kazdé zomieranie je jedine¢né a pre toho, kto sprevadza
svojho blizkeho na ceste do ve€nosti je sice bolestnou, ale vynimoénou udalost'ou.
Sprevadzajici sa stava bezprostrednym ucastnikom okamihu zmierenia sa umierajiiceho
s vlastnou smrtelnostou, ma priestor na vyjadrenie lasky, poprosenie o odpustenie
a pod’akovanie za vsetko, ¢o pre neho umierajtci urobil.

Zaver

Zaverecna faza ludského Zzivota si zaslizi byt obdobim spokojnosti, v ktorej sa maju
prebudzat’ pocity hrdosti na seba samého, svoje osobné hodnoty a hodnoty, ktoré po sebe
¢lovek zanechava. Neopustme svojich blizkych, venujme tych niekol’ko tyzdiiov ¢i mesiacov,
ktoré umierajucim zostavajii opakovanému ubezpeCovaniu, ze budeme pri nich vtedy, ked’ to
budd najviac potrebovat. Kazdy si zaslizi odist ztohto sveta svedomim Tudskej
spolupatri¢nosti a obklopeny tymi, ktorych mal najradsej.

Pouzita literatiura

ANDRASI, 1. a kol. 2015. Spiritudine potreby pacientov v paliativnej starostlivosti. Martin:
Osveta. 120 s. ISBN 978-80-8063-441-4.

DOBRIKOVA, P., SLAMKOVA,E. 2009. Naroky na sestry sprevadzajiice zomierajucich
v agenture domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. In: Paliativna medicina a liecha bolesti.
ISSN 1339-4193. ro¢. 2, &. 3, s. 142 — 144,

GULASOVA, 1., SVECOVA, J., BREZA, J., RIEDL, 1. 2010. Manazment o$etrovatel'skej
starostlivosti 0 umierajiceho pacienta. In: Judi¢kova akol. Kvalitnd oSetrovatel’ska
starostlivost  zakladny predpoklad kvality Zivota pacientov. Dostupné online na:
http://www.pulib.sk/elpub2/FZ/Mizenkoval/pdf_doc/12.pdf

HALUSKOVA, E., TKACOVA, . 2012. Rodina v paliativnej starostlivosti. In Zbornik Quo
vadis hospic.... Bardejov, 2012. ISBN 978-80-8132-068-2, s. 119-126.

HANZLIKOVA, A. 2010. Poskytovanie hospicovej starostlivosti vdomacom prostredi. In:
Sprevadzanie. Pacient, rodina a blizki v hospicovej starostlivosti. Vedecké a odborné
prispevky z III. Medzinarodnej konferencie pracovnikov v hospicovej starostlivosti. Martin:
Hospice, 0.z. 5. 96-102. ISBN 978-80-970593-9-2.

HASKOVCOVA, M. 2009.Thanatologie.Praha : Galén. 191 s. ISBN 80-7262-034-7.
KOLEKTI{V AUTOROV. 2016. Sprevddzat az do konca. Priraéka pre rodinnych pristusnikov
tazko chorych a umierajtcich I'udi. Bratislava: Slovenska katolicka charita. 41 s. ISBN 978-
80-972270-5-0.

KUBLER-ROSSOVA, E. 1991.Zivot a umirani. 1. vyd.Hradec Krélove: Signum Unitatus.
220s. ISBN80-85439-04-2.

268



MARTINKOVA, J. 2010. Osobnostné predpoklady a rola sestry v paliativnej a hospicovej
starostlivosti. In:Paliativna medicina a liecha bolesti. ISSN 1337-9917. ro¢.3, Suplement 2, s.
32-33.

VAGOVICOVA, E. PUTEKOVA, S. 2013. Etické aspekty starostlivosti o seniorov
Vv oSetrovatel'stve. In: Diagnoza v osetiovatelstvi. ISSN 1801-1349. ro¢. 9, ¢.6, s.18-19.
VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a kol. 2004.Paliativni medicina. 2. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004. 544 s. ISBN 80-247-0279-7.

Kontaktna adresa

PhDr. Eva Balogova, PhD.,

FZ SZU so sidlom v Banskej Bystrici
Sladkovic¢ova 21

974 05, Banska Bystrica,

email: eva.balogova@szu.sk

269



NALIEHAVE A ZAVAZNE STAVY V KOMUNITE

'Bramuskova Jarmila, 'Balogova Eva
Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v B. Bystrici

Abstrakt
Nalichavé a zavazné stavy v komunite mdézeme zaradit’ do skupiny hromadnych nestasti,
ktorych rieSenie nabera za posledné desatroCie svoj pozitivny vyvoj. S rozsirovanim faktorov,
ktoré zapric¢inuju vznik takychto nestasti, dochddza v dnesnej dobe k snahe skvalithovat’
postup rieSenia hromadnych ne$tasti. Napomaha tomu najmd zlepSenie spoluprace
jednotlivych zloziek integrovaného zachranného systému, ktora je organizovana a cielena.
Prostrednictvom planovanych cviceni st zapojené do spoluprace aj jednotlivé zdravotnicke
zariadenia. Planované cvicenia umoziuji c¢lenom jednotlivych zloziek integrovaného
zachranného systému v spolupraci s operatormi operaénych stredisk a zamestnancami
zdravotnickych zariadeni, nacvi€it’ spravne postupy, ktoré vedi k odstranovaniu nasledkov
hromadnych nestasti. Dolezité je, aby jednotlivi ¢Elenovia zasahu v prednemocniénej
zdravotnej starostlivosti v spolupraci so zamestnancami nemocnic mali moznost’ si vysktsat’,
ako bude prebichat’ zasah v pripade realneho hromadného nestastia. Pri rieSeni nasledkov
hromadnych nestasti a poCas poskytovania zdravotnej starostlivosti zostdva stredobodom
vzdy pacient, ktor¢ho d’alSie prezitie, ako aj jeho kvalita zivota zavisi prave od poskytnutej
zdravotnej starostlivosti.
KPucové slova: Hromadné nestastie. Katastrofa. Prednemocnicna starostlivost’. Zdravotna
starostlivost’. Pacient. Triedenie ranenych.

Abstract
We can classify urgent and serious conditions in the community within a group of mass
casualty incidents, and their solution has been taking in positive development for the past
decade. With expansion of the factors which cause occurrence of such disasters, nowadays
there are efforts to improve solution procedure of mass casualty incidents. In particular,
cooperation improvement helps it regarding individual units of Integrated Rescue System; this
cooperation is organised and targeted. By the means of planned training exercises, also
individual medical facilities are joined in the cooperation. These planned training exercises
enable the members of individual Integrated Rescue System units, in cooperation with
operators of emergency response centres and staff of medical facilities, to rehearse correct
procedures which lead to elimination of mass casualty incident consequences. It is important
for individual intervention members in pre-hospital health care, in cooperation with
employees of hospitals, to have an opportunity to try out how such intervention will run in
case of a real mass casualty incident. In consequences solution of mass casualty incidents and
during health care provision, the patient remains the centre of attention because their survival
as well as their quality of life depends exactly on the health care being provided.
Key words: Mass casualty incident. Catastrophe. Pre-hospital care. Health care. Patient.
Triage of the injured.
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Uvod

Historia ukazuje, ze poskytovana pomoc pri hromadnych nestastiach bola skor chaoticka.
Za pokrok moézeme povazovat vznik Svetovej zdravotnickej organizacie v povojnovom
obdobi, ktora spolu s ozivenim Organizacie spojenych narodov prispela ku globalnemu
rieSeniu  problematiky hromadnych nestasti (Bulikova akol.,, 2011). Vyvoj [ludskej
spolo¢nosti priniesol so sebou aj hrozbu réznych nalichavych a zavaznych stavov, ktoré sa
V sucasnosti nazyvaji hromadnymi nestastiami. S to napriklad poziare, potopy, ale aj
zemetrasenia, ¢i vojny, ktoré vznikaju na réznych uzemiach vo svete. Potencidlnym rizikom
takychto, ¢i podobnych stavov v spolo¢nosti je v sti¢asnosti aj vyvoj priemyslu a technolégie,
ale aj terorizmus, ktory je tak casto sklonovany. Prave terorizmus sa povaZuje asi
za najzavaznej$i a najobavanejs$i faktor, ktory zapriCituje hrozbu vzniku hromadnych
nest’asti, preto by malo byt’ v naSom zaujme, ale najmé v zaujme celej spolo¢nosti, aby bola
pripravend v pripade potreby poskytnut’ adekvatnu pomoc zo strany zabezpecenia
zdravotnickej pomoci. T4 musi byt nielen profesiondlna, ale najma presne organizovana,
aby kazdy Gcastnik pomoci vedel, ¢o ma robit’ a kde je jeho miesto pocas zasahu.

Hromadné nest’astia a katastrofy
Bulikova a kol. (2011) hovoria, Ze z hl'adiska slovenskej legislativy je katastrofa definovana
ako mimoriadna udalost’, pri ktorej dojde k narastaniu nicivych faktorov aich naslednej
kumulacii v dosledku zivelnej pohromy a havarie. Na zaklade sktisenosti ¢lenov jednotlivych
zachrannych zloziek je mozné povedat’, Ze kritériom pre katastrofu je pocet postihnutych viac
ako 50, bez rozdielu na pocet mitvych , ¢i zranenych. Za postihnutych je potrebné povazovat
vsetkych, ktorym je mozné poskytnit zdravotnicku pomoc a transportovat’ ich
do zdravotnickeho zariadenia. Stetina a kol. (2000) uvadza, Ze k po&tu 50 postihnutych je
potrebné smerovat’ vSetky preventivne, represivne, asana¢éné a renovaéné opatrenia. Rozdiel
medzi katastrofou a hromadnym ne$tastim je, Ze hromadné nestastie ma kvantitativne mensi
dopad na ¢loveka a spolo¢nost’ v porovnani s Katastrofou.
K zdkladnej charakteristike katastrofy patri:

e nahly a necakany vznik,

e hromadny vyskyt postihnutych (viac ako 50),

e nedostatok ¢asu na rozhodovanie a riadenie zachrannych prac,

e panika a emo¢ny stres,

e oneskorenie v zacati liecby a odsunu,

e nedostatok personalu, prostriedkov zdravotnickej techniky a liekov,

e nebezpeenstvo vzniku epidémii (Bulikova a kol., 2011).
Ku charakteristickym znakom hromadnych nestasti patri:

e pri¢ina — Ziveln4, geofyzikalna, meteorologickd, 'udska ¢innost’ (sopky, zemetrasenia,

vybuchy, poziare, terorizmus,.....),
e lokalizdcia — ojedinely vyskyt, mnohopocetny vyskyt (leteckd havaria, tornado,
terorizmus,.....),
e pravdepodobnost’ — jasna, neurcita (povodne, zemetrasenia),
e zaciatok — postupny, nahly (hurikan, bansky vybuch),

271



e trvanie — kratke, dlIhé (zratenie domu, toxicita r6znych druhov materialov),
o vyskyt — Gasty, zriedkavy (tornado, povode) (Simko, Babik a kol., 1997).

Hromadné ne§t’astia na Slovensku
Slovensko sa nachadza v pasme, v ktorom sa zivelné pohromy vyskytnu len ojedinele, ale
neznamena to, ze zivot l'udi je na Slovensku ohrozeny menej, nez niekde inde vo svete.
Hromadné nest’astia sa nevyhybaji ani naSmu Gzemiu, mézeme spomenut’ napriklad vybuchy
v handlovskych baniach, pripadne viaceré letecké neitastia, & havarie vlakov (Simko, Babik,
1997). Pri takychto nestastiach sa predpoklada, ze bude ranenych, ¢i mftvych vacsi pocet,
preto si vSetky spomenuté situacie vyzaduju zasah vacsieho poctu zdravotnikov, ktori by mali
byt’ pripraveni na zvladnutie takychto situacii. Aktivuji sa vSak aj ostatné nevyhnutné zlozky
(policia, hasi¢i, armada, civilna obrana, ¢i dobrovolnici).
Bulikova a kol. (2011) uvadzaju, Ze najviacsie hromadné nest'astia a katastrofy na Slovensku
boli napriklad:
e 2009 — veterna smrst s birkou na Pohode (spolu takmer 400 obeti).
e 2009 — zrazka osobného vlaku s autobusom pri Polomke (12 mftvych a 26 zranenych
z autobusu a 15 zranenych z vlaku),
e 2007 — havaria autobusu pri Hriovej (4 mftvi a 34 zranenych),
e 2007 — vybuch vo Vojenskych opravovniach v Novakoch (8 mitvych a viac ako 40
zranenych),
e 2006 - havaria vojenského lietadla AN 24 (42 mitvych a 1 prezil),
e 2004 — veterna smrst’ vo Vysokych Tatrach.

Integrovany zachranny systém
Integrovany zachranny systém (IZS) je koordinovany postup jeho zloziek pri zabezpecovani
ich pripravenosti a pri vykonavani ¢innosti a opatreni suvisiacich s poskytovanim pomoci
v tiesni. V IZS posobia:
e Zakladné zachranné zlozky: Hasicsky a zachranny zbor, Zachranna zdravotna sluzba
kontrolné chemické laboratoria civilnej ochrany, Horskd zachranna sluzba SR
a Banska zachranna sluzba SR.
e Ostatné zachranné zlozky: Armada SR, Slovensky cerveny kriz, zavodné, ¢i obecné
hasi¢ské zbory (Bulikova a kol., 2011).
Osobitné postavenie v ramci integrovaného zachranného systému maju utvary Policajného
zboru, ktoré sa podielaju na poskytovani bezodkladnej pomoci v tiesni v rozsahu uloh
Policajného zboru. Jednotlivé zlozky IZS musia spolupracovat’ tak, aby vzajomne
koordinovali svoju ¢innost. Ich aktivacia sa spusta prostrednictvom operatorov operacnych
stredisk zachrannej zdravotnej sluzby (OS ZZS SR) v prislusnom kraji, ktori zaroven
zabezpecuju monitorovanie danej situacie. Vyznamnt Glohu zohrava vzajomna komunikacia
medzi operatormi OS ZZS SR a zasahujicimi zlozkami, ktora vo velkej miere ovplyviiuje
priebeh riesenia udalosti s hromadnym postihnutim osob.
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Triedenie ranenych

Bulikova a kol. (2011) udava, ze hromadné nest’astie je mimoriadnou udalost'ou s hromadnym
vyskytom ranenych, ktora kladie na zdravotnikov vysoké naroky. Nevyhodou danej situacie
je, ze vznikne nepomer medzi potrebou poskytovat’ pomoc ranenym a kapacitou
zdravotnickych zariadeni v blizkosti miesta nestastia. V teréne zabezpeCuje zdravotnicku
pomoc zachranna zdravotna sluzba, dalSiu starostlivost’ zabezpecuje v zdravotnickych
zariadeniach zdravotnicky personal prislusnej nemocnice. Triedenie ovplyviuje organizaciu
na mieste neStastia v chaotickych podmienkach. Zdravotnicke triedenie (tridz) je
rozdelovanie zranenych do prislusnych skupin podla zavaznosti, druhu a charakteru
postihnutia tak, aby mohla byt poskytnutd v€asna zdravotnicka pomoc a nasledny transport
zranen¢ho. Triedenie je zalozené na kratkom vysetreni zraneného, zhodnoteni vitalnych
funkeii, celkového a psychického stavu. Pocas niekol’kych rokov sa vyvinulo zacalo pouzivat
niekol’ko systémov tridze. Je vSak potrebné poukazat’ na skutocnost’, ze aj napriek pouzivaniu
roznych systémov triedenia, vSetky maji spolo¢né niektoré Crty. Vacsina systémov triedenia
rozdel'uju pacientov do Styroch zakladnych skupin, ktoré st ozna¢ované prislusnymi farbami:

o Cervena farba (priorita 1) — kriticka skupina pacientov, ktori potrebujii neodkladnti
pomoc. Patria sem pacienti s kritickymi zraneniami, ktoré si vyzaduju oSetrenie
v kratkom case a po ich oSetreni budii mat’ pozitivhu prognézu na prezitie (masivne
krvacanie, tenzny pneumotorax,.....).

e 7Zlta farba (priorita 2) — skupina pacientov, ktori znesu odlozeni pomoc. Maji
zranenia, ktoré¢ znest odklad poskytnutia zdravotnickej pomoci bez toho, aby boli
ohrozeni na zivote (jednoducha frakttra stehnovej kosti,...).

e Zelena farba (priorita 3) — l'ahko raneni a neurgentni pacienti, ktori preziju aj vtedy, ak
im bude poskytnutd zdravotnicka starostlivost o niekolko hodin. Zvycajne ide
0 chodiacich pacientov (trzné arezné rany, odreniny, vyvrtnutia, nekomplikované
zlomeniny malého rozsahu,.....).

o Cierna farba — skupina nezachranitePnych pacientov, ktorych zranenia nie st
zluciteI'né so zivotom, pripadne s to umierajici pacienti (zdvazna kraniotrauma,
popaleniny II. a Ill. stupiia na viac ako 80 % povrchu tela,.....). Takymto pacientom sa
podavaji analgetika, pripadne analgosedativa a vyznamna je aj psychicka podpora
(Bulikova a kol., 2011).

Triediaca karta
Ide 0 papierovu kartu s predtlaenym textom, ktora je zaliata do folie. Spravne vypisanie tejto
karty musi obsahovat’:
e identifikaciu pacienta — identifika¢né tidaje v minimalnom rozsahu s cielom zabranit’
zamene jednotlivych pacientov,
e diagnozu — vedomie, dychanie, obeh, GCS, pulzova a dychova frekvencia),
e triedenie — podla uzndvaného systéme sa pacientovi prideli adekvatna priorita.
V hniezde zranenych dostava pacient novo stanovent prioritu, na zaklade jeho
aktualneho zdravotného stavu,
e liecbu — zapisuje ju ten, kto ju vykona na zadnu stranu karty,
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e transport — pre informacie 0 transporte ma karta samostatne uréenu Cast’, ktora sa da
Pahko odtrhnut’ a obsahuje identifikacné udaje pacienta a dopravca tam vpisuje cas
odovzdania pacienta na prislu§né oddelenie v nemocni¢nom zariadeni (Bilikova a kol.,
2011).

Zasady zasahu Zachrannej zdravotnej sluzby

Cinnost zasahu ZZS riadi Operatné stredisko ZZS SR, ktoré jednotlivym posadkam vydava
pokyny na zasah. Riadiace pozicie pri odstranovani nasledkov udalosti s hromadnym
postihnutim o0s6b st jasne vymedzené, a to:

e Velitel' zdravotnickeho zasahu — oblecie si bielu vestu — stava sa nim lekar prvej
posadky RLP, ktora prichadza na miesto udalosti. Musi kontaktovat’ velitel'a zasahu,
ktorym je prislusnik HaZZ SR.

e Triedic — oblecie si zIti vestu — stava sa nim prvy zdravotnicky zachranar danej
posadky, ktora na miesto zasahu dorazila ako prva. V spolupraci s lekarom vykonava
prvotné triedenie zranenych, ktoré je zamerané na vykon zachranujuce tikony (zaklon
hlavy, zastavenie tepenného krvacania).

e Velitel' odsunu — oblecie si modrii vestu — vykonava svoju ¢innost’ v spolupraci
s velitelom zdravotnickeho zasahu a operaénym stredisko ZZS SR. Dokumentuje
odsun zranenych a ich predpokladané smerovanie.

e Velitel’ hniezda zranenych — oblecie si Cervenu vestu — stava sa nim spravidla lekar
druhej posadky RLP, ktord dorazi na miesto hromadnej udalosti (Bulikova a kol.,
2011).

Spoluprica zdravotnickych zariadeni
V stvislosti s hromadnym nestastim sa pouziva aj termin kriticka situacia, ¢o podla
Bulikovej akol. (2011) znamena vyskyt velkého poctu ranenych v kratkom case, ktory
nemocnica nedokdze zvladnut' bez zavedenia vynimoénych opatreni. Samotna kriticka
situacia sa moze tykat’ nielen samotnej nemocnice, ale aj prisunu vel’kého poctu postihnutych
0s0b nasledkom hromadnej udalosti. V takejto situacii je potrebné vytvorit krizovy plan,
ktory je vSeobecne v nemocniciach nazyvany ako traumatologicky plan, ktory povazujeme za
plan na zvladnutie krizovej situacie. Kazdé nemocniéné zariadenie si vytvara vlastny
traumatologicky plan. Traumatologicky plan nemocnice slizi na hromadny prijem zranenych
v ramci nemocni¢ného zariadenia. Su stanovené aj presné pocty zranenych, kedy sa
traumatologicky plan aktivizuje a vyhlasuje ho riaditel nemocnice. V pripade aktivacie
traumatologického planu sa jedna vlastne o zabezpecenie hromadného primu ranenych
v normélnej prevadzke nemocnice (Tkacova, 2016).
Kazdy krizovy plan podla Bulikovej a kol. (2011) by mal byt zrozumitelny a mal by
obsahovat’:

e zapojenie vSetkych pracovnikov a stanovenie jednozna¢nych uloh — ich fungovanie

musi byt automatické, kazdy musi vediet,, ¢o ma robit,
e postupy ¢innosti ¢o najviac podobné ¢innostiam pocas rutinnej prevadzky,
e urcenie zodpovednych pracovnikov — realnost’ a splnitelnost’ jednotlivych cinnosti
a fungovania krizového planu,
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e stanovenie vlastnych l'udskych zdrojov,

e vlastné poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

e vseobecné zdroje (financovanie, zasobovanie energiami, vodou, potravinami,....).
Samotné zdravotnicke zariadenie ma za ulohu zabezpeéit prostrednictvom dostupnych
zdrojov ¢o najvyssiu zdravotnu starostlivost’ ¢o najvacsiemu poctu postihnutych. Musi tu
prebehnut’ dynamické triedenie, ktoré vykonava urcena osoba na vopred stanovenom mieste.
Triedenie musi byt opakované, so zretelom na casovy interval, pripadne na zmenu
zdravotného stavu postihnutého. Uréena osoba na triedenie musi mat’ pracovné sktsenosti,
ktoré vyuziva pocas triedenia. Pocas krizovej situcie je potrebné , aby bola vedena zdravotna
dokumentacia, ktora je v porovnani s dokumentaciou vedenou v beznej prevadzke, strucna.
Napriek svojej struénosti musi obsahovat’ jasne zdokumentované vykony, &i terapiu.
Vyznamna je psychicka podpora pacientov a zamestnancov v obdobi pocas krizovej situacie,
ktorej hlavnym cielom je zabranit' vzniku a znizit nasledky syndromu vyhorenia
a posttraumatickej stresovej poruchy. Zamestnancov je potrebné naucit, aby vedeli spravne
zvladat’ stres a agresivitu, stratu blizkych, ¢i Casté stretavanie sa so smrtou. Vyznamné je
nielen obdobie pocas krizovej situdcie, ale aj bezprostredne po jej ukonceni. Klinicki
psychologovia, pripadne zdravotnici vyskoleni pre potreby intervencnej psychologie byvaju
k dispozicii pocas celého obdobia krizovej situacie, ale aj po nej. V dne$nej dobe su
psychologovia stcast'ou timov, ktoré sa podielaju na zasahu pri udalostiach s hromadnym
postihnutim 0s6b, aby mohli uz v teréne poskytovat’ svoju odborntt pomoc.

Ludské zdroje
V case krizovej situacie sa pocita s kazdym dosazitelnym zamestnancom, najmi s vedicimi
pracovnikmi a tymi, ktori maji dostatocné sktsenosti. Zvolavanie pracovnikov podliecha
vypracovanému planu. Vsetci, ktori participuju na zasahu pocas krizovej situacie st rozdeleni
do krizovych skupin so zameranim na riadenie, logistiku a zdravotnicke sluzby. Ulohy
jednotlivych ¢lenov krizovych skupin su zamerané na ich dennu rutinnt pracovnu ¢innost’
s dérazom na zabezpecenie zasadnych uloh:

e triedenie,

e neodkladnu zdravotn( starostlivost’,

e intenzivnu zdravotnu starostlivost’,

e izolaciu infekénych (resp. kontaminovanych) postihnutych.
V obdobi odstranovania nasledkov hromadného nestastia v nemocni¢nom prostredi je
dolezité, aby boli v pripade vysokej vytazenosti internych pracovnikov, identifikovani aj
pracovnici, ktori by boli napomocni pri jednotlivych ¢innostiach. St to napriklad Studenti
aucitelia strednych zdravotnickych §ko6l, medici, dobrovol'nici z humanitarnych organizacii.
Vsetky osoby vSak musia byt registrovani, nachadzat’ sa v blizkosti nemocnice a byt’
oboznameni s krizovym planom nemocnice. V suvislosti s vypracovanim krizového planu
musi byt’ vypracovany aj plan, ktory je zamerany na pokyny smerujice k prevencii vzniku
a sirenia nakazlivych ochoreni. Takyto subor pokynov musi byt konzultovany s Uradom
verejného zdravotnictva, odborom civilnej ochrany, ako aj sjednotlivymi zlozkami
integrovaného zachranného systému.
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Zaver

S narastajucim pokrokom dne$nej spolocnosti vyrazne narastd riziko vzniku naliehavych
a zavaznych stavov, ktoré¢ veda v mnohych pripadoch k hromadnym nestastiam. Asi najviac
obavanym je v sucasnosti terorizmus, ktory zaznamenal zvySeny rozmach. Nie menej su
rizikové aj biologické, ¢i chemické faktory, ale aj faktory prirodné. Snahou kazdého riesenia
takychto udalosti je minimalizovanie nasledkov pre postihnuté osoby, ¢o zavisi
od koordinacie spoluprace jednotlivych zasahujucich zloziek, ako aj od poskytnutej nasledne;j
zdravotnej starostlivosti. Za velmi doleziti je potrebné povazovat prave zdravotni
starostlivost’  poskytovani v zdravotnickom zariadeni, ktorej kvalita zavisi nielen
od samotného postupu, ale najmé od schopnosti organizacie prace pri prijme jednotlivych
postihnutych. O to viac, ze v danej situacii dochadza K vyraznému nepomeru osetrovanych
postihnutych a personalu, ktory zabezpecuje zdravotnu starostlivost’.
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KRITERIA EFEKTIVNEJ STAROSTLIVOSTI O NEHOJACE SA RANY

Dovhunova Renata
Diaderm s.r.0., Snina, Sladkovi¢ova 300/3

Abstrakt

Uvod: Starostlivost’ o nehojace sa rany je zloZity proces, ktory si vyZaduje multidisciplinarny
pristup. S nehojacimi ranami sa stretivame v domacom prostredi, na ambulancidch
a na jednotlivych oddeleniach v nemocnici. Vyskytuju sa u vsetkych vekovych kategorii, tak
u deti ako aj u seniorov.

Jadro: Prezentacia poukazuje na zakladné principy efektivnej starostlivosti. Ide o prevenciu
vzniku nehojacich sa ran uohrozenych skupin, vlastny proces podpory hojenia ran
a prevenciu sekundarne vzniknutych komplikacii. Ciele, o ktorych dosiahnutie sa snazime,
moézeme zhrnut do nasledujucich oblasti: eliminovat vyvolavajice determinanty, ktoré
predlzuju alebo  komplikujii hojenie ran, dosiahnut’ ekonomicky aj Casovo efektivne
zahojenie ran a zaistit' maximalnu uroven sebaopatery, pripadne adekvatnej externej pomoci
druhou osobou u nezahojitelnych defektov. Nezabudame ani na zabezpedenie schopnosti
beznej socialnej interakcie. Nehojace sa rany nepriaznivo ovplyviiuju nielen osoby trpiace
nehojacim sa defektom, ale aj ich blizkych.

Zaver: Vyznam prezentacie spociva v tom, ze poukazuje na to, aké nesmierne dolezité pre
efektivnu starostlivost’ o nehojace sa rany je vnimat’ cloveka holisticky. Pristupovat’ k nemu
individualne a pomahat’ mu zvladat’ problémy aj v domacom prostredi.

KPucové slova: Nehojace sa rany. Efektivna starostlivost. Hojenie ran. Multidisciplinarna
starostlivost’. Socialna interakcia.

Abstract

Intro: The care for non-healing wounds requires multidisciplinary approach. We meet non-

healing wounds in home environment, in ambulances and in single departments in hospitals.

They occur in all ages categories, the same to children as to seniors.

The Middle: The presentation points out the basic principles for effective care. It is the

prevention of formation non-healing wounds in threatened groups, own prices of support of

wound healing and prevention of secondary inconvinience.

The aims, which are trying to achieve, we can summarise to follow sections: to eliminate

inducing determinants, which lengthen or complicate the wounds healing and to ensure the

maximum level of self-care or adequate external assistance by the other person when the

defects are non-healing. We do not also forget to provide the ability of normal social

interaction. Non-healing wounds affect unfavourably not only people suffering from non-

healing wounds, but also people close to them.

Conclusion: The sense of presentation is, that it points out, how very important it is for

effective care of non-healing wounds, to feel person holistically. To look at them individually

and to help them to figure out the common problem in home environment.

Key words: Non-healing wounds. Effective care. Wounds healing. Multidisciplinary
approach. Social interaction.
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Starostlivosti 0 nehojace sa rany
Starostlivost’ o nehojace sa rany je zlozity proces, ktory si vyzaduje multidisciplinarny
pristup. S nehojacimi ranami sa stretivame v domdacom prostredi, na ambulanciach,
v nemocnici, ale aj v Domovoch socialnych sluzieb. Vyskytuju sa u vSetkych vekovych
kategorii, tak u deti ako aj u seniorov.
Rana — je naruenie integrity koze, sliznice alebo povrchu organu, v réznom rozsahu a hibke,
posobenim vonkajiich alebo vnutornych faktorov. Podla priebehu a dizky hojenia delime
rany na akutne: ktoré sa hoja v kratkom case, do 6. tyzdiov, bez vyraznejsich komplikacii
ana chronické, tj. sekundarne sa hojace rany, pre ktoré je typickd stagnacia hojenia
Vv priebehu tyzdnov az mesiacov. V roku 2010 odporucila Eurdpska asociacia spolo¢nosti
hojenia ran nahradit’ termin chronické rany - pojmom nehojace sa rany.
Hojenie rany — je reparaény proces, pri ktorom je poskodené tkanivo nahradené vizivovym,
ktoré sa meni na jazvu. Prebieha v 3-och fazach. Prvd je zdpalovi— zalina v okamihu
poranenia, trva 2-3 dni a ma 3 hlavné mechanizmy: hemostazu, zapal a bunkova migraciu.
Nasledujegranulacna faza ktora sazacina asi na 4. defi s maximom na 7. — 14. den, tvoria sa
nové krvné cievy a granulacné tkanivo postupne vyplni ranu atd sa zacne uzavierat.
A konenou jeepitelizacnd fiza - ktorda moze trvat’ 21-24 dni, niekol’ko mesiacov az 1-2 roky.
Epitelizacia zacina z okrajov alebo repitelizaénych ostrovéekov vnutri rany.
Medzi nehojace sa rany patria:

e vredy predkolenia vendzneho a arterialneho pévodu

o tlakové defekty — dekubity

e diabetické defekty — syndrom diabetickej nohy

e kozné vredy v teréne lymfedému

e ulceracie pri autoimunitnych ochoreniach a vaskulitidach

e exulcerujice malignity

e popaleniny III. Stupna

e apooperacné a posttraumatické rany hojace sa per sekundam
Faktory ovplyviiujuce hojenie ran delime na systémové - sem patria: vek, pohlavie, DM
a dalSie systémové ochorenia, vyziva, obezita, stres, vplyv liekov a radioterapie, imunita,
navykové latky, inkontinencia, imobilita a naru$ené zmyslové vnimanie a lokdlne, kde patria:
mechanizmus poskodenia, lokalizacia, hibka, velkost, spodina a okraje rany, nadmerna
sekrécia, nekroza, stav oxygenacie, pritomnost’ infekcie, cudzieho telesa, edému a hematomu.
Vyznamnou mierou ovplyviiuje proces hojenia ran aj kvalita starostlivosti a oSetrovanie rany.
Medzi zakladné principy efektivnej starostlivosti o nehojace sa rany patri:

e prevencia vzniku u ohrozenych skupin

e vlastny proces podpory hojenia ran

e prevencia sekundarne vzniknutych komplikacii
Ciel’om efektivnej starostlivosti je:

e climinovat’ vyvolavajtce faktory

e dosiahnut’ ekonomicky a ¢asovo efektivne zahojenie ran

e zaistit' maximalnu Groven sebaopatery, pripadne adekvatnej externej pomoci druhou

osobou u nezahojitel'nych defektov
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Hodnotenie nutriéného stavu patri k zakladnym tloham komplexného hodnotenia p/k
s nehojacou sa ranou. Pouziva sa na to schéma A,B,C,D.
A: predstavuje antropometrické hodnotenie — zakladom je stanovenie vysky a hmotnosti p/k,
jeho BMI /body mass index/
B: je biochemické a hematologické vysetrenie — najméa KO, Fe, CRP, Prokalcitonin, feritin,
C: klinické znamky
D: diétna anamnéza a opatrenia — Gprava zivotospravy a jedalnicka
Je vedecky dokazané, ze bolest spomal'uje proces hojenia ran. Pre efektivne hodnotenie
bolesti je dolezit¢ jej dokladné postdenie, prevencia, stratégie na zvladanie bolesti:
vSeobecné — sem patri: oboznamenie sa s bolestou, redukcia nespravnych nazorov na bolest’
aredukcia strachu auzkosti a Specifické stratégie, — ktoré zahffiaju farmakologicky
a nefarmakologicky pristup,ako aj zvladanie bolesti pocas previzu. Dolezita je spravna
edukacia, overenie si spitnej vdzby a spravne vedena dokumentacia bolesti. Vzdy mame
na vedomi aj etické aspekty liecby bolesti.
Pre komplexny pristup k diagnostike a terapii u osob s nehojacou sa ranou je nevyhnutné
zhodnotenie celkovych schopnosti p/k a najméa urovne spoluprace.
Na hodnotenie pouZivame najmi:
e Test zakladnych dennych ¢innosti podl’a Barthelovej
e Test inStrumentalnych dennych ¢innosti
e Lawtonovu $kalu hodnotenia
e hodnotenie funkénej trovne sebaopatery Mazery Gordonove;j
Vyznamnym bodom efektivnej starostlivosti o nehojace sa rany je aj hodnotenie infekcie
Rozozndvame 4 — i $tadia:
e Stadium O — ziadne priznaky infekcie
e stadium 1 —l'ahké priznaky infekcie, hojenie prebicha normalne
e Stadium 2 — viditelné lokdlne priznaky, hojenie prebieha normalne, potrebné
podavanie ATB
e Stadium 3- jasné lokalne priznaky, rana je vyrazne zhorSend, zasiahnuté je aj okolité
tkanivo, potrebné podavanie ATB
e Stadium 4 — celkové priznaky infekcie, mozna sepsa, organové zlyhanie, ohrozenie
Zivota, je nevyhnutna hospitalizacia a ATB liecba
Dokumentacia oSetrovania rany — ma informacny a ochranny charakter, tak pre p/k ako aj pre
poskytovatela starostlivosti. Je nastrojom kontrolnych mechanizmov. Ddélezité je tak vstupné
ako aj priebezné a vystupné hodnotenie a dokumentovanie rany.
Je vel'mi prospesné ak mame k dokumentacii aj fotodokumentaciu. Dbame pri nej na to aby
bola dodrzana zasada anonymity, pisomny sthlas od p/k a dokumentujeme vzdy v rovnakej
faze prevdzu. Na zaver by som sa preto s Vami rada rozlicila cititom od belgického knaza
a spisovatel’a Phila Bosmansa:
» Potrebujeme Pudi, ktori vedia, kde su rany, ktori poznaju pricinu bolesti, ktori poloZia
prst na rany, so znalost’ou veci a vl’udne zaroverni “.
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POSTOJ K ZOMIERANIU A SMRTI Z POHEADU ROZNYCH KULTUR

Faj¢akova Lubica
Vysoka $kola zdravotnictva a socialne prace sv. Alzbety Bratislava—externy doktorand

Abstrakt

Definujeme pojem postoj a zaoberame sa Specifickou analyzou vybranych nabozenskych
predstav aich ritualnych praktik vo vztahu k zomieraniu a smrti. Smrt’ v Zivote ¢loveka je
zat'azujiicou situaciou pravdepodobne preto, lebo predstavuje zrutenie Ustrednych zivotnych
vztahov. Jednotlivé nabozenstva sa snazia jedincovi v tejto situdcii pomdct’ najst’ vychodisko
a smerovanie. Bez tohto smerovania (zmyslu zivota) sa Zivot pacienta minimalizuje len
na prezivanie. Ulohou mojej prace je poukazat na fakt, e medicinske zvladnutie smrti
a zomierania nie je mozné bez aktivnej participacie nabozenstva.

KPviéové slovd: Postoj. Smrt’. Zomieranie. Krest'anstvo. Islam. Judaizmus.

Abstract

In my thesis i try to define “an attitude” as such with a specific analysis of the selected
religious ideas and rituals in relations to death and dying. Death in life of a man is a difficult
situation probably due to a fact that it represents a collapse of the central existing relations.
The various religions are trying to help an individual in this situation with finding a solution
and direction in his life. Without this direction (meaning of life)is life of a patient minimized
to merely surviving. The purpose of my thesis is to show that a medical handling of death
and dying is turning to impossibility without active participation of religions.

Key words: Attitude. Death. Dying. Christianity. Islam. Judaism.

Clovek a jeho postoj k zomieraniu a smrti

Vo vseobecnosti plati, Ze strach zo smrti je univerzalny a jeho absencia zo strany subjektu je
dokazom popierania smrti ako takej. Po existenciondlnej stranke kazdy jedinec minimélne
Vv svojom terminalnom S§tadiu musi vyrieSit' zakladna krizova otazku integrity verzus
beznadeje. ,Integrita je stav mysle, respektive postoj, ktory subjekt napliia pocitom
naplnenosti a zmysluplnosti jeho zivota. Subjekt dokaze zladit idealne s realnym* (Neimeyer,
1994, s. 122). Butler uvadza (Neimeyer, 1994, s. 123), Ze ,,nenaplnenost’ zivota je horsia ako
smrt’, pretoze zbavuje jedinca viery v seba samého aviery Vv inych. Prave viera a dovera
pomaha jedincovi lepSie znasat smrt*. Tato viera nemusi mat’ ,,nabozenské zdovodnenie,
ba dokonca sa nemusi ani zakladat' na nabozenskych ideach® (Noelle-Neumann, 1983, s.
124). Podstatné je, v akom ,,vztahovom systéme zomierajici zije arealizuje sa, pretoze
kvalita vztahov determinuje postoj k smrti, ako aj jej samotné prezivanie* (Pompey, 2004, s.
19). Zomieranie asmrt patria k najtazSej a najnaméhavejSej psychofyzickej skutoénosti
l'udského zivota. Predstavuji psychofyzicku a psychosocialnu hrani¢nti a nahodnu sktsenost’
z pohl'adu zazitku stresu. Tyka sa to nielen skutocnosti vlastného zomierania, ale aj zazitku
zomierania a smrti inych, hlavne blizkych 0s6b (Homolova, 2009). Smrt’ v Zivote ¢loveka je
zat'azujiicou situaciou pravdepodobne preto, lebo predstavuje zrutenie tUstrednych zivotnych
vztahov. Tieto situacie kognitivne aj emocionalne, vedome alebo nevedome nie st iba
vyzvou aotazkou ozmysle nasho zivota ajeho hodnotovych postojoch, ale ich aj
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spochybiuji, ¢im od zékladu ohrozuji budicnost Zzivota. Empirické udaje poukazuju,
ze transcendencia V zmysle prekroCenia skutocnosti smrti a odlucenia bezpodmieneéne
predpokladd doveru — teda skutocnost’ viery v dalsi zivot (Pompey, 2004).Vyskumy
potvrdzuju, ze viac ako 50 % Tudi v poslednych chvilach Zzivota nema nabozensky
zdovodneny potencial dovery. Skiimané osoby preukédzali, ze od nabozenstva ocakavaju
vysporiadanie sa so smrtou, Gtechu bolesti a napokon nadej na posmrtny zivot. Je teda
zrejmé, ze viera, najmé viera v Boha, sa prinajmenSom povazuje za pomoc a tiez za zaklad
dovery potrebnej na uvedomelé osobne vydarené zvladanie zomierania. Vyskumy A.
Harrisona a M. Moora dokazuju, ze existuje suvislost medzi smrtfou a zomieranim
a vydarenymi zivotnymi vztahmi. Pravdepodobnost’ umrti klesa pred oslavou narodenin
a pred Vianocami, Cize v Case, ked’ st intenzivne stretnutia s najbliz§imi rodinnymi priatel'mi,
po tychto diioch je naopak pravdepodobnost’ umrti vécsia. Toto dokazuju aj vyskumy Ph.
Kunza a J. Summersa (Pompey, 2004).Z hl'adiska postojov moderného ¢loveka k smrti maja
tieto vyskumy mimoriadnu vypoved. Zivot ¢loveka je viazany na vztahy. Na vztahu k zivym
sa buduje tizba zit' v tomto zivote. Na vztahu k Bohu sa da vybudovat’ aj nadej zivota po
smrti. Dolista (2007) v tejto suvislosti hovori o tom, Ze reflexia o smrti vedie k priprave
na smrt’ a ak sa pouziva ,,smrt’ ako uloha®, vedie to nielen k uvedomeniu si konecnosti zivota,
ale aj kskvalitneniu Zivotného stavu hlavne v rodinnych vztahoch a k celkovej radosti
zo zivota. Z hl'adiska postoja subjektu k smrti ma vypovednu hodnotu vyskum Berlinskeho
in§titatu pre medicinsku psychologiu, ktory rozoznava Styri typy postojov k smrti
a zomieraniu:

o smrt’ ako koniec Zivota - Tudia Stymto postojom chapu smrt’ ako prirodzena
termindciu ich existencie. Prijimaji ju ako nezvratny fakt, triezvo a sucho;

o smrt’ ako vy$Sia moc & osud - Tudia s tymto postojom prijimaji smrt’ rezignovane.
Prezivajt ju magicky, takmer cudzo a temne ako nieco, z ¢oho niet Gniku;

o smrt’ ako vykupenie - smrt’ ako oslobodenie od bolesti, utrpenia a hrézy pozemského
zivota, ale zaroven aj prechod do nového zivota v blazenosti. Tento postoj je
charakterizovany ulavou, ale aj novou nadejou;

o smrt’ ako postrach — Tudia s tymto postojom povazuju smrt’ za nie¢o kruté a hrozné
(Pompey, 2004).

Samotné subjektivne prezivanie osoby je vzdy istym spdsobom Specifické a relativne
vzhl'adom na meniacu sa krivku ¢asu, priestoru, kultary a environmentalneho prostredia, ako
aj fyziognomickych danosti danej osoby. Z hladiska postojov k smrti a zomieraniu zohrava
zna¢nu ulohu aj funkcia spolocenstva a spoloénosti, ktora méze otazku smrti tabuizovat,
respektive ju mystifikovat’ a zakryvat,, alebo na druhej strane zaoberat sa fou prehnanym
spdsobom a postavit’ ju ako jediny smerodajny princip nasho zivota. ,,V sucasnosti prevlada
zmieSany typ, kedy sa metafyzické chapanie smrti z jednej Casti tabuizuje a nepriamo popiera,
no na druhej strane tu vidiet’ tendencie konceptu smrti, ako nie¢oho prirodzeného* (Ratzinger,
2011, s. 75).

Charakteristika pojmu postoj
Kova¢  vyjadruje postoj ,,ako emocionalnu skusenost cloveka. Skusenost’ vyjadruje
poznavaciu zlozku postoja a emocionalnost’ jeho individualno-zazitkov sféru. Vyrost
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pokladd ,postoj za otvorenu afektivnu odpoved, ktora sa asociuje Sjej vlastnymi
podnetovymi podmienkami“(Boros, et al., 1999, s. 178).Ako uvadza Kristova (2010, s. 51)
»postoj je tendencia cloveka charakteristickym, jemu vlastnym spdsobom reagovat
na vonkajSie avnitorné podnety”“. Kazdy clovek vyjadruje urcity postoj k I'ud’om,
predmetom, javom, situaciam, zvieratdm, prirode, zmenam, nazorom, spésobom spravania
inych a v neposlednej miere aj k sebe samému. Postoj sa tyka subjektu, teda toho, ¢o ma pren
osobny vyznam. Postoj je tendencia a zaroven potencia osobnosti, subjektu selektovat’
a realizovat’ intenciondlne ako aj mimo intencionéalne rozhodnutia subjektu determinovanymi
externymi a internymi faktormi. Postoj je hypoteticky konstrukt, ktory viac ¢i menej
reprezentuje subjektivnu afiliaciu respektive neafiliaciu k nejakému objektu. Tento abstraktny
konstrukt je v podstate logickym stidom, ktory spolu s inymi stdmi vytvara ABC model
subjektu -Affectivity, Behavior, Cognition (Breckler et al., 1989).

e Afektivita je emocionalnou odpovedou, ktora vyjadruje stupen preferencie subjektu
pre dant entitu.

e Behaviordlna intencia je verbalna indikacia respektive typickd tendencia v spravani
sa subjektu.

e Kognitivna reakcia je vlastne evaluaciou danej entity vramci nazorovej
a vedomostnej platformy jedinca (Watson et al., 1988).

Vseobecne sa veri, ze postoje su funkciou premennou. Skusenosti jedinca so zmenou
skusenosti sa automaticky menia aj postoje. Hoci proti tomuto tvrdeniu vystipili mnohi, ktori
postoje povazuju bud’ za nemenné respektive ich povazuju za zdedené. Medzi takychto
odporcov patri Tesser a Festinger a mnohi d’alsi. Jung (1971) v tomto smere uvadza v istom
zmysle dualizmus do psychologického chapania postojov, ked’ze podl'a neho postoje takmer
vzdy vystupuju v parovom zlozeni ato ako vedomé anevedomé, pretoze postoj nie je
redukovany len na samotny sud, ale skor je dany ,,pripravenostou subjektu konat’, respektive
reagovat’ urcitym sposobom®. V tejto pripravenosti je skryta nielen aktivna zlozka subjektu,
ale aj jeho potencia a flexibilita vzh'adom na okolnosti a objekt, na ktora subjekt reaguje,
respektive nereaguje. Indiferentny postoj ako taky neexistuje, pretoze aj indiferencia je len
istou formou reakcie na externé respektive interné podnety. Totalny stav indiferencie a apatie
je len v stave smrti. Subjekt v ramci svojich postojov je otvoreny k ich mutabilite, ¢o dava
dynamizmus a posuva moznosti sebarealizacie subjektu d’alej. Vyznamnymi faktormi, ktoré
ovplyviiuji samotné postoje su emocie, kognitivna evaludcia a behavioralne praktiky, ktoré su
dané kulturou, ako aj ideologickymi a nabozenskymi predstavami, v ramci ktorych jedinec
vykonava svoju sebarealizaciu.

Postoje sa z hladiska subjektivnej vyznamnosti rozliSuji

e centralne— pre Cloveka s vyznamné

e okrajové—pre Cloveka st menej dolezité.

e citové, poznavacie, verbdlne, neverbalne, latentné, zjavné, kladné, indiferentné,
zaporné, vedomé, nevedomé, individudlne, skupinové, stdle, premenlivé, Zenské,
muzske.

Postoje moZno klasifikovat’
o historické— ktoré ¢lovek ziskava v procese socialneho a kultirneho tradovania
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e Skusenostné— ktoré spravidla generalizuje.
Medfzi zakladné viastnosti postoja
e komplexnost — postoj ma poznavaciu, citova a snahovil dimenziu
e konzistentnost — prepojenost’ poznavacej, citovej a snahovej zlozky postoja
e konsonancia — postoje vytvaraji ur¢ité kategorie
e rezistencia — odolnost’ vo¢i zmene; ¢im je postoj intenzivnejsi a extrémnejsi, tym je
odolnejsi proti zmenam
e intenzita — sila postoja.
Zikladné atributy postoja
e poznanie
¢ hodnotenie
o predurcenost (Kristova, 2010, s. 51-52).

Krest’ansky postoj k zomieraniu a smrti
Celé starocia dava krestanstvo svojou vierou v jedného Boha svojim veriacim nadej
V posmrtny a vecny zivot, podmieneny vSak mravnym zivotom. Tam kde nie je Boh, je smrt.
Krestansky teologovia rozliSuju smrt’:

e fyzicki — zastavenie biologickych procesov v tele

e duchovnii — smrt’ pohanov a vsetkych , ktori nepristupili na krest'anska vieru mysticku

(Steind, 2000).
Fazou mystickej smrti je zmftvychvstanie. Je zaCiatkom veéného zivota. Krestanska dogma
hovori, ze smrt’ je oddelenie duse od tela (Steind, 2000). Krestanské chapanie smrti sa
na jednej strane zaklada na neposlusnosti prvého ¢loveka Adama, skrze ktorého prisiel na
tento svet hriech a skrze hriech aj smrt’, ktord sa preniesla na celé 'udské pokolenie, pretoze
vsetci zhresili. Na strane druhej je zalozené na univerzalnom vykupitel'skom diele JeziSa
Krista, ,,nového Adama, ktory sa ,uponizil, stal sa poslusnym az na smrt, az na smrt’
na krizi*“. A skrze svoju bezhrani¢nu poslusnost’ porazil smrt,, posledného nepriatel'a 'udstva,
aby zjednotil vsetko so sebou a dal kazdému vecny zivot (Svété pismo, 1995).Pre Kristovho
nasledovnika smrt’ uz nie je slepym osudom respektive negativum per se, ako to je
Vv starozakonnom ponimani, ale chape ju a prijima ako vyraz bozej vole, ktora nie je neosobna,
ale naopak, priblizuje sa k ¢loveku najintimnej$im sposobom ato tak, Ze sa s nim stotoznuje
vsmrti ale aj vo vzkrieseni. ,,Verit vo vzkriesenie mitvych bolo podstatnym prvkom
krest'anskej viery uz od jej zaciatkov. Vzkriesenie mftvych je istota krestanov* (Katechizmus
Katolickej Cirkvi, 1999, s. 257). Kto veri, uz teraz presiel zo smrti do zivota, pretoze Boh je
Bohom zivota, nestvoril smrt, nete$i sa zo zahuby zijucich, ale stvoril ¢loveka pre
neporusitel'nost, urobil ho obrazom svojej podoby ana svoj obraz (Svété pismo, 1995).
Uz samotné inicia¢né obrady, ktoré sa v krestanstve konajii, nie sii ni¢im inym len
participaciou na Kristovom vykupitel'skom diele skrze duchovnt smrt’ krstenca, aby sa skrze
smrt’ mohol zjednotit’ s Kristom v jeho zmftvychvstani a s nim zit' v nebeskom kralovstve.
Krestanstvo uz od pociatkov na rozdiel od judaizmu a islamu rozoznavalo imputabilitu
skutkov jedinca na zéklade jeho slobodnej vdle, ktorou si voli bud’ dobro alebo zlo. Nasledne
je ¢lovek po smrti sudeny za kazdy jeden skutok, slovo alebo myslienku. Pretoze podla
zidovsko- krestanského chapania si kazdy zly skutok zasluhuje trest, ¢i uz mensi alebo vacsi
284



Vv zavislosti od matérie hriechu, ako aj slobody subjektu pri vol'be (Giboda, 2008). Krestanska
teologia rozlisuje dva druhy hriechov. Smrtelny, tazky a I'ahky hriech, ktoré su chapané ako
radikalne zneuzitie slobody, ktorti Boh dava stvorenym osobam, aby ho mohli milovat’ a aby
sa mohli milovat aj navzajom (Katechizmus Katolickej Cirkvi, 1999). Tazky hriech
pozbavuje veriaceho spolocenstva s Bohom, duchovnt smrt’. Toto vylicenie zo spolocenstva
ma za nasledok nie len samotnii nemoznost’ dosiahnut’” ve¢nti blazenost’, ale zaroven aj
exkomunikaciu zo spolocenstva v ktorom zije. Krest'anské chapanie hriechu je univerzalne
a komunitarne zaroven. Kazdy hriech nezasahuje len samotného aktéra hriechu, ale svojimi
nasledkami rozvracia aj samotné spolocenstvo veriacich a vV iom zijucich l'udi. Na druhej
strane kazdy vSedny hriech, ma za nasledok nezdravé pripatanie k stvoreniam, avSak
nepozbavuje dotycného jedinca spolocenstva s Bohom. Sposobuje stav, ktory zo svojej
povahy potrebuje o€istenie, ¢i uz tu na zemi pocas zivota jedinca, alebo po smrti v stave
nazyvanom ocistec (Tondra, 1994). Toto ogistenie oslobodzuje od ¢asného trestu za hriech
a chape sa, ako prejav milosrdnej lasky bozej, pretoze nik nemdze byt spaseny skrze sam
seba. Krestanstvo tito myslienku trestu prekonava prave mystériom smrti a zmftvychvstania
Krista, ktory vystupuje ako zastupnd obet’ za vSetky hriechy vSetkych T'udi. Spolocenstvo
s Kristom sa nerodi len samotnou inicidciou do jeho mystického tela, cirkvi, ale skor Zitou
vierou, ktora prinasa ovocie lasky, pretoze ,.kto nemiluje , zostava v smrti (Svéité pismo,
1995). Tato viera, ktora sa prejavuje laskou a Vv laske je vzdy dialogicka, pretoze vytvara
komunikaciu nie len medzi veriacim jedincom a transcendentnom Bohom, ale prave svojou
dialogickostou nutne zasahuje aj inych ludi skrze jedinca a vytvara s nimi vztahy. Tato
dialogickost’ vychadza prave z podstaty a prirodzenosti Boha, ktory je v krestanstve chapany
ako Trojica 0s6b, ktoré ziju a prejavuji sa v laske a skrze lasku. ,, Boh je laska a kto zostava
v laske, zostava v Bohu a Boh viom® (Dancak, 2000, s. 121 - 122). A tak krestanstvo
prichadza K zaujimavému paradoxu, kedy smrt neznamend rezignaciu, ale prave naopak,
naplnenie odvekej tizby ¢loveka po spojeni sa v laske a s laskou. Smrt’ je porazena samotnou
smrtou, ponorenim sa do smrti skrze lasku. Tato laska je zaroven aj osobou Kristom, ktory
na konci vekov pride sudit’ vSetkych a vSetci povstanii z mftvych spolu s novymi telami,
pretoze bude stvorené nové nebo anova zem. Vtomto novom svete uz nebude zlo,
preto vSetci ti, Co pachali nepravost asvojou volou odmietli bozie milosrdenstvo
a spolocenstvo s nim, budi odstdeni do vecného pekla, ktory je podla tradicie spajany
s ohnom. Tento posledny sud bude univerzalny, ale bude mu predchadzat osobny sud
kazdého zosnulého, akazdy bude sudeny podla jeho svedomia avedomia (Rahner,
1994).V tomto bode krestanstvo ukazuje na velkost a vzneSenost' Eloveka, pretoze je
ponechané na fiom samotnom zvolit’ si nielen smerovanie svojho Zivota, ale dokonca aj
moznost’ definitivne odmietnut’ boziu lasku, bozie milosrdenstvo a ist’ vlastnou cestou bez
Boha (Ratzinger, 1990). ,Hlavny trest pekla spo¢iva vo vecnej odlucenosti od Boha,
lebo jedine v iom méze mat’ ¢lovek Zivot a blazenost, pre ktoré bol stvoreny a po ktorych
(Katechizmus Katolickej Cirkvi, 1999, s. 268). Katolicka cirkev nespaja otazku spasy
len Cisto s vierou, pretoze spasa je univerzalna skrze obetu Krista na krizi, ktory zomrel

tazi

za vSetkych, ale spdja ju so svedomim ¢loveka, ktoré je vnitornym hlasom Boha a s konanim

podla tohto svedomia a pravdy v slobode. A tak ,kazdy ¢lovek , ktory hl'ada pravdu a plni

Boziu vol'u tak, ako ju poznd, moze byt spaseny, hoci nepozna Kristovo evanjelium a jeho
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cirkev (Katechizmus Katolickej Cirkvi, 1999, s. 327). Tento univerzalizmus je dany jednak
univerzalnost'ou spasy, ale vychadza taktiez z prirodzenosti ¢loveka. To, ¢o je podstatné je
subjekt a jeho rozhodnutie. Rozhodnutie pre Boha znamena aj rozhodnutie prijat’ smrt’, ako
akt lasky. Vedomie existencie smrti vedie krestana kviere v Boha, veéného zivota
a vykupenia. V tejto spojitosti straca smrt’ na svojej hrozostrasnosti. Smrt’ je pre krestana
prirodzenou zalezZitostou. Krest'anstvo dava priklad Kristovu smrt’ ako akt lasky a odriekania.
Smrt' krestana je teda doviSenim viery aaktom spasy krestanského zivota. Zvykom
krestanov je uctievanie si pamiatky zosnulych spevom, tancom a modlitbami v ur¢ité dni.

Postoj islamu k zomieraniu a smrti
Islam vznikol za¢iatkom 7. storocia, spaja sa s Muhammadom z Mekky, ktory je povazovany
za Alahovho posla. Miestom ritualov je mesita.
Zakladné nabozenské prejavy islamu:

e Sahdda — vyznanie viery, existencia jediného boha Alaha

e salat — modlitba

e saum — post

e zakat — dobroc¢innost’, almuzna

e hadzdz — putovanie, put’ do Mekky (Sedlakova, 2005).
Islam svoje bohatstvo viery ¢erpa z dvoch zdrojov. A to zo samotnej pisomnej formy Koranu
a z tradicie Sunna. Srdce samotného islamu lezi v poslusnosti veriaceho moslima vo¢i tymto
dvom zdrojom, z ktorych sa rodia postoje jedinca. Viera prejavovana v postojoch jedinca
ajeho ukonoch askutkoch je svojou povahou spolocenska a dialogickd. Nevyhnutne
potrebuje a predpoklada spoloCenstvo, pretoze svojim absoliitnym narokom vytvara nova
kultru a zasahuje do vsetkych oblasti Zivota.
Islamské pravo na ich charakteristiku pouZiva tri vyrazy:

e din - viera, ktora je zdiel'ana v spoloCenstve veriacich

e dunya- viera, ktord je prezivana v $irSom spoloenskom kontexte komunity, kde je

priestor pre osobitné prejavy viery

e dawla - viera prezivana ako kultura prislu§ného naroda (Sajid, 2003).
Z pohl'adu islamu je zivot jedine¢nou jednotou, ktora nie je delitelna na jednotlivé casti.
Je skor charakterizovana osudovostou a poslu$nost'ou voci transcendentu, preto akikol'vek
¢innost’ nemozno oddelit’ od viery. Dokonca aj individualne prava a povinnosti st chapané len
alen v kontexte viery a st jej podriadené. Islam takto v svetle viery spracuvava aj samotny
proces zomierania a smrti. Smrt’ nie je pre veriaceho nieCo zle, ale je skor tranzitivnym
stavom, ktory ho posuva do stavu dokonalosti, do stavu raja, ktory je v islame vel'mi detailne
Opisany a to najmi v neskorSom Medinskom obdobi, kedy bol Muhammad konfrontovany aj
s nazormi zidovskej komunity (Al-Sbenaty, 2003). VSeobecné nazory na smrt’ a zomieranie
st spisané v knihe Kitab al-rith - Kniha duse. Napisana bola v 14. storo¢i teoldgom zo $koly
Hanbalt Muhammadom ibn Abi-Bakr ibn Qayyim al-Jawziyah (Islam, Koran, 2010). Smrt’ je
pre islam nieco, Co Clovek zaziva sam, ale zaroven je aj udalostou, ktora sa preziva
kolektivne. Islam chape vieru ako aktivnu len vtedy, ked’ sa na nej podielaju vsetci v danej
spolo¢nosti. Preto smrt’ je nie len priestorom ritualizacie viery, ale zaroven aj vyznanim celej
obce o pravdivosti arealite viery a odmene za vytrvanie vo viere. Smrt’ je vnimand, ako
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navrat duse do ruk tvorcu, aby dusa povstala s novym telom do nového Zivota, ¢i uz pre
odstdenie alebo pre blazenost. Islam uznava klasicka dichotomiu tela a duse, pricom dusu
oznacuje terminom nafs. Avsak podobne ako zidovsko-krestanska tradicia uci, ze smrtou
nadobudnuté rozdelenie tela a duse nie je kone¢né. Na konci vekov, v sudny deti dojde k ich
opidtovnému spojeniu. Osud jedinca je v islame presne determinovany, pretoze islam ma
absolutisticky koncept bozstva, atak ni¢ sa nemdze stat’ bez jeho vyslovného sthlasu.
Preto aj otazka spasy a zatratenia je presne stanovena (Al-Shenaty, 2002). A tak ¢lovek je
vo svojej podstate dobry, pretoze Boh nemoze tvorit’ nie¢o zl¢. Pri tomto bode sa islam
rozchddza so zidovsko-krestanskym chapanim, ktoré¢ tvrdi, ze <¢lovek je svojou
prirodzenostou nakloneny k zlému. Islam prave naopak zostal zakotveny Vv idealizme
a idealizuje si nielen ¢loveka ale aj celé stvorenie. Fyzické zlo skor poklada za dobro pre dané¢ho
jedinca v danom c¢ase a na danom mieste. U islamskych teoldgom je smrt porovnavana
so spankom, ktory nazyvaju bratom smrti. Pravdepodobne sa jedna o vplyv mytologickych
a starovekych ucéeni o smrti. Podl'a predstav staroarabskych kmetiov, ktoré sa odzrkadl'uju aj
v Korane vidime, ze Boh si berie dusu tak pocas spanku, ako aj poCas smrti. V ¢ase smrti
podrla arabskych predstavduch nafsvystupuje do oblasti krku a hrtana a tak opusta telo (Islam,
Koran, 2010).V ortodoxnej islamskej tradicii sa veri, ze pri smrti kazdého je pritomny anjel
smrti, ktory sedi pri hlave zosnulého a kazdej dusi hovori kam ma ist, bud’ do pekla,
alebo do raja. (EI-Gamal, 2006). VSeobecny nazor je vsak taky, ze ked’ po smrti zosnulého
ulozia do hrobu, hned’ ako odidu posledni trichliaci, prilietaju anjeli Munkar a Nakir, aby sudili
mitveho a vyskusali ho zo zakladnych pravd viery. Ti, ktori su pravoverni st odstudeni pre raj
ati, ktori nepresli su odsudeni pre vecné utrpenie. Po tomto siude anjeli vracaji dusu
zosnulého do hrobu, az pokym nenastane posledny sud a vsetci zomreli povstani bud’
k vegnej blazenosti alebo k veénému utrpeniu. Cas medzi pohrebom a poslednym stdom sa
nazyva al-barzakh. V deri posledného sidu povstanii vsetci ludia z mitvych a vSetci budi mat’
telesné teld, aby si mohli uZivat naplno péZitky raja, alebo utrpenie pekla (Al-Sbenaty, 2002).
Z celkového hladiska je smrt v islame momentom vyznania viery, pretoze len skrze nu sa
kazdému dostava to, co si zasluzi. Prave skrze vieru su veriaci vovadzani do vecnej
blazenosti.

Zidovsky postoj k zomieraniu a smrti

Kanonické knihy biblického judaizmu zaznamenavaji jedine¢nost’ vztahu medzi vyvolenym
narodom a bohom Jahve. Jahve je chapany abstraktne, a preto je dany zakaz zhotovovania
akejkolvek jeho podoby. Zidovska eschatoldgia je $pecifickd, pretoze sa v prevaznej miere
zaobera osudom naroda, pricom drama smrti je v nej markantne zaznacena, pretoze celé
dejiny Izraela st dejinami boja o zivot proti smrti. Na pozadi tejto dramy o zivot a smrt’ sa
veriaci skrze vieru a vztah dostava k odpovedi na svoju vlastni smrtelnost. Z historického
hladiska je potrebné rozlisit' klasicka vieru ohladom smrti a zomierania a neskorsiu vieru
a praktiky. Ak je podstata judaizmu o prezivani vztahu medzi Jahvem a subjektom, tak potom
tento vztah sa postupne rozvija a formuje as nim aj nazory na zomieranie a smrt. Ranné
predstavy o smrti sa v Izraeli zhoduja s predstavami antického sveta zakoreneného v rodovom
zriadeni. A postupne unikatny vztah jediného Boha a vybraného naroda neguje mytologické
prvky. Zretelne sa to odzrkadl'uje najma v mudroslovnej literature, kde zaujimavo prevlada
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negativizmus a skepsa ohladom otazky zomierania a smrti (Ratzinger, 2011). Tato skepsa
a negativizmus st zalozené na zidovskom chapani smrti, ako odcudzenia zo spolocenstva
a pokracovanie v existencii mimo reality spoloCenstva v Seole. Ten je charakterizovany
v Pisme Tanak, ako ,,zem plna tmy atemravy“. V Seole neexistuje imputabilita skutkov
subjektu arovnako, ako v mezopotamskych a babylonskych mytoch spravodlivy znésaju
rovnaky osud ako ti, ktori pocas svojho zivota vykonali zIé skutky. Hebrejska biblia pontka
opis Seolu ako miesta, ktoré sa nachadza pod povrchom zeme smerom na zapad. Zapad
spajany so zapadom slnka bol vo vécsine civilizécii a kultir synonymom pre riSu mftvych
(Coogan, 2005). Smrt’ sa chape, ako odchod do ve¢nosti, Seolu, z ktorého niet navratu a do
ktorého vchadza cely ¢lovek. Klasicka biblicka tradicia neuznava dichotomiu ¢loveka na jeho
spiritudlnu a materialnu cast. Uprednostiiuje holistické ponatie jedinca, jeho celistvost
anedelitelnost. Vo vSeobecnosti sa rozliSuju dva pojmy pre dusu. Slovo nefesh, ktoré
povodne znamenalo krk alebo hrdlo a neskor vplyvom helenského prostredia oznacovalo to,
¢o je hybatel'om veci, zvierat. Vyraz ruach, ktory na pociatku symbolizoval vietor, a bol skor
symbolom bozej pritomnosti, ale neskor sa personifikoval astal sa nositefom pojmu
persondlnych, emocionalnych ako aj intelektudlnych hodndt a vlastnosti jedinca. Tie smrtou
jedinca nezanikaju, ale pokracuji s nim v existencii v zdhrobnom Zivote, ktory je ¢iastoéne
obrazom reélneho fyzického zivota, ale na druhej strane je obmedzeny, pretoZze v fiom nie je
radost’ ani smutok (Scholem, 1995). Zmena v zmysl'ani sa deje po obdobi pisatelov mudroslovne;j
literatlry, kedy kriza ohladom smrti a utrpenia vyvrcholila v absolutnej rezignacii jedinca k smrti.
Prave v tom obdobi babylonskeho zajatia, respektive tesne pred nim nastupuje na scénu prorocka
literatara, ktora svojim obsahom priniesla nie len kritiku celého spoloc¢enského poriadku, ale
zaroven aj novy pohlad na smrt’ a utrpenie. Kym dovtedy sa smrt’ povazovala za nasledok
hriech, za odlugenie sa od spologenstva s Bohom a narodom, proroci prichadzaju s myslienkou
zastupnej obety, zastupného utrpenia, ako aj myslienky, ze smrt’ méze byt cestou spravodlivého
na ceste poznania. Dokonca je najvys$Sou formou spritomnenia Boha (Ratzinger, 2011). Rabinska
tradicia chape zmftvychvstanie vSeobecne, pricom dusa po smrti musi prejst’ o€istenim skrze,
oheti, ktory reprezentuje gehena. Povodne to bolo miesto, kde sa spalovali detské obety
pohanskému bohu Molochovi. Dizka pobytu v gehene je zavisld od zasluh a skutkov mitveho
na zemi. Dokonca jedna Cast’ rabinskej tradicie stanovuje, ze najdlhsi Cas, ktory dusa moze stravit’
v gehene je 12 mesiacov, ¢o koresponduje s ¢asom povinného modlenia sa kaddish, modlitby
za zomrelych, ktora sa modli 12 mesiacov po smrti jedinca (Johnson, 2008). Samotny judaizmus
sa v otazke smrti zmietal prave v dvoch protichodnych nazoroch medzi stipencami starej nauky
na smrt’ - saducejov a stipencami novej néuky na vzkriesenie — farizejov. Zidovsky historik
Josephus Flavius (2004) pise, Zze je mozné, ze niektori spravodlivi znova 0Zija, presne tak ako
tomu verila aj zidovska sekta esénov, ktori boli do znaénej mieri ovplyvneni predstavami o smrti,
ako vykupenia duSe z matérie.Tato idea reinkarnicie sa neskor ujala najma v stredovekom
mystickom zidovskom uceni a podl'a va¢siny ortodoxnych skupin tvori pevnt sucast’ Talmudu
(Idel, 2004).Nazorové rozpory medzi tradicnym chapanim a modernym v istych ¢&asoch
prepukli aj do nasilnych stretov. Vo vSeobecnosti plati, ze ten moderny nazor porazil starsi
atplne sa etabloval vzidovstve. Sved¢i otom aj to, Ze viera vzmitvychvstanie sa dostala
do kazdodennych modlitieb, do modlitby ,,18. pozehnani“, ktoré sa modlia v synagoge.
Dokonca je zakotvené, Ze ,, ktokol'vek povie, Ze niet zmitvychvstania, nebude mat’ Gcast’
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na nasledujucom zivote. V istej Casti judaizmu je viera v posmrtny zivot spajana s prichodom
Mesiasa, ktory pride a nastoli pravo a spravodlivost’ a vytvori spolo¢nost’, v ktorej uz nebude
ani loz, ani smrt’ ani utrpenie. V oCakavani tohto MesidSa ziji niektoré zidovské hnutia az
dodnes.

Praktiky islamu

Kedze islam je nabozenstvo, kde zena a muz maju rézne postavenie nielen ¢o sa tyka
spolocenskej hierarchie, ale najmd duchovnej roviny, ani po smrti nedochadza kich
zrovnopravneniu a toto reflektuju aj pohrebné ritualy. Pocas zomierania, kedy pravoverny
moslim preziva svoje posledné chvile, vtedy podl'a tradicie maju jeho pribuzni mu do ucha
Sepkat’ slova povzbudenia avyznania viery v Alaha. Abu-Saeed Al-Khuduri uvadza,
ze prorok Muhammad nech je pozehnane jeho meno povedal: ,,Pomdzte moslimom, ktori
zomieraju povedat ,,La ilaha ella Allah*. Co v preklade znamena: ,,Nie je Boha okrem Boha
Alaha“ (Islam, Koran, 2010).Telo zomierajiiccho sa obracia ku giblah , je to modlitebné
miesto, ktoré je nasmerované k mestu Mekka. Nad takto natocenym telom sa recituje sura
kapitola Yasin.V niektorych regiénoch je dokonca ustalend prax davat’ zomierajucemu pod
vanku§ Koran (Siala, 2003). Po smrti moslima ¢len rodiny zatvara o¢i mitvemu a symbolicky
odovzdava dusu mitveho do ruk anjela smrti. Islam spaja smrt’, ako aj samotné duchovné
obrady ohl'adom pohrebu a zomierania s bojom 0 du$u mftveho medzi anjelmi, ktori bud’
chrania telo a dusu zomrelého a vovedu ho do radosti, alebo ho naopak zac¢inaju mucit’ (Siala,
2003).Ked’Ze podl'a rozsireného konceptu v islame, duch ¢loveka nafs po smrti unika Gstami
anosom zosnulého. Je zvykom po smrti privizovat' dolnt cast’ celuste o hlavu, aby tsta
zosnulého neboli otvorené a nevnikol do nich zly duch. To je aj dévod, preco do miestnosti,
kde prave zomrel moslim nesmie vkroCit' Zena, ktora ma menStruaciu a muz alebo Zena,
ktori sa po sexualnom akte neumyli vo vode, pretoze sa povazuju za ne€istych a mozu tak
preniest’ tito neéistotu aj na mitveho. Pozostali sa za¢nii modlit’ a vyprosovat’ u Boha
milosrdenstvo pre zosnulého. Vystrii mu koncatiny a prikryji ho jednoduchym platnom s tym,
aby telo ¢o najskor pochovali reSpektujuc tak nariadenie Koranu. Telo moslima musi byt
pochované v zemi, nemoze sa podrobit’ kremacii (Sabiq, 1994). Telo zosnulého je pripravené
na obradny kuapel' al-ghusul. Zvycajne ho vykonavaju dvaja alebo traja ¢lenovia rodiny.
Pri tomto ritudlnom umyvani plati zasada, ze umyvanie mézu prevadzat’ len dospeli veriaci,
pri¢om telo mftveho muza méze umyvat’ iba muz a zasa telo Zeny len Zena. Ak sa jedna o telo
dietat’a, tak tieto ustanovenia neplatia a mo6zu ho umyvat’ tak zeny ako aj muzi. Umyvanie sa
opakuje 3-5 krat ba dokonca aj 7 krat ak je to potrebné. Odportca sa, aby ti, ktori ritudlne
vykonavaju kupel, sami predtym absolvovali kupel (Sabiq, 1994). Telo zosnulé¢ho je
umiestnené na stole alebo stolu podobny predmet, Saty sa odstrania a telo sa prikryje len
jemnym platnom. Hlava ako aj horna Cast’ tela sa jemne nadvihne, aby sa zaistilo, aby voda
spolu s necistotami nezaspinili samotne telo. Aura intimne ¢asti sa po¢as umyvania prikryvaji
kusom latky siahajiicej od pupka az po kolena. Ten, ktory prevadza umyvanie ma ho zacat
modlitbou: ,,Bismil- lah“ v mene Alaha. Zoberie do rik kisok latky aza pouzitia vody
a mydla umyva telo. Tuto latku potom odhodi. Zoberie d’alsi kusok latky a zatlaci na zalidok
zosnulého, aby tak z tela vylucil aj pozostatky necistot, ak tam ostali. Potom zoberie d’alsi kus
latky aumyva intimne Casti. Ked'ze ako sme uz povedali, duch nafs zosnulého vychadza cez
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usta alebo nos, voda sa pri tomto umyvani nesmie dostat’ do tychto ¢asti. Umyvac berie d’alsi
kus latky a spolu s mydlom avodou za¢ina umyvat’ hlavu a bradu nebohého, pokracujic
umyvanim pravej strany vrchnej Casti tela, potom lavej stany vrchnej Casti tela az po pravi
dolnu cast’ a I'avua dolnu Cast’ tela. Ak sa jedna o telo Zeny, jej vlasy sa rozpustia, umyju, ucesu
a zapletl do troch vrkoCov a umiestnia do zadnej ¢asti hlavy. Pri poslednom umyvani sa moze
pouzit parfémovana voda. Telo sa osusi Cistymi uterdkmi aje pripravené na obliekanie
(Sabiq, 1994).Pohrebny odev muza kafan pozostava z troch bielych plachiet o rozmeroch 210
x 210 cm, ktoré su Cisté a zakryvaju celé telo zosnulého. Je predpis ,ze tieto plachty nesmi
byt z luxusnej latky, ale skor z jednoduche;j. Tieto plachty mozu byt aj parfémované. Nickde
sa na parfemaciu pouziva len kadidlo (Sabiqg, 1994).Jednotlivé kusy platna sa umiestiiuju
jeden na druhy. Telo zosnulého sa nadvihne a ulozi na platna. Pocas toho mézu zosnulému
ulozit’ na ¢elo, ruky, kolena a nohy kadidlo alebo iny parfém. Cava ruka sa mu polozi na
hrud’ ana fu sa dd prekrizena pravad ruka. Presne tak, ako sa modlil za Zivota. Okraj
najvrchnejsieho platna je zahnuty na pravej strane tela , druhy okraj toho istého platna je
zahnuty do l'avej strany. To isté sa urobi aj s druhym a tretim kusom platna. Tieto platna sa
upevnia povrazmi, alebo kuskami latky okolo tela a to takto: jeden okolo hlavy, druhy okolo
bedier a treti okolo noh (Siala, 2003).Kafan zeny pozostava z 5 Casti: 2 platna - 210 x 210
cm, 1 dlha kosel'a bez rukavov s dierou uprostred pre hlavu siahajtca od pliec po nohy - 110 X
220 cm, 1 platno na zahalenie drieku - 180 x 110 cm, 1 zavoj na hlavu. Kym na upevnenie
kafanu u muza sa pouZivaju len 3 povrazy, alebo kusy latky, tu je obradovo predpisané pouzit
az 4 povrazy. Jeden okolo hlavy, jeden okolo noh adva okolo tela (Siala, 2003).Potom
nasleduji modlitby a suplikacie, ktoré sa konaji mimo mesity za zosnulého a vedu sa v smere
k Mekke. Quibla je modlitebny smer azaroven aj miesto modlitieb. Pohreb sa nesmie
vykonavat' v noci. Hrob musi byt vzdy zvisly. Telo je do hrobu ulozené bez truhly,
na pravom boku s hlavou obratenou k Mekke. Telo do hrobu sptistaju jeho najblizsi. A davali
sa symbolické tri hrudy, ako opory v hrobe. Jedna hruda sa mu dala pod hlavu, druha pod
bradu a tretia pod plecia. V stcasnosti sa len symbolicky syp tri hrudy na telo a recituje sa
pritom Kordn. Doba trichlenia je stanovend na 3 dni. Pre vdovu su to 4 mesiace a 10 dni.
Vislame je prehnané trichlenie zakazané, preto sa skor prejavuje zvySenou oddanostou
a modlitbou, ako platom (Al-Nagib, 1997).

Zidovské praktiky

KedzZe telo je stvorené na bozi obraz a podobu, v Zidovstve je reSpektované aj po smrti.
Po smrti nie je mozné nechat mitveho bez spolo¢nosti. Vzdy s nim niekto musi byt az
do momentu pohrebu. Ked” nastane smrt, tak sa zatvoria o€i aj usta nebohého a jeho tvar sa
prikryje bielym rubasom achrichim. Nohy sa mu nasmeruju smerom k dveram, aby jeho dusa
mohla v pokoji odist’ a zapalia sa sviecky. Pre Zidov je mftve telo posvitné. Na druhej strane
ritudlne znecistuje kazdého, kto s nim pride do styku. Preto kiiaz kohen nesmie vkrodit
do miestnosti, kde sa nachadza mritvy. Kazdy z pribuznych, ktori prisiel do styku s telom
nebohého si musi umyt' ruky aritudlne sa ocistit. Kym to neurobi, nesmie ist medzi
zhromazdenie veriacich. Aj kvoli tejto obradnej necistote sa zvyCajne najimaji ludia,
shomerim aby pri mftvom drzali straz. Pred samotnym pohrebom sa telo ritudlne umyva
taharat haguf a natiera roznymi mastami. Potom sa prikryva jednoduchym platenym ruchom
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avklada sa do jednoduchej drevenej truhly, aby nebol ziaden rozdiel medzi chudobnym
a bohatym zidom. Vsetci st si pred Bohom rovni. Muzovi sa podla zvyku dava na hlavu aj
jeho kippa modlitebna ¢iapocka a tipu (Franek, 1993).V Izraeli sa ustalil zvyk pochovavat’
miftvych bez truhiel priamo do zeme, pretoze zem Izrael je posvdtna. Ak sa mftvy pochovava
do truhly, tak v nej musia byt’ vyvitané otvory, pretoze Talmud pozaduje, aby telo zosnulého
prislo do kontaktu s hlinou, zemou z ktorej bolo stvorené (Riemer, 2002). Ked'ze telo je
posvitné a zaroven aj ritudlne znecistuje vSetkych pritomnych, v judaizme je prisny zakaz
vystavovat’ telo zosnulého verejnosti aj na samotnom pohrebe. Pohreb pozostava z recitovania
zalmu 23 arozpravani o vztahu medzi zosnulym aJahvem (Eliahu, 1997). Pri kladeni
mitveho do hrobu sa recituje obradna modlitba pre zosnulych kadis, pricom si podla tradicie
najblizsi pribuzni zosnulého trhaju odev nasledujuc tak priklad praotca Izraela: ,,A Jakub si
roztrhol Saty, oblickol si smuto¢ny odev a dlhy ¢as smutil za svojim synom* (Diamant, 1999).
Ak je zosnuli rodi¢ jeho deti si strhaji odev v oblasti srdca, ak sa jedna len o jeho dalsich
pribuznych, ti si maju trhat odev v pravej Casti hrude. Doba medzi smrtou a pohrebom sa
oznacuje, ako aninut a pocas jej trvania st vSetci, ktori smutia vynati z plnenia pozitivnych
prikazani Bozieho zakona. Po pohrebe najblizsi pribuzni zosnulého pripravuju prvé jedlo pre
pozostalych se'udat havra'ah, jedlo ststrasti, ktoré zvy¢ajne pozostava z vajec a chleba. Vajce
je u zidov symbolom zivota. Toto jedlo sa dava len rodine pribuzného a az po iom je mozné
prijimat’ kondolencie od inych. Toto obdobie trachlenia rodiny sa nazyva siva. Hebrejsky
vyraz pre Cislo 7, pretoze toto obdobie trva 7 dni a zacina sa dilom pohrebu. Vyznacuje sa
prevratenost'ou beznych praktik, aby bolo aj navonok evidentné, ze odchod zosnulého prevratil vsetko
naruby. Toto ,prevratenie” zasahuje nielen bezné ¢innosti, ako je napriklad sedenie, ked’ trachliaci
musia sediet’ na dlazke, ale vztahuje sa aj na zakaz pouzivania ¢ohokol'vek luxusného, respektive
akéhokol'vek pozitku. Uz od pradavna je u semitskych kmenov v ¢ase triichlenia predpis o zakaze
holenia, kiipania, ba dokonca aj oblickania si Cist¢ho oblecenia. Rodinni prislusnici st obleceni len
v tom odeve, ktori si roztrhli pocas pohrebu. Prikaz trichlenia je tak silny, ze dokonca zakazuje
akékol'vek vykonavanie prace ba dokonca aj §tidium 76ry (Lamm, 2001). Pocas tohto obdobia sa
k rodinnym prislusnikom pridavaji aj priatelia. Po¢et modliacich musi byt minimalne 10 os6b a spolu
sa modlia za zosnulého. Ak sa v ¢ase smutku vyskytne nejaky vel'ky nabozensky sviatok Ros Hasana,
Jom Kippur,Pesach, Savuot, Sukkot tak sa obdobie smiitku kon&i. Ale ak sa pohreb stane pocas
obdobia sviatku, tak sa obdobie smuitku presiva na ¢as po zaviSeni sviatku. Sabat pocas §ivy , sa rata
ako jeden z dni povinného smutku a nespdsobuje jeho prerusenie. Avsak iba pocas Sabatu je dovolené
smutiacim opustit’ dom trachlenia a zGcastnit’ sa modlitieb v synagoge a obliect’ si nové Saty. Hned’ po
skoneni vegernej modlitby sa musia vratit’ do domu triichlenia a opét’ si obliect’ aty smutku. Dalsie
obdobie trichlenia, ktoré nasleduje po sive sa nazyva slosim. Je to hebrejsky vyraz pre 30, pretoze trva
30 dni po pohrebe. Pocas tejto periody nesmu pozostali navstevovat’ ziadne hlucné zabavy ani party
a vzt'ahuje sa na nich aj zakaz strihania a holenia. Posledna Cast’ trachlenia sa vola avelut a vztahuje
sa len na zosnulych rodi¢ov. Toto obdobie trva 12 mesiacov. Syn zosnulého je povinny sa za neho
kazdy den modlit' Kadis . Podl'a zidovskej tradicie to ma napomoct’ dusi ak trpi za svoje
hriechy. Po dovis$eni tejto etapy uz nie je povolené viac trichlit. Kazdy rok na vyroc¢ie smrti
zosnulého pozostali zachovavaju jahrzeit. V tento den synovia zosnulého recituju Kadis
a modlia sa alijah -pozehnanie Tory. Pocas tohto diia vsetci ti, ktori spominaji na zosnulého
zapal'uju sviece a nechaju ich horiet’ 24 hodin. Ritudlne spominanie na zosnulého sa deje aj
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pocas nibozenskych obradov vo sviatky Jom Kipur, Semini azert, v posledny deii Paschy
adefi sviatku Savuot, kedy sa Vv synagége po &itani haftarah prednasa modlitba Jizkor
(Silverman,1984).V zidovstve je navSteva truchliacich povazovana za nabozny skutok
micvah. Podla tradicie to bolo prave po smrti Abrahama, kedy Boh pozehnal Abrahamovho
syna Izaka. Rabini to interpretuju, ze Boh pozehnal Izdka tym, ze mu vyjadril sustrast.
Ciel'om kondolencie nie je vyjadrit’ sustrast’, ale ul'avit’ trachliacemu z jeho pocitu osamelosti
a straty (Diamant, 1999).
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KOMUNITNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O SENIOROV

Kabatova Ol'ga
Trnavska univerzita, FZaSP, Katedra oSetrovatel'stva, Trnava

Abstrakt

Komunitné oSetrovatel'stvo (community nursing, public health nursing) je spravidla
uskuto¢iované mimo nemocnice a zabezpecuje potrebnil starostlivost’ o rodinu, jednotlivca ¢i
skupinu obyvatel'ov zameran(i na ochranu zdravia, prevenciu ochoreni a vychovu k zdraviu.
S pribtidajicim vekom sa vSeobecne zhorSuje izdravotny stav. Rastie pocet 0sOb
S chronickymi chorobami, zavislych na pomoci inych. Starostlivost’ o starSich obc¢anov sa teda
musi stat’ a vbudicnosti stane Ustrednym zaujmom a aktivitou kazdej civilizovanej
spolo¢nosti. Cielom komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je udrzat’ seniora ¢o najdlhsie
Vv jeho prirodzenom prostredi, so zachovanim jeho sebestacnosti, zmiernenim utrpenia
a udrzanim kvality zivota na maximalnej moznej miere.

KPvicové slova: Staroba. Senior. Komunita. OSetrovatel'stvo. Starostlivost’.

Abstract

Community nursing (public health nursing) is generally carried out outside the hospital and
provide the necessary care for the family of an individual or population group to protect the
health, disease prevention and health education. With age and generally worsens health. An
increasing number of people with chronic diseases dependent on the help of others. Care for
the elderly, therefore, must become in the future and will become the focal interests and
activities of any civilized society. The aim of community nursing is to keep senior as long as
possible in its natural habitat, the preservation of its sovereignty, alleviate suffering and
maintain the quality of life to the extent possible.

Key words: Old age. Senior. Community nursing. Care.

Uvod

Komunitna starostlivost’ je starostlivost’ o zdravie populacie v komunite — mimo nemocnice.
Ide o starostlivost’ poskytovantl v ramci komunity (tj. systém tvoreny Statnymi i neStatnymi
sluzbami, ktoré si dostupné ¢lenom komunity) alebo starostlivost’ poskytovani c¢lenmi
komunity (tj. ide o starostlivost obvykle svojpomocného charakteru, ktorti si navzajom
poskytuji susedia, rodiny, rézne neformalne spolocenstva). Predel medzi oboma typmi
starostlivosti nie je ostry (Kratka, Silhdkova, 2008). Termin komunitnej starostlivosti sa asto
zamiefia s terminom primarnej starostlivosti. Primarna zdravotnd starostlivost’ sa chape ako
starostlivost’ poskytovana praktickym lekdrom pri prvom kontakte s chorym. Sticasny trend
zameriava primarnu starostlivost’ na plnenie zdravotnej politiky v komunite. Znamena to
v skutocnosti presunutie starostlivosti z akiitnych zariadeni do komunitnych. To ale znamena,
ze sucastou komunitnej starostlivosti sa stdva nielen primarna, ale aj sekundarna a terciarna
starostlivost, rovnako ako prevencia (Hanzlikova, 2004). Komunitné oSetrovatel'stvo
(community nursing, public health nursing) je uskuto¢iované spravidla mimo nemocnice
a zabezpecuje potrebnul starostlivost’ o rodinu, jednotlivea ¢i skupinu obyvatel'ov zamerant
jednak na ochranu zdravia, prevenciu ochoreni a vychovu (edukéciu) ku zdraviu. Déraz je
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kladeny na to, aby ¢lovek pochopil, ako chranit’ svoje zdravie a starat’ sa o neho a tiez prevzal
za tento stav spoluzodpovednost. Komunitné oSetrovatel'stvo sa ale zameriava tiez
na rehabiliticiu vratane edukacie rodinnych prislusnikov pre poskytovanie laickej
osetrovatel'skej starostlivosti. Sestra uzko spolupracuje so socialnym, ekonomickym
a politickym sektorom v komunite. Déraz je kladeny na pracu s klientom a jeho rodinou v ich
prirodzenom prostredi. Komunitné oSetrovatel'stvo zasahuje do vSetkych oblasti Zivota
od narodenia (pocatia) po smrt, vratane starostlivosti o pozostalych, tzv. sprevadzanie
(Kratka, Silhakova, 2008).

Vplyv starnutia populicie na zdravotni starostlivost’

Zdravotnictvo a zdravotna starostlivost st v kontexte starnutia velmi diskutovanou
problematikou. Bowling (1999) pise, Ze rastici pocet starSich 'udi bude pravdepodobne klast’
stale vacsie naroky na zdravotné sluzby, na pristup k efektivnej liecbe a Gi¢innej zdravotnickej
starostlivosti. Starnutie sa uvadza ako dolezity faktor najmé v stvislosti s rastucimi nakladmi
na zdravotnictvo. Niektori autori vSak tento fakt spochybnuju. Napr. Seshamani, Gray (2004)
tvrdia, ze vek je ovela menej vyznamnym faktorom, ktory urcuje vydavky na zdravotni
starostlivost’ ako bliziaca sa smrt. Eurdpska komisia s touto suvislostou tiez zdoraziuje,
e nie je na mieste vyvolavat katastrofické nalady, pretoze zvysenie strednej dizky Zivota je
vSeobecne, nie len pre zdravotnictvo, dobrou spravou. Bude vsak zalezat’ na tom, ¢i roky
pridané k zivotu budu prezité v relativne dobrom zdravi alebo buda seniori suzovani
dlhodobo chronickymi chorobami (Ivanova, et al., 2010). Prave zlepsenie zdravotného stavu
,starej populacie” je jedna z mala ciest (a mozno i jedina prijatel'na) ako je mozné limitovat’
naklady na zdravotnu a socialnu starostlivost (Grammenos, 2005). Zdravotna starostlivost’
o seniorov by mala vychadzat z modifikacie principov, ktoré boli deklarované
na Viedenskom sympoziu o starnuti a starobe uz v roku 1982. Medzi tieto principy patri:

o demedicinalizacia — povinnostou mediciny sice je postarat’ sa o starych l'udi,
ale problém celého starnutia vyrieSit' nemoéze, dolezité je klast' akcent na kvalitu
zivota, prirodzenost’ prostredia, autonémiu,

e deinstitucionalizacia — priorita oSetrovania a zabezpeCenia v domacom prostredi,
prioritny rozvoj terénnych zdravotnych a socialnych sluzieb, podpora integracie
seniora do spoloc¢nosti, podstatou deinstitucionalizacie je teda o najdlhsie zachovanie
seniora v jeho prirodzenom domacom prostredi,

e desektorializacia — jeden Ci dva sektory nepokryju potreby starych chorych, preto je
potrebna akcentdcia multidimenzionalnej a multidisciplinarnej povahy sluzieb, timova
praca, prepojenie zdravotnych asociadlnych sluzieb, prepojenie rodinnej
a profesionalnej starostlivosti,

e deprofesionalizdcia — koordindcia najréznejSich typov pomoci - podpora rodiny,
susedskej pomoci, seniorskej svojpomoci, dobrovolnictvo (Kalvach et al., 1995;
Hlinovska, Pohlova, 2008).

Délezité je vsak rozlisit’ pozitivnu demedicionalizaciu chapanu ako ,,scivilnenie” zdravotne;j
starostlivosti od negativnej (vylucenie funkénych problémov zo zdravotnickej kompetencie
aich nespravne vnimanie ako casus socialis, chapanie naslednej starostlivosti ako lacnej
starostlivosti, nie odbornej ¢i obmedzovanie zdravotnej starostlivosti ako nepotrebne;j
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zdovodu veku), ktora ma povahu vekovej diskrimindcie (Kalvach, 2006).V suvislosti
s0 zvySujlcim sa po¢tom seniorov v zdravotnickych zariadeniach sa odbornici (Kalvach et al.,
2008; Weber et al., 2000; 2007; Svab et al., 2008 ai.) zmienuju o termine ,,geriatrizacia
mediciny”. Ide o vyraznu prevahu seniorov medzi vSetkymi lie¢enymi pacientmi, kedy
sa seniori vyskytuju v stale vi¢Som zastiipeni takmer vo vsetkych lekarskych odboroch. Tento
jav vyzaduje od vsetkych lekarskych i nelekarskych zdravotnickych pracovnikov aspon
zakladny prehl'ad a vedomosti o problematike geriatrickej mediciny a teda i odpovedajtice
vzdelanie v tejto oblasti (Weber, 2000; Weber et al., 2011; Malikova, 2011). Slovenska
republika ako jedna z krajin, v ktorej sa naplno prejavuje starnutie populacie sa stretava
s mnohymi problémami v oblasti starostlivosti 0 seniorov. Hovori sa najmid o nizkej
dostupnosti a kvalite vSetkych foriem tstavnej a domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
o chronicky kriticky chorych, imobilnych a geriatrickych pacientov, absencii koordinacie
zdravotnej a socidlnej starostlivosti, nizkej dostupnosti odbornych ambulantnych sluzieb
Vv geriatrii, nedostatku 16zok geriatrického typu, nedostato¢nom personalnom a materialnom
vybaveni geriatrickych zdravotnickych zariadeni, o absencii odborného vzdelavania sestier
poskytujicich pomoc geriatrickym pacientom, ¢i o nedostatku zdrojov (Hegyi, Krajcik,
Konec¢na, 2009; Hegyi, 2000; Novelizacia narodné¢ho programu starSich ludi, 2009).
Vo vztahu k pridelovaniu liecby mdze nedostatok zdrojov viest k diskriminacii starSich
pacientov na zaklade presvedCenia, ze potrebuju liecbu drahsiu alebo, ze maji kratSiu
,.Zivotnost™ a preto, by sa mali zdroje presmerovat’ na mladsich I'udi, od ktorych sa oc¢akava,
ze budu zit’ dlhsie (Bowling, 1999).

Prevencia v starobe
Staroba byva definovana ako neskora faza ontogenézy, ako prirodzeny dosledok involuénych,
funkénych a morfologickych zmien aje charakterizovana vyraznou interindividualnou
variabilitou (Svab, 2008). Haskovcova (1990) charakterizuje starobu ako prirodzené obdobie
Pudského zivota, vzt'ahované k Zivotnému obdobiu detstva, mladosti a dobe zrelosti. lde
0 prirodzeny proces zmien, ktoré trvaju cely zivot, ale viac zreteI'né st az v neskorSom veku.
Podl'a Kalvacha (1997) je staroba ddsledok a prejav geneticky podmienenych involu¢nych
procesov, ktoré st modifikované dal§imi faktormi (choroba, spdsob zivota, Zzivotné
podmienky) aje spojené s mnohymi vyznamnymi socidlnymi zmenami. Starobu moZzno
popisat’ vekom jedinca — kalendarnou starobou. I na periodizaciu staroby vsak existuju rozne
podhlady, ktoré sa lisia v zavislosti od individualneho chapania staroby ich autorov a doby,
v ktorej tito autori zili. V suCasnosti sa najcastejsie stretavame s periodizaciou staroby, tak
ako ju navrhli experti zo WHO.
Ti rozclenili starobu do troch faz:

e 60— 74 rokov — v¢asna staroba,

e 7589 rokov — vlastna staroba, sénium,

e 90 a viac rokov — dlhovekost’ (Majer-Mullerova, 2003).

296



V nasich zemepisnych Sirkach je uplatiiovana i periodizacia, ktori prezentuju Kalvach et al.
(2004):

e 65— 74 rokov — mladi seniori,

e 75— 84 rokov — stari seniori,

e 85 aviac rokov — vel'mi stari seniori.
Nazor, ze podpora zdravia a prevencia nestvisia so starobou, pretoze starobe je spojena
S pritomnostou patologie, je nespravny a musi sa zmenit. Prevencia moze zlepsit' kvalitu
zivota, viest' k ochrane alebo zlepSeniu telesného a dusevného zdravia (Kovarova, 1999).
Primarna prevencia je urena tym, u ktorych sa nevyskytuji symptomy naruseného zdravia.
Zahfna aktivity tykajuce sa pohybu, cvifenia a odpocinku, vyzivy, starostlivosti o seba,
prevencie urazov, posililovania dusevného zdravia, starostlivosti o Gstnu dutinu, kozu a iné.
Je prirodzené, ze v starobe dochadza k ubytku svalovej hmoty, straca sa elasticita, prejavuje
sa atrofia. Pri absencii pohybu sa tieto procesy este zvyraznuji. Pri pohybe je ddlezita sila,
ktora sa casto vytraca a sposobuje poruchu chddze a rovnovahy. Tieto poruchy moézu
sposobovat’ urazy a pady (Putekova, 2015). Pohyb v dnesnej modernej dobe zohrava
dolezita ulohu v zivota kazdého c¢loveka. Pomaha udrzat ludsky organizmus v dobrom
zdravotnom stave a telesnej i dusevnej kondicii (Putekova 2015). Sekundarna prevencia
znamena vyhladavanie choréb vo vcasnych stadiach, ich diagnostiku a liecbu. Intervencie
sekundarnej prevencie zastavuju progresiu choroby a predchadzaji vzniku trvalych porach
(Litomericky, 1992). Ddlezité je vEasné poskytnutie potrebnej starostlivosti. Medzi opatrenia
realizované v ramci sekundarnej prevencie patri napr. skrining hypertenzie, nadorovych
ochoreni, diabetes mellitus, kardiovaskularnych chorob, demencie, depresie, zavislosti
od liekov alkoholu a pod. Dalej sem patri ziskavanie informacii o Zivotnom §tyle, socidlnom
stave, dostupnych a vyuzivanych Struktirach socidlnej pomoci, o finan¢nom zabezpeceni
a bytovych podmienkach (Hanzlikova et al., 2004). Terciarna prevencia je zamerana
na zabranenie komplikacii a vzniku odkazanosti na pomoc inych. Na poskytnutie kvalitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti musi sestra pracujuca v komunite poznat zmeny v starobe
na urovni somatickej, psychickej, socialnej, duchovnej, ako aj osobitosti chordb v starobe,
syndromy a symptomy typické pre star$i vek. Medzi najvyznamnejSie zvlastnosti chorob
starobe patri polymorbidita, mikrosyptomatologia, vyskyt atypickych alebo vzdialenych
priznakov, sklon ku komplikaciam a chronickosti. Typické syndromy, ktoré¢ tizko stvisia
s procesom starnutia a starobou sa nazyvaji velké geriatrické syndromy a okrem imobility,
inkontinencie, intelektualnych portich sem mozno zaradit’ poruchy spanku, elektrolytového
a vodného metabolizmu, poruchy termoregulacie, poruchy pocitu smadu, zavraty, syndrom
hypostatickej hypotenzie ai.

Ulohy sestry pracujucej v komunite seniorov

Cielom komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je udrzat seniora ¢o najdlhsie v jeho
prirodzenom prostredi, so zachovanim jeho sebestacnosti, zmiernenim utrpenia a udrzanim
kvality zivota na maximalnej moznej miere (Kovarova, 1999). Komunitna oSetrovatel'ska
starostlivost’ predstavuje komplexnu starostlivost. Poskytuje sa na zéaklade podrobného
posudenia stavu seniora. Postdenie seniora je zakladnym kamenom geriatrického
osetrovatel'stva, ktorého cielom je viest' systematické a integrované hodnotenie. Potreby
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zdravia a oSetrovatel'skej starostlivosti u seniora su komplexné, ktoré vyplyvaju z kombinacie
zmien spojenych s vekom, ochorenim, dedi¢nostou a Zivotnym Stylom. Postdenie vyzaduje
znalosti a pochopenie suvislosti tychto jednotlivych faktorov (Martinkova, 2015).
V rdamci prvej fazy oSetrovatel’ského procesu sestra hodnoti:

e somaticky stav,

e psychicky stav,

e funkcny stav.
Sestra posudzuje mieru sebestacnosti alebo zavislosti od pomoci inych za zaklade posudenia
funkéného stavu. Medzi aktivity, ktoré sestra posudzuje patri jedenie, umyvanie, obliekanie,
motorika, schopnost’ udrzat’ mo¢ a stolicu, sebaopatera v suvislosti s vyprazdiiovanim mocu
a stolice. Medzi aktivity s pouzivanim pomdcok patri priprava jedla, hospodarenie s peniazmi,
nakupovanie, pouzivanie telefébnu, 'ahké domace prace atazké domace prace. V ramci
socialneho stavu sa sestra zaujima o rodinu, susedské vztahy, bytové podmienky, financ¢né
zabezpecenie, siet’ dostupnych socialnych sluzieb a ich vyuzivanie. V ramci zivotného Stylu
sestra hodnoti navyky, stravovanie, aktivny a pasivny odpocinok, zal'uby a sposoby zvladania
stresu. Sestra sa zaujima aj o udaje tykajuce sa duchovnych potrieb. Ide o potrebu sebaucty
avedomia vlastnej hodnoty a dostojnosti, potrebu lasky, priatel'stva, dovery k inym,
porozumenia a nadeje. Podrobna anamnéza pomaha sestre odhalit’ aktudlne a potencialne
problémy, umoziluje navrhnit’ vhodné odporucania a intervencie. Planovanie, realizovanie
intervencii a vyhodnotenie robi sestra v spolupraci so seniorom, pripadne s jeho rodinnymi
prislusnikmi, pricom spolupracuje s ostatnymi ¢lenmi timu (fyzioterapeut, asistent vyzivy,
lekar — geriater, psycholog ai.). Sestra pracujuca v komunite planuje a realizuje aktivity
zamerané na prevenciu ochoreni a komplikacii, podporu audrzanie zdravia. Medzi
najcastejSie aktivity patri edukdcia, poradenstvo, obhajoba, organizacia starostlivosti,
vykonavanie zékladnej oSetrovatel'skej starostlivosti (Hanzlikova, 2004). Medzi najéastejSie
zdravotné problémy seniorov v komunite mozno zaradit' hypertenziu, naddorové ochorenia,
artritidu, poskodenie zraku, sluchu, zmaétenost, demencie, dentalne problémy, zneuzivanie
liekov a abuzus alkoholu (Stanhope, 1996).

Zaver

S pribtidajicim vekom sa vSeobecne zhorSuje izdravotny stav. Rastie pocet o0sOb
S chronickymi chorobami, zavislych na pomoci inych. Starostlivost’ o starSich obc¢anov sa teda
musi stat’ astane Vbudicnosti ustrednym zaujmom a aktivitou kazdej -civilizovanej
spolo¢nosti. Medzi vSeobecne platné ciele organizacie starostlivosti o seniorov by podla
Webera (2000) malo patrit’ rozsirovanie ambulantnej starostlivosti a to tak primarnej ako aj
komunitnej. V krajinach s rozvinutou geriatrickou starostlivostou je momentalne véc¢Sina
zdravotnych a takmer vSetky otazky socialnej starostlivosti o seniorov spojena s usilim ich
opat’ ¢o najviac riesit na urovni komunity. Starostlivost’ o narastajucu starSiu populaciu je
V sticasnosti presuvana z institucii na komunitu. Ustredna rolu vo vykonavani zakladnej
starostlivosti 0 dysabilnych seniorov a to v domacom prostredi, ktoré je pre nich po vsetkych
strankach najprospesnejsie, zohrava najblizSia rodina, pribuzni, priatelia, susedia a d’alsi
dobrovornici. Rozvoj moznosti siete tejto neinstitucionalnej starostlivosti je preto nutny
(Weber, 2000). Komunitna oSetrovatel’ska starostlivost’ predstavuje komplexnt starostlivost’
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poskytovant na zéklade podrobného posudenia stavu starého ¢loveka (Hanzlikova, 2004).
Sestra sa stava klIicovou pre skrining problémov u seniorov (Martinkova, 2016). Realne
zhodnotenie schopnosti alebo naopak obmedzeni seniora umoziuje sestram nastavenie
primeraného rozsahu starostlivosti a stanovenie oSetrovatel'ského planu k podpore
zachovanych funkcii, udrzaniu funkcii zdatnosti a v pripade potreby zodpovedajicej miere
pomoci a podpory.
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KVALITA ZIVOTA SENIOROV V SUVISLOSTI S POHYBOVOU AKTIVITOU

'K undracikova Cuboslava,'Kigko Alexander,'Deriigrova Lubica
Presovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov

Abstrakt

Uvod: Zdravé starnutie je jednou z hlavnych vyziev svetovej zdravotnickej organizacie.
Demografické zmeny a narast starSej populacie bude mat’ negativny vplyv na ekonomiku,
starostlivost’, socialny rozvoj, blahobyt a prosperitu v jednotlivych krajinach. Pravidelna
pohybova aktivita zlepsuje fyzické i mentalne zdravie seniorov, podporuje ich sebestacnost’
a tym pozitivne ovplyviuje kvalitu zivota.

Jadro prace: ZvySovanie kvality Zivota patri medzi vyznamné ulohy nasej
spolo¢nosti.Nevyhnutnym faktorom kvality zivota je zdravie. Medzi hlavné priority cloveka
mozeme zaradit’ zachovanie zdravia, zvySenie kvality Zivota a spomalenie procesu starnutia.
Vyskumy dokazuju pozitivny vplyv pohybovej aktivity na proces starnutia. Fyzickou
aktivitou mozno predizit’ aktivne starobu a zniZit biologicky vek. Cielom pohybovych aktivit
je zachovanie sebesta¢nosti, istoty a kvality Zivota seniorov. Pre zachovanie nezavislosti
starych l'udi sa odporuc¢a pouzit' vhodni a primeranu pohybovu aktivitu ¢o najdlhsie.
Najodportcanejsia pohybova aktivita pre seniorov je chddza primeranou rychlostou. Chodza
Je najprirodzenej$i pohyb, forma pohybovej aktivity a sposob transportu.Méze byt’ sucastou
kazdodenného programu, vykonavat’ sa da prakticky v kazdom prostredi, vhodna je pre
vietkych bez rozdielu veku a pohlavia, je Setrnd a nehrozi pri nej pretrénovanie, jedinci si
mozu regulovat’ intenzitu, dizku a frekvenciu a ma vel'a zdravotnych pozitivnych efektov
a minimum vedl'ajich negativnych té¢inkov.Uginok pohybového programu na kvalitu Zivota
seniorov mozeme merat’ na zaklade objektivneho hodnotenia mnozstva pohybovej aktivity
modernou metédou akcelerometrieActigraph GT3X+ - akcelerometerom, ktory zaznamenava
zmenu polohy tela v troch osiach. Je uréeny na objektivne meranie pohybovej aktivity,
po dobu merania 7 az 30 dni. Namerané hodnoty nam pomozu zistit' Groven pohybovej
aktivity a jej deficit. Na zaklade tychto vysledkov je mozné odporuéit’ mozna upravu
zivotného $tylu v zmysle zvySenia pohybovej aktivity. Actigraph GT3X+jeupevneny pomocou
elastického pasu na boku. Pofas merania je mozné vykonavat' bezné denné aktivity. Pred
zaCiatkom je pristroj nastaveny tak, Ze automaticky zapne aj vypne. Obdfzané vysledky
z akcelerometrie sa hodnotia za pomoci programu Actilife.

Zaver: Na zaklade objektivneho hodnotenia pohybovej aktivity/inaktivity metodou
akcelerometrie za pomoci akcelerometraActigraph GT3X+ je mozné vytvorit program
pohybovej aktivity pre seniorov, ktory by mal vyznamne prispiet’ aj k zlep$eniu kvality Zivota
v tejto vekovej skupine.

KPucové slovd: Osetrovatel'stvo. Pohybova aktivita. Chodza. Kvalita zivota. Seniori.
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Abstract

Introduction: Healthy aging presents one of the main challenges of the World Health
Organisation. Demografic changes and the growth of older population will negatively
influence economics, health care, social development, welfare and prosperity in different
countries. Regular exercise improves physical and mental health of a senior, supports their
self-sufficiency and thus influences the quality of life in a positive way.

Gist: Increasing the quality of life belongs among essential tasks of our society. Health is an
imperative factor of the quality of life. Maintaining health, increasing the quality of life and
preventing the process of aging can be included among the main priorities of a human. The
researches have shown a positive influence of exercise on the process of aging. Physical
activities can prolong active old age and decrease biological age. The aim of exercise
activities is to maintain self-sufficiency, security and quality of life of seniors. Suitable and
appropriate exercise is recommended to maintain the self-sufficiency of elderly people as long
as possible. Walking in appropriate pace presents the most frequently recommended exercise
for seniors. Walk is the most natural exercise, form of movement and a means of transport. It
can be a part of everyday regime, it can be performed practically in any environment, it is
suitable for everybody regardless of age and sex, it is safe and without the threat of
overtraining, people can regulate its intensity, length and frequency and possesses a lot of
healthy positive effects with minimum of negative side effects. The effect of exercise
programme on the quality of life of seniors can be measured on the base of objective
evaluation of the amount of exercise activity by a modern method of accelerometryActigraph
GT3X+ - accelerometer, which records the change of body position in three axes. It is
determined to measure exrecise activity objectively during the period of measurement of 7 to
30 days. Taken values can help to find out the level of exercise activity and its deficiency. On
the base of those results it is possible to recommend a possible adjustment of lifestyle in terms
of increased exercise activities.Actigraph GT3X+ is fastened with a help of elastic band on
the side. During the measurement it is possible to perform common daily activities. At the
beginning the machine is adjusted to automatic switch on and off. The results measured by
accelerometry are evaluated with the help of the programmeActilife.

Conclusion: It is possible to create a programme of exercise activity for seniors, which
should contribute considerably to improving the quality of life in this age group, on the base
of objective evaluation of movement activity / inactivity by the method of accelerometry with
the help of accelerometerActigraph GT3X+.

Key words: Nursing. Movement activity. Walk. Quality of life. Seniors.

Uvod

Problematika pohybovej aktivity u seniorov je v sudasnosti ¢oraz aktudlnejSia. Potrebné je
vyvinat’ uéinné iniciativy na podporu zdravia seniorov. Vyskumov v tejto vekovej kategorii je
malo a vi¢§ina sucasnych $tadii bola vykonana v Severnej Amerike. Stidie ukézali suvislost
medzi G¢ast'ou na pohybovej aktivite a vysSou kvalitou zivota.Pohybova aktivita je spojena
S lepsim fyzickym a duSevnym zdravim u starSich osob. Postupny pokles pohybovej aktivity
prispieva Kk zhorSeniu zakladného ochorenia. Stratégie, ktoré zlepSuju troveni pohybovej
aktivity su vel'mi dolezité, aby zastavili tento cyklus. Neexistuje ziadny vekovy limit pre
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vynimky spojené s pravidelnou pohybovou aktivitou (Warburton DER, Nicol C, Bredin SSD,
2006).

Vplyv pohybovej aktivity na proces starnutia

Merat’ velkost' pohybovej aktivity je vel'mi obt'azné pretoze predstavuje Siroky komplex
pohybového spravania Cloveka. Pohybova aktivita zahriiuje vSetky pohyby tela od sedenia
na stoliC¢ke az po ucast’ na $portovej sGt'azi. Spdsoby a prostriedky na meranie pohybovej
aktivity si pouzivané tak, aby popisali spravanie a zvyky, Groveni pohybovej aktivity, zmeny
v aktivitich jedinca, populacie (Machalkova, 2012). Monitorovanie a charakteristika
pohybovej aktivity v roznych vekovych kategériach je v sucasnej dobe jednym zo zékladnych
vyskumnych problémov (Horak, 2011). V priebehu 20. storocia sa posunula priemerna dizka
zivota Cloveka zhruba o rovnaky usek ako za predchadzajucich péttisic rokov. Meni sa
zlozenie spolo¢nosti, pribuda seniorov, populacia vo vsetkych priemyselne vyspelych
krajinach starne (Kopfivova, 2008). Najvacsim a dlhodobym cielom je to, aby sa
s predlzovanim l'udského veku predlzovalo tiez obdobie Zivota ¢loveka, v ktorom je schopny
viest’ plnohodnotny a nezavisly zivot v dobrom zdravotnom stave (Holmerova, 2006). Podl'a
odhadov OSN (Hudakova, 2013), ktora spristupnila informacie o velkosti svetovej populacie
z roku 2002, je eurdpsky kontinent jedinym svetovym regionom, ktorého objem populacie sa
Vv nasledujucich rokoch bude znizovat’ na uroven - 0,28%. Pomer deti v eurdpskej populacii sa
znizil v roku 2000 na 17%, v roku 2050 sa znizi na 15% celkovej populacie. Zaroven budi
udia v priebehu rokov 2045-2050 it dlhsie, pretoze sa predpokladd, e dizka Zivota
vV Eurépe sa zvysi z aktualnych 73,2 roka az na 80,5 roka. Pribudne starych l'udi, pretoze
vroku 2050 budi az jednu tretinu eurdpskej populdcie tvorit 60 a viacroéni. Starnutie
populacie sa tak stava celosvetovym fenoménom. V roku 2012 tvorila kategoria seniorov
nad 65 rokov na Slovensku 13,1%. Predlzovanie veku je pozitivne ovplyvnené hlavne
zlepSenim zdravia, kvalitou zivota a Groviiou zdravotnej starostlivosti (Kisvetrova, 2014).
Clovek je stary tak, ako staro mysli, konstatuju psychologovia. Preto je staroba predovietkym
funkciou dusevného a telesného stavu a nie pocet rokov zivota. Dolezité je udrzat’ si sviezost’
mysle a tela ¢o najdlhsie ako sa to podari. D4 sa povedat, Ze ¢lovek je relativne mlady, dokial’
je eSte schopny ucit’ sa, znasat’ nové odlisné nazory, ziskavat’ nové sktisenosti a da sa nimi
ovplyvnit. V sucasnej dobe prezivame prevratné obdobie vyznacujlice sa vyraznymi
demografickymi zmenami obyvatel'stva. Stredna dizka Zivota populacie vyspelych krajin
sveta sa vyznamne predlZzuje. Je to jav, ktory ma svoje spoloCenské dopady a preto je
nevyhnutné ho systémovo riesit’ (Stilec, 2003). Németh et al. (2009) uvadzaju, ze dosiahnutie
najvysSej moznej aktivity, funkCnej schopnosti a sebestacnosti pre pacienta, prispieva
k zlepSovaniu kvality zivota, predovSetkym v suvislosti so zdravotnym stavom seniora.
Aktivne starnutie znamena starntt’ v zdravi a byt’ v kazdodennom zivote nezavisly. K tomu
vo velkej miere prispieva pravidelna pohybova aktivita, ktora pozitivne ovplyviiuje proces
starnutia. Fyzickd aktivita ma u starSich I'udi velky vyznam v prevencii ochoreni, udrzani
nezavislosti a zlepSeni kvality zivota (Kisvetrova, 2014). Vyskumné projekty sa zaoberajii
predovsetkym  skutocnostami, ktoré pozitivne ovplyviiuji nielen dobu dozitia,
ale predovietkym dizku aktivneho Zivota a kvalitu Zivota v starobe podmienent fyzickym
a psychickym zdravim starSich l'udi (Aldwin, Gilmer, 2013, Netz et al., 2005, Nelson et al.
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2007, Mudrék et al., 2013). Jednym z kI'a¢ovych aspektov takéhoto vyvoja vo vysSom veku,
oznacovaného ako aktivne ¢i uspes$né starnutie (Rowe, Kahn, 1998, Hasmanova Marhankova,
2010, Mudrak, 2013), je ¢o najuplnejsie zachovanie kognitivnych funkcii (Alber et al, 1995,
Park, Schwarz, 2012, Stépénkové et al., 2012, Mudrak, 2013), lebo ich Groven signifikantne
ovplyviiuje sebestacnost’ starSich Tudi. Aj ked’ v priebehu starnutia dochadza k poklesu
niektorych kognitivnych funkcii, tento proces je mozné vyznamne ovplyviiovat. Proces
starnutia sa vykazuje velkou interindividudlnou variabilitu, ktord je do znacnej miery
podmienena zivotnym S$tylom daného cloveka. Cela rada stadii naznacuje, ze vekom
podmienenému poklesu kognitivnych funkcii mézeme predchadzat ich tréningom (Ball et al.,
2002, Stépankova et al., 2012, Mudrak, 2013). Délezity faktor predstavuje v tomto hladisku
aktivita dan¢ho cloveka (Newson, Kemps, 2005, Mudrak, 2013). Intenzivna pohybova
aktivita moze posobit’ ako prevencia vekom podmienené¢ho poklesu trovne kognitivnych
funkcii (Albert et al., 1995, Mudrak, 2013). Bolo dokazané, ze 15 minut cvicenia strednej
intenzity denne alebo 90 minut tyZzdenne znizuje u seniorov riziko mortality z akejkol'vek
priciny. WHO odporaca dospelym vo veku 65+ asponn 150 minat strednej intenzivnej
aerobnej fyzickej aktivity tyzdenne. Fyzicka aktivita by mala zahfilat’ vol'no Casové aktivity,
chddzu, jazdu na bicykli, doméce prace, aktivity v rdmci dennych rodinnych a komunitnych
aktivit. Pravidelny pohyb pozitivne ovplyviiuje fyzické i mentalne zdravie, obmedzuje rozvoj
a progresiu chronickych ochoreni. Medzi faktory, ktoré negativne ovplyviiuji pohybovu
aktivitu seniorov, patri preferovanie sedavého zivotného $tylu, obava zo zranenia pri pohybe,
absencie socialnej opory, deficit znalosti o vhodnych pohybovych aktivitich, zly zdravotny
stav anedostatok prilezitosti pre pohybovii aktivitu (WHO, 2010).Dalsim signifikantnym
faktorom ovplyviujicim pohybova aktivitu acas straveny sedenim je vek. Stredne
zat'azujuica pohybova aktivita sa znizuje so stipajicim vekom a opacne so zvySujucim sa
vekom narastd ¢as straveny sedenim. Linearna zavislost medzi vekom a pohybovou
inaktivitou bola potvrdena vo vsetkych eurdpskych statoch (Guthold et al., 2008) a tiez u I'udi
bez aj so zdravotnym obmedzenim (Pelclova et al., 2008). Pelclova et al. (2008) potvrdzuju,
ze priemerné hodnoty chodze v ramci jedného tyzdna sa dokonca mierne zvysili u najstarsej
vekovej skupiny (65-69 rokov) v porovnani so strednou skupinou (60-64 rokov). Toto zistenie
potvrdzuje, ze chddza je vhodna pohybova aktivita pre dospelych a zvlast’ seniorov. Chodzou
mozu byt splnené zdravotné odporGicania na pohybovu aktivitu. Vyskumy dokazuju,
ze vysokoskolské vzdelanie je pozitivne asociované s plnenim zdravotnych odportcani
(Bertrais et al., 2004), s objemom chodze (Friis, Nomura, Ma,&Swan, 2003) a negativne
s pohybovou inaktivitou (Bros$n et al., 2005).Milanovi¢ et al. (2013) zistovali rozdiely
v urovni fyzickej aktivity a funkénej zdatnosti medzi mladymi star§imi osobami (60-69
rokov) a star$imi starymi (70-80 rokov) l'ud’mi s hypotézou, Ze s pribudajiicim vekom bude
zisteny pokles. Celkovo u 1288 ucastnikov bola hodnotena fyzicka aktivita pomocou
Medzinarodného dotaznika fyzickej aktivity. Funkénd zdatnost’ bola hodnotena aj pomocou
Senior Fitness testu. Tato §tadia zistila, ze znizenie tGrovne fyzickej aktivity a funkénej
zdatnosti bol rovnaky pre muzov aj Zeny, ato vzhladom k procesu starnutia. Veerle Van
Holle et al. (2014) v stadii skimali vztah medzi objektivnou pohybovou aktivitou a nimi
uvadzanou pohybovou aktivitou v komunite belgickych seniorov nad 65 rokov. Stadia bola
realizovana v obdobi od oktobra 2010 do septembra 2012 na vzorke 438 respondentov, ktori
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7ili v 20 $tvrtiach po celom Gente v Belgicku. Ugastnici nosili akcelerometer pocas siedmich
po sebe idacich dioch na ziskanie objektivnej trovne pohybovej aktivity, subjektivna
pohybova aktivita bola hodnotena pomocou Medzinarodného dotaznika fyzickej aktivity.
Zistenia ukazali pozitivny vztah medzi schopnostou chodit’ a medzi jej tyzdennym
vyuzivanim na prepravu a negativny vztah k jej zrychleniu. Toto je prva eurdpska Stidia,
ktora sktimala pohybovi aktivitu u seniorov. Chddza je dostupna pre seniorov a I'ahko
integrovana do ich kazdodenného zivota ana zaklade toho by mala byt hlavnou témou
Vo vyvoji iniciativ na jej podporu.Akcelerometria je Standardne pouzivana objektivna metoda
na meranie fyzickej aktivityZavazalova et al. (Nemcek, 2010) zistili, ze aktivity seniorov
zijucich vo svojich domacnostiach st pocetnejsie ako u institucionalizovanych starSich l'udi.
V stibore 951 seniorov volno - Casové aktivity maju vo vsetkych ukazovateloch vyssie
preferencie a ¢o sa tyka Sportovo - rekrea¢nych aktivit, dokonca az 60% z nich sa venuje
pravidelnej pohybovej ¢innosti a az 90% vykondva pravidelné prechadzky do okolia. Této
skutoénost’ by mala byt podnetom na zvySené zapdjanie celého timu pracovnikov
V institiciach urcenych seniorom, aby vytvarali moznosti pre denno - dennu realizaciu
¢innosti aktivneho charakteru.

Zaver

Pocet seniorov stupa, ato aj v pomere k celkovej populacii. Néklady na komunitu starSich
Pudi v zlom zdravotnom stave tomu timerne rastu. Boli zistené pozitivne t¢inky pohybove;j
aktivity a cvicenia u star§ich osdb. Hlavnym zaujmom spoloc¢nosti je udrzat’ ¢o najdlhsie
nezavislost’ a mobilitu starich osdb a to uc¢inkami cvicenia. Narusend rovnovéha a chodza st
dva najvyznamnejSie rizikové faktory pre obmedzenie schopnosti pohybu a orientacie. Je
dolezité pochopit’ ucinok pohybovej aktivity acviCenia v procese starnutia na tychto
rizikovych faktoroch (Hudakova, Majernikova, 2013). Hudéakova, Majernikova (2013)
uvadzaju, ze fyzicka aktivita vyznamnym spdsobom reprezentuje mobilitu seniorov, ¢o
potvrdzuju vysledky zahrani¢nych vyskumov. Uvedené aspekty v komunite starych ludi
zistovali White et al. (2008) v USA. Na stibore 321 tucastnikov hodnotil fyzicki aktivitu,
osobnu vykonnost’, globalnu kvalitu Zivota, rebri¢ek vlastnych hodnét a hranice disability.
Autori zo skimaného suboru zistil, Ze rebricek osobnych hodnét vyznamne ovplyviovali
vztahy medzi fyzickou aktivitou a kvalitou zivota seniorov. McAuley et al. (2005) testovali
mnohé alternativne modely fyzickej aktivity a vztahov kvality zivota v komunite starych
muzov a zien. Poukazali na fakt, Ze osobné hodnoty maji prioritnii ulohu vo vysledkoch
fyzickej aktivity a podliehaju indikatorom kvality Zivota. Na zaklade tychto zisteni autori
navrhuju programy na zlepSenie fyzickej aktivity a uvadza, ze hodnoty, ktoré seniori ziskali
fyzickym cvienim, vyraznym spdsobom menia ich pohlad na uroven disability. Podla
Nemceka (2010) najlepSou prevenciou pred¢asného starnutia je akakol'vek aktivita. Prevencia
maladaptécie na starnutie spociva v realizacii aktivity, kedy hovorime o programe uspesného
starnutia a aktivnej staroby. Akakol'vek ¢innost, ktoru stary ¢lovek vykonava je prospesna
a prindSa mu osobné pozitiva. Pohybova aktivita predlzuje zivot, odd’al'uje starnutie, znizuje
spotrebu i potrebu lekarskej starostlivosti, odd’al’'uje vznik zavislosti a nutnost’ hospitalizacie.
Zdravy, vykonny senior je schopny planovat’ a organizovat’ si svoje aktivity samostatne, no
&lovek s réznymi zdravotnymi poruchami je vo svojich aktivitach limitovany. Cim vicsie je
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fyzické alebo dusevné obmedzenie v dosledku zdravotného stavu, tym dolezitejsia je
podporna funkcia prostredia.Pohybova aktivita patri medzi vyznamné faktory ovplyviujuce
kvalitu zivota Cloveka, zvlast v seniorskom veku, kedy pokles pohybovej aktivity Casto
prispieva k celkovému zhorseniu zdravotného stavu pacienta. Mozno predpokladat’, ze medzi
pohybovou aktivitou seniorov a kvalitou ich Zivota existuje relevantna suvislost’.
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ZACLENOVANIE SPIRITUALNYCH A DUCHOVNYCH POTRIEB PACIENTOV
DO OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

'Laca Peter, 'Kilikova Maria
'v§ZaSP Bratislava, Detasované pracovisko bl. Sary Salkahdzi, Roziava

Abstrakt
Prispevok predstavuje zaclenovanie spiritudlnych a duchovnych potrieb pacientov
do osetrovatel'skej starostlivosti. Spiritudlna zlozka reprezentuje sféru spirituality a presahuje
oblast’ konkrétneho nabozenstva. Podstatou spiritualneho rozmeru ¢loveka je predovsetkym
jeho viera, lebo viera je jednou z potrieb duchovného zivota a to vo forme vztahu
k absolutnu, k Bohu, k zmyslu zivota. Vedomie zmyslu suvisi s videnim svojho Zzivota
v SirSich dimenziach a tie sluzia pacientovi ako ramec pre sebaponatie a chapanie sveta,
na zaklade ktorych jednanie pacienta nadobtida zmysel. Obzvlast’ u pacientov v terminalnom
alebo rizikovom S$tadiu ochorenia je stav pocitovania beznadeje a absencie zmyslu
destrukénym faktorom celkového zdravotného stavu, ktory je potrebné napiiat’ spiritualnou
a duchovnou starostlivostou. Preto ma spiritudlna a duchovna starostlivost svoje
opodstatnené miesto a pre hospitalizovaného klienta je vyznamnym prinosom,
pretoze spiritualne a duchovné potreby zohravaji v chorobe ¢loveka vyznamnu rolu a
oSetrovatel'ska starostlivost’ zamerana na tieto potreby zohrava v modernom oSetrovatel'skom
procese klienta dolezitt Glohu.
KUlucové slova: Osetrovatel'ska starostlivost’. Nabozenstvo. Pacient. Spiritudlne potreby.
Viera.

Abstract

Contribution is the integration of spiritual and spiritual needs of patients in nursing business.
Spiritual component represents the realm of spirituality goes beyond a particular religion. The
essence of the spiritual dimension of man is primarily his faith, because faith is one of the
needs of the spiritual life in the form of relation to the absolute, to God, the meaning of life.
Note meaning is related to the vision of his life in broad dimensions and they serve as a
framework for patient self-concept and understanding of the world on which it shall act by a
patient sense. Particularly in patients with end stage of the disease or the risk of experiencing
a state of hopelessness and lack of sense of destructive factor for the overall health status that
is necessary to fulfill the spiritual and spiritual care. Therefore the spiritual and spiritual care
and their legitimate place for the hospitalized client is a major benefit because spirituality and
spiritual needs of human diseases play in important role and nursing care focused on these
needs plays in modern nursing process client role.

Key words: Nursing care. Religion. Patient. Spiritual needs. Viera.

Uvod

Mnoho chorych l'udi ¢i uz mladych, alebo vekom pokrocilych sa dostava do situacie, ked’ sa
ich myslienky i celkovy stav v priebehu choroby menia. Spociatku kladie ¢lovek doraz
na biologické potreby, az vicsinou v zaverenej faze zivota sa do popredia dostavaji
spiritudlne ¢i duchovné potreby. Starostlivost o duchovné potreby chorého a kvalitu jeho
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duchovného zivota nemusia vykonavat' iba ,,odborni teologicki poskytovatelia®, duchovné
osoby (knazi, diakoni, reholnici), rdzni pastoracni asistenti, pripadne psychologovia,
psychoterapeuti, ale su k tomu povolané aj sestry a porodné asistentky, ktoré potrebuju vediet’
zaujat’ adekvétne stanovisko, posudit’ zdravotnl situdciu pacienta a vysoky stupen empatie
a schopnosti, vediet’ poskytnut’ tazko chorym a umierajucim pocit, ze ich osobnost” a zelania
su reSpektované, ako aj istotu, ze v kritickych chvilach nebudu sami a budi zohladnené
nielen ich psychologické ¢i socidlne potreby, ale aj spiritualne a duchovné potreby. Prispevok
je venovany zaclenovaniu spiritualnych a duchovnych potrieb pacientov do oSetrovatel'skej
starostlivosti. Ciefom prispevku je poukdzat' na zaclefiovanie spiritualnych a duchovnych
potrieb pacientov do oSetrovatel'skej starostlivosti a zaroveni definovat’ rozdiel pojmov
spiritualita a religiozita.

Spiritualne a duchovné potreby

Clovek je Zivou bytostou, ktora méa svoje potreby, pise S. Laca (2013) a dodava, Ze stari
Rimania ho oznacovali ako zivocich rozumny (animal racionale). Holisticka filozofia nam
opisuje ¢loveka ako bio-psycho-socialno-spiritudlnu bytost’ (Laca, P., 2015), ktorej potreby
treba neustale napifiat. V stcasnosti v humanitnych, socidlnych i zdravotnych vedach
prevlada chapanie ¢loveka, ktoré poukazuje na definiciu zdravia ako blaho telesnej, socialnej,
psychickej a duchovnej roviny (Svatosova, 2012). Ako uvadza L. Drobna (2015) tieto roviny
navzajom suvisia a utvaraji jednotlivca ako Fudsku bytost. Stavy, v akych sa jednotlivec
v ramci tychto zloziek nachadza, ovplyviuja chapanie vlastnej identity a Zivota. K zakladnym
dimenziam l'udskej prirodzenosti takto nalezi:

Biologicka zloZka - zahtia telo Cloveka a jeho zdravotny stav. Pre spravnu funkciu fyzického
tela st napifiané biologické potreby: potreba vyzivy, hygieny, vyprazdiiovania, pohybu,
odpocinku, spanku a pod. Cudské telo vSak nie je nevyCerpatelné a jeho vykon je limitovany.
K biologickym potrebam tazko chorych a zomierajucich pacientov patri samozrejme aj
potreba celkovej upravy zovnajsku akazdodenna hygiena. Je to velmi individualna
zalezitost', no pre urcitu skupinu l'udi snadd’ jedna z najddlezitejSich, pretoze im to dodava
pocit dostojnosti a sebavedomia. Ako uvadza P. Porub¢anova (2005) vel'mi prirodzenou
a intimnou potrebou je potreba vylucovania, pri ktorej by mala sestra zabezpecit’ pacientovi,
ktory je Casto inkontinentny, pohodlie, Cistotu a intimne prostredie, pretoze aj nevyliecitelne
chori a umierajlci pacienti si ¢asto velmi citlivi a zle zna$aju svoju inkontinenciu a pocit
nemohucnosti a vlastnej neschopnosti.

Psychicka zloZka - predstavuje dusevny rozmer Cloveka. Tvori ju prezivanie a spravanie
jedinca. Zachytava vnutorny zivot, pozostavajuci z myslienok, predstav, vnemov, citov, snah.
Prave psychicka zlozka je oblastou, v ktorej sa utvara obraz seba samého a s tym suvisiace
sebavedomie a sebahodnotenie. ,, Sem patri predovsetkym potreba respektovania ludskej
déstojnosti, a to nezavisle na stave telesnej schranky. Clovek nie je iba mnozina orgdnov
v kozenom vaku. Je jedinecna bytost so svojim vlastnym a neopakovatelnym poslanim. A ako
takého je nutné ho chapat’ a respektovat vzdy, tym skor v obdobi, ked’ svoju Specifickii zivotnii
ulohu zavrsuje® (SvatoSova, 2012, s. 22). K prejaveniu dostojnosti prispieva sposob
komunikacie s pacientom a pristup k nemu, ktory zahfia mimiku, gestikulaciu, postoj,
oblecenie. Pacient vnima sposob, akym k nemu sestra pristupuje a toto vztahovanie sa
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k nemu vplyva na psychické blaho pacienta. M. Polhorska a kol. (2006) uvadzaju, ze sestra
musi vramci uspokojovania psychickych potrieb citlivo a empaticky posudit, v akej faze sa
pacient nachadza a o je prentho v danej situacii prioritné.

Socidlna zloZka - odkazuje na oblast’ l'udskej interakcie a potrebu socialneho kontaktu.
Aby sa ¢lovek mohol utvarat’ ako osobnost’, potrebuje spoloc¢nost” a I'udsky kontakt. Okolie
moze byt zdrojom podpory, motivacie, dovery, no Casto tiez sklamania, smutku, hnevu,
pocitov viny a strachu. Socialny kontakt je vhodné zabezpeéit' pre pacienta v ¢o najkratSom
Case od zaciatku hospitalizacie. V. Simockova (2002) piSe, Ze sestra méze pomoct tazko
chorému a zomierajicemu pacientovi tak, ze housmeriuje, aby dokazal prijat’ svoju chorobu;
orientuje ho, aby vedel rozlisit’, ¢o sa da zmenit, a ¢o nie; povzbudzuje jeho zaujem o okolie,
aby sa neuzatvaral do seba; kontaktuje ho s ostatnymi pacientmi s podobnymi problémami;
stimuluje pribuznych k ¢astym navstevam; pomdha pacientovi vyty¢it si realne kratkodobé
ciele, ktoré by davali este jeho Zivotu zmysel; orientuje ciele pacienta na pritomnost’, nie
na budtcnost; nevyhyba sa téme smrti, ak ma pacient potrebu o nej hovorit’; stimuluje
rozhovory bilanéného charakteru, v ktorych zdoraznuje pozitiva Zivota terminalne chorych; je
zodpovedna, sucitna, empaticka vuprimnd, pravdovravna.

Spiritudlna zloZka - reprezentuje sféru spirituality, ¢i duchovnosti. Presahuje oblast’
konkrétneho nabozenstva. Podstatou spiritualneho rozmeru c¢loveka je predovsetkym jeho
viera, ako to uvadza M. Zandler (2004), ked’ hovori, Ze viera presahuje sféru matérie, no jej
podstata nie je ani raciondlna. Viera je jednou z potrieb duchovného Zivota a to vo forme
vztahu k absolitnu, k Bohu, k transcendentnu, k zmyslu zivota. Vedomie zmyslu suvisi
s videnim svojho Zzivota v SirSich dimenziach a tie sluzia pacientovi ako ramec pre
sebaponatie a chapanie sveta, na zaklade ktorych jednanie pacienta nadobida zmysel
(Drobna, 2015). Obzvlast u pacientov v termindlnom alebo rizikovom §tadiu ochorenia je
stav pocit'ovania beznadeje a absencie zmyslu destrukénym faktorom celkového zdravotného
stavu, ktory je potrebné napliat spiritudlnou a duchovnou starostlivostou. Preto ma
spiritudlna a duchovna starostlivost’ svoje opodstatnené miesto a pre hospitalizovaného
klienta je vyznamnym prinosom, pretoze spiritudlne a duchovné potreby zohravaju v chorobe
¢loveka vyznamnu rolu, napriek tomu, Ze ich saturovaniu sa doposial’ nepriklada taky vyznam
ako uspokojovaniu biologickych, psychickych &i socialnych potrieb. OSetrovatel'ska
starostlivost’ zamerana na tieto potreby zohrava v zdravotnickych zariadeniach a v modernom
osetrovatel'skom procese klienta dolezitu ulohu. Podla poslednych Statistik sa v Slovenskej
republiky hlasi ku krestanstvu 73% obyvatel'ov, ¢ize vdcSina obyvatel'ov krajiny je veriacich.
Preto v tejto stvislosti konstatujeme, ze v slovenskom zdravotnictve je potrebné uvazovat
o poskytovani duchovnej a spiritualnej starostlivosti este vo va¢sej miere. Duchovné potreby
nemusia vykonavat’ iba ,,odborni teologicki poskytovatelia®, duchovné osoby (knazi, diakoni,
rehol'nici), rozni pastora¢ni asistenti, pripadne psychologovia, psychoterapeuti, ale s k tomu
povolané aj sestry a porodné asistentky. Vacsina sestier a pérodnych asistentiek na Slovensku
si uvedomuje dolezitost’ zaclenovania spiritualnych a duchovnych potrieb do oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale v praktickom zaclenovani spiritudlnej zlozky do osetrovatel'ského procesu
panuju stale zna¢né rezervy a v mnohych pripadoch i zbyto¢né predsudky. Dévodom st zazité
predstavy o vyhranenosti duchovnych potrieb vyhradne pre veriacich (pripadne umierajucich)
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pacientov a taktiez nizka informovanost sestier a porodnych asistentick o spiritualnych
a duchovnych potrebach.

Jednou zo zékladnych Tudskych duchovnych potrieb ako sa zmiefiuje L. Drobna (2015) je
moznost’ zdiel'at’ svoje pocity a mat’ v blizkosti ¢loveka, ktory je schopny druhému nactvat
a porozumiet. Tuto Pudski potrebu napliia duchovnd pomoc vo forme sprevadzania.
Sprevadzanie nachadza vyznam u pacientov, najmé zomierajtcich, pacientov s chronickymi
ochoreniami a psychosomatickymi problémami, u handicapovanych. Sprevadzanie reaguje
na potreby deti, seniorov i l'udi v produktivnom veku. Pomaha pacientom, blizkym pacientov,
personalu v zdravotnickych a pomahajicich profesiach. Preto je vzdy Specifickym
a jedineénym, ako to uvadza P. Prochadzka (2013). O principe sprevadzania uvazuje A.
Opatrny (2003, s. 8) a ukazuje, ze sprevadzanie ,,vystihuje tak povinnost pomahajuceho
(pokial' doprevadzam, tak neoptistam, nie som ureny len pre $tastné chvile), ako aj
reSpektovanie doprevadzaného (nie je iba ,,objektom starostlivosti alebo vhodnou osobou
k ziskaniu pre nase plany), a tiez skutocnost’, ze chory neprichadza bez vlastnej historie: ide
svojou zivotnou cestou, na ktorej sa k nemu doprevadzajici pridruzuje.”

Charakteristika pojmov spiritualita a religiozita

Spiritualna a duchovna starostlivost’ sa Casto v mysliach 'udi chape iba ako zaistovanie
duchovnych potrieb religioznym pacientom, teda zaclenenych do jednotlivych cirkvi
a destinacii. Zabuda sa vsak na to, Zze spiritualny a duchovny rozmer ma kazdy c¢lovek,
odhliadnuc jeho osobné presvedcenie. Skuisenosti mnohych duchovnych osob s chorymi totiz
ukazuju, ze ,,tato dimenzia cloveka je pritomnd a zohrava svoju ulohu aj vtedy, ked’ chory
v zasade so svojim okolim nekomunikuje, ked’ je v bezvedomi, pripadne je velmi blizko smrti*
(Opatrny, 2006, s. 5).

Termin spiritualita sa v poslednych rokoch frekventovane vyskytuje tak v laickej verejnosti,
ako aj v réznych odbornych publikaciach. Pokusit’ sa o samotnu definiciu pojmu spiritualita
je Castokrat velmi naro¢né a mnoho autorov ju chape v réznom kontexte. Je vel'mi tazké
podat’ striktnu definiciu spirituality a religiozity. Vychodiskom vysvetlenia pojmov
spiritualita a religiozita nam budu definicie jednotlivych autorov, ktoré napomézu ozrejmit
zakladné chapanie jednak z pohladu filozofie, teoldgie i samotnej psychologie.

Spiritualita bola povodne teologickym pojmom vyjadrujicim vztah ¢loveka k Bohu. Dnes je
jej vyznam zmeneny a pouziva sa pre opis nabozenskych i nenabozenskych zazitkov ¢loveka
(Kubicova, 2011). Asociacia ASERVIC uvadza definiciu spirituality v dokumente nazvanom
White paper ako vrodenii schopnost a sklon, ktory je jedine¢ny pre kazdu osobu. Této
tendencia postva cloveka k poznaniu, laske, zmyslu, nadeji, transcendencii, sunalezitosti
a celistvosti. Spiritualita je pestovanie citlivosti k duchovnym hodnotam, ¢asto sa chape ako
synonymum duchovného zivota vobec. Vicsinou ide o prezivanie a vyjadrovanie vztahu
k Bohu vo vnutri uritého $truktirovaného nabozenstva alebo nabozenského hnutia. Je to
osobna nabozenska skusenost’ a jej uskutocnovanie v zivote.

V. Smékal (2002) zarad’uje k prostriedkom pestovania spirituality okrem tradi¢nej modlitby
a pokania, aj posvitné tance, spev, pobyt v prirode, poznanie svojich osobnostnych rysov,
reflexiu a sebareflexiu. Zaroven uvadza nazor T. Keatinga o dvoch spiritudlnych cestach:
jednacesta chape svet ako cvi¢né pole, miesto utrpenia, z ktorého ¢lovek odchadza do veénej
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blaZenosti. Pri druhejceste ¢innost’ je ulohou, ktorGi dal ¢loveku Boh na zduchoviiovanie
Cloveka a sveta. Podla V. Smékala (2002) treba sa zaoberat spiritualitou ako cestou
k muadrosti a eticky zakotvenému zivotu, ako nastrojom zmeny osobnosti, ako sposobom
obnovy pokoja v dusi a ako cestou spasy.

Spiritualita sa mo6ze charakterizovat' aj ako dimenzia zivota, ktord zrkadli potrebu najst’
zmysel v 'udskej existencii, ale tiez ako postoj, ktory vychadza priamo z krestanskej tradicie.
Spiritualita nie je vSak podmienend zvycajnym Clenstvom v cirkvi a suhlasom s existenciou
Boha (Haskovcova, 2007). Je to cesta za cielom, ktory néas presahuje a uskutociuje sa
v naSom hodnotovom postoji (Prokop, 2006). Nie je to nejaky pravidelny ¢iastkovy subor
presvedceni alebo praktickych krokov, nie je tematicky ohrani¢ena a akosi osamotena, ale je
to integralna stranka kazdodenného Zzivota (Kfivohlavy, 2006). Spiritualita nam ukazuje,
ze Tudia nie s len fyzické tela, ktoré potrebuji oby€ajni mechanickl oSetrovatel'ska
starostlivost’. Ludia zistili, Ze im vyznamne poméha zapojenie mysle a ducha udrzovat
zdravie a bojovat’ s chorobami, traumami a Zivotnymi zmenami (Cermak, 2011). Spiritualita
zvykne byt opisovana v dvojdimenzionalnom vyzname, ako dimenzia vertikdlna vo vzt'ahu
k Bohu ak transcendentnu, a tiez ako dimenzia horizontdlna vo vztahu k sebe samému,
k ostatnym a k prostrediu, ktoré ¢loveka obklopuje (Ivanova, 2005).

NadboZenstvo (religiozita) sa zvyCajne stotoznuje s organizovanym duchovnym zivotom,
zatial' ¢o spiritualita je mu pojmom nadradenym. Tieto dve entity sa mdzu i nemusia
prekryvat’, ale nabozenstvo je viac-menej vnimané ako nastroj k pochopeniu a vyjadreniu
duchovna cez ur€ité ritudly a nabozenské aktivity. Na rozdiel od spirituality je nabozenstvo
chapané v spojitosti s cirkvou vztahujicou sa ku konkrétnej nabozenskej tradicii
(Kutnohorska, 2007). Pri snahe presnejSie vymedzit' spiritualitu je najprv potrebné
oddiferencovat’ ju od religiozity. Religiozita (nabozenskost’) bola vymedzena M. Strizencom
(1997) ako osobny a kladny vzt'ah ¢loveka k naboZenstvu (Bohu), zahriujici rézny komplex
javov, najmd rozne formy myslenia (dimenzia poznatkov - nabozenské presvedCenie),
prezivania (nabozenské city) a konania (kult, aktivita v ramci nabozenského spolocenstva).
Religiozita zahriuje teda postoj k nabozenskym obsahom, ktory sa prejavuje v individualnom
hodnotovom systéme. Rozne stranky religiozity su v mnohostrannom vzdjomnom vztahu
s inymi charakteristikami osobnosti. Na nevyhnutnost’ rozliSovania religiozity a spirituality
poukazali aj J. Tloczynski a i. (1997). Vychadzajuc z inych autorov religiozitu vymedzujt ako
pridfzanie sa presvedceni a ritudlov organizovanej cirkvi alebo nabozenskej institucie.
Spiritualitu povazuji za spdsob existencie a skusenosti, ku ktorym dochadza prostrednictvom
uvedomenia si transcendentnej dimenzie osobnosti. Spiritualitu charakterizuju uréité hodnoty
vo vztahu ¢loveka k sebe, inym 'ud’om, prirode, Zivotu a tomu, ¢o sa povazuje z a ,,posledné
platné* (Ultimate). I ked orientacia na Absolutno (Boha) je spolo¢na pre religiozitu
i spiritualitu, religiozitu povazuju za viac kolektivnu a dogmatickll a spiritualitu za viac
individualnu, osobnu, priamu a skusenostni.Povodne religiozita zahriiovala individualne
i inStitucionalne prvky. Dnes sa Casto popisuje ako formalne Struktirovana a spaja sa
s nabozenskymi institiiciami, predpisanou vieroukou a ritualmi. Naproti tomu spiritualita sa
povazuje za individualny jav a spdja sa s osobnou transcendenciou, zmysluplnostou.
Zdoraznuje sa v nej duchovna skusenost’ (napriklad mystické zazitky). Zna¢na neurcitost’ sa
prejavuje aj vo vymedzeniach, ktoré uvadzaji P. Hartl a H. Hartlova (2000, s. 505, s. 506)
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vo svojom psychologickom slovniku. Pri religiozite uvadzaju: ,,...zboznost, viera v pravost
a pravdivost nabozenstva, sila viery, nabozenské presvedcenie, jeho rézna miera a jeho odraz
v spravani a kazdodennej praxi cloveka®. Pri spiritualite: ,,...duchovnost, vyhranend
zameranost na psychicki stranku c¢loveka;, doraz na co najmensiu zavislost' psychiky
na telesnych faktoroch.” Naproti tomu P. C. Hill a K. I. Pargament ako uvadza M. Strizenec
(2005) tvrdia, ze vécSina Tudi preziva spiritualitu v rdmci organizovaného nabozenského
kontextu. Spiritualitu tak mozno chapat’ ako hl'adanie posvétna, proces pomocou ktorého sa
l'udia snazia odhalit’ a pridrzat’ sa toho, Co povazuju za posvitné vo svojom zivote. Posvétno
zahriiuje pojmy ako Boh, bozstvo, Posledna skutocnost, ako aj také aspekty zivota,
ktoré maju mimoriadny charakter.Co sa tyka rozdielov medzi religiozitou a spiritualitou,
pol'sky autor P. Socha (2000) uvadza, ze kazdy clovek prejavuje spiritualitu, bez ohladu
na jeho vztah knabozenstvu. Pojmy duchovnost' a religiozita sa Ciastocne prekryvaju.
Spiritualita je nevyhnutnym jadrom religiozity, avSak presahuje religiozitu. Zahriiuje formy
viery v zmysle tak humanistického ako aj fundamentalistického naboZenstva, meditaciu,
tradicné 1 liberalne nabozenstvo, ,,vyssiu kultaru® (klasické umenie) i ,nizsiu“ kultaru.
Spiritualita nemusi byt nevyhnutne celostnd, ale moze byt aj neusporiadani
alebo ochudobnend. Proces spiritudlneho vyvinu mdze byt umyselny, spontanny (zacina uz
v detstve) alebo oboje.

Poskytovanie duchovnej starostlivosti

O historii poskytovania duchovnej starostlivosti chorym sa pise vo Svitom pismo, konkrétne
v Starom zakone, ktory predstavuje Boha ako toho, ktory zachranuje, vyvadza z otroctva,
stara sa o Cloveka. Vtedajsej pastierskej kultre bol blizky obraz pastiera, a preto sa pre Boha
starajiiceho a ochranujuceho ujala, okrem iného, metafora pastiera. Krestanstvo prinieslo
nové chapanie podstaty zdravotnickeho povolania ,, ako sluzby Bohu a bliznemu, a tym i novy
vztah zdravotnikov k chorym (Slaby, 1991, s. 7).“ Duchovna starostlivost o chorych ma teda
krestanské korene. Na zaklade biblickych textov sa krestania zacali intenzivne starat’ o
chorych a postihnutych, kde popri oSetrovaniu ran a ich lieCenia patrila k starostlivosti tiez
modlitba a ¢itanie zo Svédtého pisma (Laca, S., 2011). Znamenalo to a dodnes znamena
napodobovat’ Jezisa ako dobrého Pastiera uvadza autorka Opatrna (2006). V Matisovom
evanjeliu sa Jezi§ Kristus stotoziiuje nielen s hladnymi, smiddnymi a ubohymi, ale tiez
s chorymi. Konkrétne v Novom zdkone sa mazeme docitat, ze Jezi§ uzdravoval slovom
a dotykom, obcas dokonca pouzil materialy ako je blato alebo slinu. Lukasovo evanjelium
opisuje pribeh o milosrdnom Samaritanovi: ,,Isty muz sa uberal z Jeruzalema do Jericha.
Cestou ho prepadli banditi, ukradli mu Saty aj peniaze, zbili ho a polom¥tveho ho nechali
lezat' pri ceste. Nahodou Siel tadial knaz, ale ked' ho videl, zdaleka ho obisiel. Aj jeden
chramovy sluha Siel okolo, ale ani ten mu neposkytol pomoc. Napokon Siel tade aj jeden
z opovrhovanych Samaritanov. Ked' videl zraneného, prislo mu ho nesmierne lito. Zabudol
na starii nendvist medzi Zidmi a Samaritanmi, pristipil k nemu, oSetril mu rany olejom
a vinom, obviazal mu ich, vysadil na svojho oslika, zaviezol do hostinca a tam sa onho
staral. Na druhy deri dal hostinskému dva strieborniaky a poprosil ho: Postaraj sa orho, a ak
ta to bude viac stat, doplatim ti, ked sa budem vracat. Co myslis, spytal sa Jezis, ktory z tych
troch muzov sa zachoval ako blizny k tomu uboziakovi, ¢o ho prepadli banditi? Ten, ¢o mu
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pomohol, odpovedal ucitel' Zikona. Tak teraz chod a konaj podobne, povedal mu Jezis “(LK
10, 30-37). V celom Novom zakone Jezi§ vyzyva ¢loveka k podobnému konaniu.Objasnenie
toho, ¢o su duchovné (spiritudlne) potreby nam poskytuje aj uryvok z knihy od M.
Svatosovej, v ktorej sa pise, ze ,,vSetci mame spiritudlne potreby, vsetci tuzime, aby nas zivot
bol naplneny zmyslom, vsetci by sme chceli zomriet' s pocitom, Ze sme sa aspon pokusili ucinit
tento svet o trochu lepsim miestom k prebyvaniu, nez bol svet, do ktorého sme sa narodili*
(Svatosova, 2012, s. 9). Autorka M. SvatoSova d’alej pise, ze o duchovné potreby by sme sa
mali viac zaujimat u ludi, ktori neziju z viery. Ti, ktori si veriaci, zvycajne vedia, co
potrebuju a ako si to zariadit'. Ale neveriaci to nevedia a prave v ¢ase, ked’ prichadza vazna
choroba, potrebuji pomoc so zodpovedanim si na otazky o zmysle zivota; potrebuji vediet’,
ze im bolo odpustené, ze oni sami odpustili, ze zivot, ktory prezili, mal zmysel. Ak nie je tato
potreba zmysluplnosti naplnend, nastava stav duchovnej ntidze (krizy), ¢lovek si z(fa a tym
trpi. Je potrebné mu ukdzat’, ze v kazdej situdcii sa d4 zit' zmysluplne (SvatoSova, 2012).
Kazdy c¢lovek, zvlast’ zdravotnik by mal najst’ svoje vlastné duchovné potreby; to znamena, ¢o
ho napliuje pocitom §tastia a spokojnosti a pomaha mu to byt v Zivote vyrovnanym.
Akzdravotnik, ktory nerozumie svojim duchovnym potrebam alebo sa nimi nechce zaoberat,
nemdze potom pochopit’ ani to, ako méze pomoct’ pacientovi s jeho duchovnymi bolest’ami
a problémami. Pacient vel'mi 'ahko pozna, ze mu v tychto situaciach tento ¢lovek nedokaze
pomoct, a uz s nim nebude chciet’ ni¢ podobné riesit’ (Svatosova, 2012). Takto potom
zdravotnicky pracovnik nesplni svoju povinnost’, sklame svoje poslanie — poméahat’. Sta¢i mat’
iba zaujem a snahu riesit tieto veci, i ked’ mu to na zaciatku mozno vel'mi nepdjde; ako
zaCiatoénik si chyby moéze dovolit,, a naviac, chybami sa ¢lovek uéi. Tymto ma byt povedané
to, Ze ani neveriace sestry by nemali zmensovat’ délezitost’ vyznamu duchovnych potrieb a ich
uspokojovanie, napriek tomu, Ze nie si veriace a neuznavaju existenciu Boha. Urcite je
vhodné, aby podl'a moznosti sa o pacienta starala sestra s podobnymi nazormi. Lebo bolo
zistené, ze existuje urCity vztah medzi duchovnym blahom sestry a kvalitou poskytovanej
starostlivosti v tejto oblasti. Sestra, ktora si je vedoma uréitych duchovnych hodnét, je
pravdepodobne nasmerovana tak, ze je schopna odovzdat’ ich inym. Otazkou je, ¢i vie alebo
nevie veriaci klient to, Ze sestra zdiela podobné hodnoty ako on. U veriacich a nabozensky
orientovanych zdravotnickych pracovnikov hrozi riziko, ze budt pacientovi svoj pohlad
na svet vnucovat’. Sestra by nemala manipulovat, ale skor vycitovat, ,, kedy zvoleny spésob
pomoci moze blokovat, kedy povzbudzovat a kedy zranovat* (Prekop, 2004, s. 82). Veriaci
pacienti nemusia taktiez chciet’ hovorit” priamo o duchovnych veciach, ale o starostiach
bezného zivota a obycajnych zalezitostiach. Viera pre nich ¢asto je vnutornou a intimnou
zalezitostou, s ktorou sa nezveruju a chcl o nej hovorit’ len za ur¢itych okolnosti (Vodackova,
2007). Sestra by teda mala byt’ pripravena i na odmietnutie pomoci v duchovnej a spiritualne;j
starostlivosti a reSpektovat’ prianie pacienta. Niektori pacienti sa ostychaju poziadat
o duchovnii radu, preto volia otazky typu: Co sa stane so mnou po smrti? Chodite do kostola?
Ak najdu v sestre zainteresovaného posluchaca, zaujima ich nazor sestry a priamo sa jej
so svojimi starostami zverujii (Spirudové, 2006). Ak je pacient veriaci a sestra nie je, moZe sa
zdat), Ze tato varianta stretnutia nema pre pacienta ziadne vyhody. Dalo by sa ¢akat’, ze dojde
k moznému nepochopeniu a vzdialeniu sa. Neveriaca sestra vSak moze byt chorému uzitocna
i v tom, ze poskytne pohlad z odstupu a méze pomdct’ pacientovi mobilizovat’ jeho vlastné
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vnutorné sily (Vodackova, 2007). Okrem mobilizacie vnutornych zdrojov je délezita i pomoc
zvonka, ktora zaistuje bezpecie, emocni oporu a dolezité informacie (Paulik, 2010).
Zdravotnik méze ponuknut’ nadej i mimo spiritualnu oblast’ tym, Ze oceni to, Co pacient
dokézal a vyjadri respekt k jeho individualite. Tiez ucta k druhému ¢loveku a altruizmus
prekracuju normu egoizmu a egocentrizmu (Kfivohlavy, 2006). Podstata pomoci pacientovi
v§ak nemusi teda spoivat’ jednoznaéne v ponukani duchovnej starostlivosti (Skrla, Skrlova
2003). Casto stadi, ak je sestra chorému nablizko, méa pre neho pochopenie a respektuje jeho
autonémiu (Opatrny, 2006; Zacharova, 2007). Problémom vsak moéze byt v urcitych
pripadoch to, pokial' pacient bytostne tuzi po zdielani skusenosti duchovného presahu.
Neveriaci pracovnik tejto tuzbe skutocne nemusi rozumiet’ a déverovat’, a dokonca to v iom
samom mdzZe vzbudit’ rdzne obranné postoje az agresiu voéi pacientovi (Skrla, Skrlova 2003).
Niekedy ale moze byt’ zdravotnicky pracovnik otvoreny podobnému uvazovaniu ako pacient
a sam moze pripustit’ existenciu vysSieho zmyslu. Prave na tejto Girovni sa moze s pacientom
stretnit’ a poskytnit mu priestor pre jeho uvazovanie (Vodackova, 2007). Vzhladom
k prevazujucej sekularizacii nasej spolo¢nosti je najpravdepodobnejsie stretnutie neveriaceho
pacienta a neveriacej sestry. Ale aj v tak $tandardnej situacii sa moze stat’, Ze pacient v krize
zacne uvédzovat’ o duchovnom rozmere svojej situacie. I v pripade, ze sestra duchovnu oblast’
zivota odmieta, je spiritualna dimenzia sucastou pacientovej osobnosti a ona nemdze
predstierat’, e nechépe, ¢o pacient hovori, alebo Ze o to nema zaujem (Skrla, Skrlova 2003).
WZdravotnicky pracovnik musi vediet vyuzit vsetkych dostupnych foriem komunikacnych
zrucnosti tak, aby chorého psychicky podporil a vhodne motivoval v diagnosticko-
terapeutickom procese. Je nutné ddavat pacientovi na vedomie jeho ludské hodnoty
a jedinecné postavenie v celom oSetrovatelskom a liecebnom systéme zdravotnickej
starostlivosti (Zacharova, 2007, s. 92).“ Preto je potrebné, aby vyznam role sestry bol
podporovany a ich vzdelavaniu bola venovana patricna pozornost’ a to ma priviest’ sestry ucit’
sa nové trendy v Klinickej praxi ateorii, atiez premyslat’ nad vlastnym profesionalnym
a odbornym rastom (Kilikova a kol.,2013). Aj ked sestra nema v poskytovani starostlivosti
v duchovnej oblasti dostatok vedomosti a skiisenosti, i tak by mala byt schopna odporucat’
overeny kontakt na duchovného ¢i int kvalifikovanii osobu, ak mé pacient takyto zdujem
(Vodackova, 2007). Je dolezité, aby sestra dala pacientovi moznost' si o takuto pomoc
poziadat’ (Prekop, 2004). Zdravotnik by sa mal spojit’ s osobou (s tzv. ,,zdrojom pomoci),
ktory pacientovu potrebu v duchovnej oblasti dokaze uspokojit’, podporuje ho a dodava mu
silu v tazkych situaciach.

Zaver

Spiritualita ako dimenzia osobnosti ¢loveka je mnohodimenziondlny psychologicky
konstrukt. Znamena to hladanie osobného spojenia s transcendentnom (s tym Co nas
presahuje, je vysSie a dokonalejSie ako my) ako aj uznanie urCitej zavislosti od tejto
transcendentnej skutocnosti, jej prezivanie v beznom zivote zdravia, tazkej choroby i
samotného zomierania. Zvicsa je to nieCo nematerialne, samotny Boh, Vyssia sila, bozstvo,
Priroda, Vesmir. So spiritualitou sa spaja subjektivny zazitok posvétna, zaoberanie sa
s ,,poslednymi zalezitostami®, hl'adanie ur¢itého zmyslu, istoty, suvislosti, vySin I'udskych
moznosti, a to aj za pomoci sestry v ¢ase osetrovatel'skej starostlivosti. Co sa tyka odlisenia
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spirituality od religiozity, v religiozite ide o pridizanie sa presvedéeni a ritualov
organizovanej cirkvi, nabozenskej inStitacie, spiritualita je skor individualny jav,
charakterizujo ho urcit¢ hodnoty (vo vztahu ksebe, inym ludom, prirode, Zzivotu)
a zdoraznuje sa vV nom duchovna sktsenost’ (najvyssou formou st mystické zazitky).
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IMPLEMENTACIA ALTERNATIVNYCH METOD V OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI O SENIOROV S DEMENCIOU PRI ALZHEIMEROVEJ
CHOROBE

! Lancosova Katarina, 2Tk4¢ovéa Cubomira
! psychiatrickd nemocnica n.o. Michalovce,
2yysok4 $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava- Deta§ované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku

Abstrakt
Uvod: Populatné starnutie ma nesmierny vplyv na d’al§i vyvoj spolocnosti, pretoZe vic§ina
populacie trpi vysokym vyskytom chronickych chordb a ranymi psychickymi poruchami.
K najcastej$im patri Alzheimerova choroba, ktora spdsobuje zniZenie intelektu a obvykle aj
poruchu dalsich funkcii. ZhorSenie kognitivneho deficitu a Gsudku narusuje bezny Zzivot.
Ciel'om tejto prace je popisat’ alternativne metody a poukazat’ na to, aké benefity by mohli
pouzivané metddy priniest’ v zariadeniach socialnych sluzieb.
Metodika: Ako metdédu vyskumu sme zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie. Rozdali sme
celkovo 200 dotaznikov. Z celkového poctu rozdanych dotaznikov ho vyplnilo 92 sestier
zo zariadeni, kde vyuzivaju alternativne metody a 93 sestier zo zariadeni, kde vyuzivaji
konvenéné metody. Vyskum prebiehal v mesiacoch februar — august 2016. Pri overovani
hypotéz sme vzdy porovnavali odpovede sestier rozdelené do dvoch skupin. Pouzivali sme
Standardné Statistické testy: Studentov t- test, Pearsonov Chi-kvadrat.
Vysledky: Na§ vyskum potvrdil, Ze je rozdiel medzi zariadeniami, kde vyuzivaju a kde
nevyuzivaju alternativne metody pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Mozno
konstatovat, ze v zariadeniach, kde vyuzivaju tieto metody liecby Alzheimerovej choroby,
su viaceré negativne prejavy spravania sa klientov pritomné vo vyznamne mensej miere nez je
tomu uklientov zariadeni vyuzivajicich len konvenéné metody liecby ACH. V tychto
zariadeniach taktieZ venuju viac ¢asu komunikacii a pohybovym aktivitim s klientmi.
V druhej skupine zariadeni je naopak vyznamne CastejSia aplikacia psychofarmak.
Zaver: Alternativne metoédy majii potencial na zlepSenie efektivity starostlivosti o klientov
s Alzheimerovou chorobou. Vyznamnu ulohu tu zohravaju sestry, ktoré svojou odbornou
starostlivostou dokazu eliminovat neprijemné priznaky tohto ochorenia a vzbudit' tak
u klienta pocit bezpecia a istoty.
Krucové slovda: Alzheimerova choroba. Snoezelen. Validacia. Naomi Feil. Bazalna

stimulacia.
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Abstract

Introduction: The population aging process has enormous effect on further society evolution
because of high occurence of chronic diseases and starting mental defects. The most common
is Alzheimer‘s disease which causes reduction of intellect and usually defect of other
attributes too. Normal life is affected by worsening of cognitive shortage and deduction.
Target of this thesis is to describe alternative methods and to point on benefits which could be
brought by using of these methods in elderly care homes.

Methodology: We have chosen self constuction questionaire as our research method. We
distributed totally 200 answering sheets. We got back fulfilled answer sheets from 92 nurses
working with alternative methods and from 93 social care homes nurses, where conventional
methods are used, from all distributed questionaires. The research was made in period from
February till August 2016. We checked hypothesis always by evaluation of answers divided
into two groups. We used standard statistics tests: L Student T-Test, Pearson Chi-Square Test.
Results: Research we made confirmed differency between homes using of alternative caring
methods and social services without using of alternative methods. We can issue following
statement, there occure significant less negative client‘s behaviour reactions in homes using
these methods of treating Alzehimer*s disease as behaviour of clients treated with traditional
methods. The clients communicate more often and do more motion activities and trainings in
these elderly care homes. In the other homes there is more often application of psychic
medicaments common.

Closure: Alternative methods have potential to improve efficiency in caring of Alzheimer’s
disease clients. The most important part are nurses, they can with their expert knowledge and
care eliminate uncomfortable signs of this disease and with their input clients are affected to
feel secure and safe.

Key words: Alzheimer desease. Snoezelen. Validation. Naomi Feil. Base stimulation.

Uvod

Demencia Alzheimerovho typu patri podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) medzi
desat’ hlavnych ochoreni, ktoré budi s prehlbujucim sa starnutim obyvatel'stva v blizkej
buducnosti ohrozovat’ zdravie a zivot I'udi. Alzheimer’s Disease International na svojich strankach
prinasa Statistické udaje, ktoré ukazuju sucasny stav i predpokladané narasty poctu pacientov
s demenciou v celosvetovom meradle. Podl'a idajov z roku 2013 bolo registrovanych 44,4 milionov
pacientov s demenciou, pre rok 2030 sa predpoklada narast na 75,6 milionov. Kazdy rok je to o 7,7
miliona l'udi viac, pricom kazdy novy pripad demencie pribudne kazdé styri sekundy. Informacna
kampan, socialna a zdravotnicka starostlivost’ stoji svet vy$e 600 bilionov dolarov ro¢ne. Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost’ uvadza pocet pacientov trpiacich demenciou na Slovensku na 50 az 60 tisic,
o ktorych sa stara priblizne 100 az 150 tisic rodinnych prislusnikov a opatrovatel'ov. Prognozy
uvadzaju predpoklad narastu poctu chorych v rozvinutych krajinach do roku 2040 o 100 percent.
Predpoklad narastu v SR hovori az o potencidlnych 180 tisicoch chorych a tym aj priamoiimernom
podte opatrovatelov (Hirtlova, 2015). Vécsina typov demencii je nezvratna. U l'udi nastupuje
ochorenie v starSom veku a postupne sa zhor$uje z dovodu poskodenia mozgu. V priebehu 20.
storoCia starnutie nabralo novy rozmer, ato od starnutia individualneho k starnutiu
celospolocenskému. Population ageing — starnutie populacie je v stucasnej dobe celosvetovo
sklofiovanym terminom a starnutie ako také je oznacované za jednu z hlavnych charakteristik
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buduceho demografického vyvoja (Balogova, Bramuskova, 2016). Tazko mbzeme ovplyvnit’,
¢o si ¢lovek do svojej staroby prinasa. Nevieme, aké st jeho hodnoty a skusenosti z doposial’
prezitého zivota. Je prirodzené, Ze si so sebou prinasa vlastné postoje a priority, ktoré mozu
mat’ aj silné egoistické Crty (Vagovicova, Putekova, 2013). Ani dnes nepozname ucinny
sposob, ako demenciu vyliecit. Existuje vSak niekolko spdsobov, ako mozno priebeh
demencie spomalit’ a udrzat’ tento stav ¢o najdlhsie na dobrej urovni. Tak ako pre kazdého
z nas aj pre cloveka s Alzheimerovou demenciou je dolezité vykonavat zmysluplné ¢innosti,
ktoré prinasaju pozitok jemu i ostatnym. Preto je vhodné pre takéhoto pacienta pripravit’
stereotypny denny rezim, v ktorom sa bude dobre orientovat’. Je potrebné ho zapajat’ pocas
dna do kazdodennych ¢innosti, ktoré dokaze vykonavat’ (Putekova 2016). Kazdy pacient ma
po urCeni diagnézy predpisané lieky, ktoré spomal'uju ochorenie a pomahaju udrziavat
poskodené poznavacie funkcie ako pamit, pozornost, re¢ ¢i myslenie. Okrem nich lekar
moze predpisat’ aj lieky, ktoré pomdhaji pri zmierfiovani uzkosti, depresie, halucinacii
a inych nezelanych prejavov spravania pod vplyvom ochorenia (VavruSova et al., 2012).
Netreba zabudat’ ina liecbu bolesti. V ramci komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti je
prave bolest’ jednym z hlavnych priznakov, ktorym je potrebné u pacienta s demenciou
venovat’ zvySeni pozornost. NelieCend bolest’ vyrazne znizuje kvalitu Zzivota tychto
pacientov, moze byt prehliadnutym signalom zavazného akttneho ochorenia, a tiez moze
viest’ k porucham spravania az k agresivite (Kabatova, 2016).Popri takejto liecbe ma klient
na vyber aj z viacerych pristupov a druhov terapii, ktoré aktivizujii ¢loveka s demenciou
a udrziavaju jeho stav. Je velmi ddlezité vybrat’ takd aktivizaciu, ktord cloveka bavi a je
prenho zaujimava. Vyuzitie aj nefarmakologickych pristupov je u I'udi s demenciou vel'mi
dolezité. Umoznuju im zostat' aktivnymi, zmysluplne vyuzivat Cas, zazivat’ pekné chvile,
spomalit’ postup choroby a mat’ ¢o najdlhsie dobrt kvalitu zivota (Vavrusova et al., 2012).
Martinkova (2011) udava, ze nefarmakologické intervencie su preferovanou metédou
pociatocnej intervencie pre zvladanie i problémového spravania u pacientov s Alzheimerovou
chorobou. Vécsina z intervencii ma pozitivny, aj ked” nie vzdy vyznamny vyznam. Vhodne
nakombinované nefarmakologické intervencie, ktoré odrazaju potreby a schopnosti klientov
mozu vyustit do vacsej pohody, ako pre klientov, tak i pre osetrujuci personal.

Validacia podl’a Naomi Feil

U starych l'udi, zvlast’ u dementnych, dochadza k zmene spravania. Metdda Validacie, ktorej
autorkou je Neomi Feil, pomaha v komunikacii s tymito 'ud'mi. Tato metoda reSpektuje
jedineénost’ a neopakovatelnost kazdého jedinca aje zamerana na diagnostiku a rozvoj
schopnosti (respektive spomalenie rozvoja choroby) u starSich klientov v rdéznych $tadidch
demencie. Vychadza ztoho, ze pre starych l'udi je velmi délezitou minulost, empatické
na¢lvanie, pomoc doriesit’ veci z minulosti a dospiet’ k délezitym rozhodnutiam skor, ako
zomru. Ak stary chory ¢lovek nenachadza prijatie a empatiu, stiahne sa do seba. Validacia
pontika konkrétne terapeutické techniky a postupy pri komunikacii so starymi dementnymi
Pud'mi (Tavel, 2006). Poukazuje na to, ze ¢lovek pocas zivota musi prekonat’ urcité vyvinové
ulohy. Vo vy$§om veku, na sklonku Zivota sa k nim vracia a bilancuje prezité roky. Dostava
sa k udalostiam, ktoré neboli spracované dostato¢ne, alebo sa javia ako zivotné krivdy, krizy,
potlacené traumy a podobne. Pri postupnej strate schopnosti orientcie v pritomnosti
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a nedavnej minulosti, ktorou trpi ¢lovek s demenciou, je jeho snahou dosiahnut’ rovnovahu, to
znamena vyrovnanie sa so zivotom, ktory jedinec prezil a prijatim toho dobrého aj zlého, ¢o
ho na tejto ceste postretlo. Validacia prinasa do chaosu spdsobeného dezorientaciou
spokojnost’ a vyrovnané prezitie staroby (Hubinakova, 2015).
Posledné §tadium nedostatoéne orientovanych a dezorientovanych ludi sa nazyva
spracovanie. V tomto Stadiu Naomi Fail rozliSuje Styri fazy:
e prva faza: nedostato¢na orientacia, Ciastoéna orientacia, nest'astné rozpolozenie;
e druha faza: dezorientacia v Case - strata kognitivnych schopnosti a orientacie
v ¢asovom slede (hodinovy ¢as);
e tretia fiza: opakujice sa pohyby - nahradzaju komunikdaciu;
o Stvrta faza: vegetovanie - Uplné stiahnutie sa do seba (Feil, Kler-Rubin, 2015).
Naomi Feil vypracovala roézne techniky pre jednotlivé stupne demencie. Ponuka postupy,
ktoré by mohli byt v danom stave klienta uzito¢né.
Techniky validdcie sa odliSujit od inych terapii v tychto bodoch:
e pri validécii nedochiadza k hadkam a konfrontacii so starym clovekom;
e validdcia sa nesnazi o zlepSenie orientdcie v Case, ak o to nie je zo strany chorého
¢loveka zaujem;
e pri validacii sa nepracuje s pozitivnym alebo s negativnym posiliiovanim s cielom
ovplyviovat’ spravanie;
e terapeut nie je pri validacii vnimany ako autorita, ale ako starostlivy pomocnik
(Ondriova, 2014).
Na zaver je potrebné si uvedomit, ze klient si vybera na komunikdciu nés, nie my jeho.
Clovek s demenciou si vyberd podla emocionilnej sympatie, nie podla kognitivneho
potencialu. Z toho vyplyva, ze nam pontika svoju realitu, to, ¢o ho najviac trapi alebo naopak
tesi a oc¢akava, ze dokazeme nielen do nej vstlpit,, ale aj v nej zotrvat’. Difa, Ze prave ta osoba
ich nesklame a ustoji aj prival emocii. Jednoznatne ide o naroénti komunikaciu. Ulohou
opatrovatel'a je vediet ,,deSifrovat™ vypovedané, dat’ stavu dezorientacie zmysel a uznat’,
ze to, ¢o preziva je pravdivé a skutoéné (Feil, Klerk-Rubin, 2005).

Bazalna stimulacia

Bazalna stimuldcia je komunikacny, interakény a vyvoj podporujtci stimulaény koncept,
ktory sa orientuje na vSetky oblasti I'udskych potrieb. Koncept bazalnej stimulacie vyuziva
mnoho technik a tréningovych programov, ktorych ciefom je podpora vnimania, komunikacie
a hybnosti klientov. Profesor Dr. Andreas Frohlich zostavil za¢iatkom sedemdesiatych rokov
minulého storoc¢ia koncept Bazalnej stimulacie na podklade vedeckych poznatkov vo vednych
odborov fyzioldgie, neurologie, embryologie a vyvojovej psychologie. Vychadzal z tvrdenia,
ze je nutné najprv sprostredkovat’ vnemy zo svojho tela a stimulovat vnimanie telesnej
schémy ako predpoklad vyvoja ¢i udrzania pohybovych, ale aj kognitivnych
a komunikac¢nych schopnosti, ¢o za Styridsat’ rokov aplikacie konceptu bazalnej stimulacie
v praxi potvrdil (Friedlova, 2012). Cielom bazalnej stimulacie je podporit vnimanie tak,
aby u postihnutych dochadzalo k stimulacii vnimania vlastného tela, k podpore rozvoja
vlastnej identity, k nadviazaniu komunikacie s okolim, k zlepSeniu orientacie v ¢ase a mieste,
k schopnosti lokomoécie a k ozdraveniu funkcii organizmu (GajdoSova, 2015). Zakladnou
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komunika¢nou technikou pri bazalnej stimulacii je dotyk. Je to najjednoduchsia prirodzena
forma komunikacie. Kazd intervenciu u klienta zac¢iname akoncime ritualizovanym
»inicidlnym dotykom®. Vykonavaji ho vsetci, ktori pridu do kontaktu s klientom. Dotyk musi
byt pokojny, celou plochou dlane, snazime sa vyvarovat uponahlanym dotykom, ktoré
vzbudzuju neistotu a nepokoj. Na zaklade biografickej anamnézy zvolime najvhodnejsie
miesto na klientovom tele. NajcastejSie je to rameno alebo ruka. Toto zvolené miesto je
zaznamenané aj v zdravotnej dokumentacii. ,,Inicialny dotyk“ zohrava doleziti ulohu, ktorej
cielom je poskytnut’ klientovi orientaciu a pocit dovery.
Prvky bazdlnej stimuldcie delime na:
zakladné prvky:

e somaticka stimulacia;

e vestibularna stimulacia;

e vibrac¢na stimulacia;
nadstavbové prvky:

e opticka stimulacia;

e auditivna stimulacia;

o taktilno-hapticka stimulacia;

e olfaktoricka stimulacia;

e oralna stimulacia (Friedlova, 2003).
Vsetky tieto stimulacné intervencie sa odvijaji od dokonalej znalosti klientovej biografie.
Stimuldciou jednotlivych l'udskych zmyslov dochadza ku znovupodnecovaniu prislusnych
nervovych komplexov, dochiadza k vyvolaniu spomienok, ktoré poskytuju nervovému
systému nové impulzy, ktoré pomahaji stimulovat’ rehabilitdciu a vlastnii organizaciu mozgu
(Pickenhain, 2000). Autobiografickd anamnéza v koncepte bazalnej stimuldcie sa opiera
o navyky klienta, vyzdvihuje sposob zivota klienta pred insultom aje nevyhnutna pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti (Gajdosova, 2015).

Snoezelen
Snoezelen je multifunkéna metoda, ktora sa realizuje v obzvlast' prijemnom a upravenom
prostredi pomocou svetelnych a zvukovych prvkov, voni a hudby, pricom jej cielom je
vyvolanie zmyslovych pocitov. Cela koncepcia Snoezelen je zalozena na celostnom pristupe,
napliiuje potreby prijatia a porozumenia klienta v atmosfére dovery a uvolnenosti.
V Snoezelen sa spajaju terapeutické prvky s prvkami Specidlno-lie¢ebno-pedagogickymi,
s moznostou ich prispdsobenia $pecifickému postihnutiu. Louise Haggar a Roger Hutchinson
charakterizujii Snoezelen ako ,,splnomociujici pristup®, teda citlivy a vnimavy, starostlivy,
nedirektivny pristup v atmosfére bezpecia a istoty, ktory je povzbudzujuci. Pozornost’ nie je
prvotne zamerand na vysledok, ale zdmerom je skor asistovat’ klientovi pri ziskavani
maximalneho poteSenia z aktivit, ktorym sa spolu s terapeutom venuje.
Medzi zakladné principy patri:

e 3$pecialne prostredie kontrolované a ovplyviiované klientom;

e moznost’ vyberu, pontiknut’ klientovi moznost’ vol'by;

e bezpecna a prijemna atmosféra;
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o re$pekt, ovzdusie radosti a pohody;

e dobrovolnost a sloboda bez natlaku konat’ a dosiahnut’ vysledok;

e doraz na doverny vztah medzi klientom a terapeutom;

e individualny pristup v starostlivosti;

e tvorivy terapeuticky pristup (Ponechalova, 2009).
V snoezelen sa prevadza rovnomerna terapia. Ide o multisenzoricku terapiu, prostrednictvom
ktorej posobia na zmysly rozne technické zariadenia a pomodcky. Cez zmysly sa organizmus
stimuluje, ¢i upokojuje. Snoezelen pomaha redukovat’ stres a stereotypné spravanie, taktiez
Znizuje agresivne spravanie a formy sebapoSkodzovania. Poskytuje nadherné, neobycajné
zmyslové zazitky a podiel'a sa na zlepSeni a rozvijani kognitivnych schopnosti, koncentracie,
motivacie. Snoezelen u dementného seniora pozitivne vplyva na:

e rozvoj kognitivnych schopnosti a komunikacie;

e podporu existujucich zruénosti;

e zlepSenie schopnosti relaxacie a uvolnenia;

e zlepSenie koncentracie;

e climinaciu nepokoja, agresivneho spravania;

e znizenie pocitu strachu;

e zlepSenie kvality spanku (Ories¢ikova, Hrcova, 2013).
Existujii rozne typy Snoezelen miestnosti. Od pouzitych farieb zavisi nielen atmosféra
miestnosti, ale aj ciel' jej pouzitia. V bielej miestnosti je mozné pomocou projektorov
premietat’ rozmanité efekty na biele steny, podlahu i strop. Je najéastejSie pouzivana ako
volnogasova aktivita a moznost relaxdcie aj pre klientov. Sedd miestnost’ je zvukovo
izolovana, minimalne zariadena miestnost’ redukujtca podnety, vybavena zatazovou vestou,
malou skrySou a Studijnym kutikom. Toto prostredie je vhodné pre klientov, ktori maju
problémy s pozornostou. V tmavej miestnosti je mozné premietat’ efekty s maximalnym
moznym rozlisenim bez d’al§ich neziaducich, rozptyl'ujucich zrakovych vnemov. Vyuzivana
je predovsetkym ku zrakovej stimulacii (Ticha, 2011). Vodna zona na proprioreceptivnu
stimulaciu poskytuje podporu ¢loveka aumozni mu hybat sa sposobom, ktory nie je
V beznych podmienkach mimo vody mozny. Pohyb vo vode je dobrym cvienim a pomaha
vyvijat’ telesny koncept (Oriescikova, Hréovd, 2013). Zriad'ovanie miestnosti Snoezelen je
finan¢ne naro¢né, preto sa miestnosti u nas buduju zvdcsa svojpomocne s minimalnym
technickym vybavenim. Na Slovensku tiez chybaji moznosti vzdelavania a poradenstva
v oblasti Snoezelen, miestnosti sa preto nezriedka vyuzivaji bez potrebnych znalosti
metodiky a bezpecnostnych opatreni, so zredukovanym terapeutickym potencialom. Preto je
potrebné venovat’ sa tejto problematike. Poukazat’ na potrebu ziskavania financii a vedomosti
0 aplikacii inovativnych alternativnych metdd do oSetrovatel'skej starostlivosti (Ponechalova,
2009). Stcasna meniaca sa demograficka situacia sa stava pre zdravotnickych pracovnikov
vyzvou, najmé v suvislosti so zabezpecenim Ucinnej, individualizovanej a vekovo Specifickej
starostlivosti (Gres§ Halasz, Wiczmandyova, 2016).
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Abstrakt

Uvod: Ziklad paliativnej mediciny a starostlivosti je v hospicovom hnuti, ktorého vznik
podmienila zmena ndzorov na smrt aumieranie. Hospicova starostlivostje filozofia
holistickej starostlivosti, systém zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktora je vrcholom
ludskej etiky. Paliativna starostlivost’ podporuje Zivot a umieranie povazuje za prirodzeny
proces, neurychl'uje ani neodd’al’'uje smrt’, poskytuje ul'avu od bolesti a ostatnych symptomov,
pomaha rodine vyrovnat’ sa s chorobou klienta a so zarmutkom po jeho smrti. Na ¢loveka
nazerame ako na mnohodimenzionalnu podstatu nieCoho, ¢o je jestvujuce. Napriek
$pecifickosti jednotlivych dimenzii ¢loveka je potrebné zdoraznit’ ich vzajomnu jednotu.
Jadro prdce: Psychosocialna dimenzia u nevyliecitel'ne chorych a umierajucich l'udi je vel'mi
citliva téma, preto je nutné pristupovat’ k nej citlivo a individualne.Je potrebné brat’ do Givahy
fakt, ze potreby st v terminalnej faze choroby modifikované a Specifické. Vzhl'adom
na uvedeny fakt je nutné reSpektovat’ aj Specifické dimenzie suvisiace s hospicovou
starostlivostou. NevylieCite'na choroba meni smer v trajektorii zivota cloveka. Ide 0 zmenu
perspektivy a hodnot, ked’ Clovek prehodnocuje svoje priority, zmenu v zmysle Zivota.
Pre identifikaciu psychosocidlnych potrieb umierajucich je vhodny pristup zistovania
perceptivnych potrieb, teda hodnotenie dolezitosti jednotlivych potrieb priamo umierajicim,
pripadne jeho rodinou. Vyuzitie kazuistiky ako kvalitativnej metédy nam umoznilo poukazat’
na potrebu podpory psychosocialnej oblasti u klientov v paliativnej a hospicovej
starostlivosti.

Zaver: Nutné je venovat' dostatoénu pozornost psychosocialnej dimenzii pri starostlivosti
o nevylie&itelne chorych pacientov s naslednou analyzou a hladanim mozZnosti ich napliiania
a uplatnenia v praxi. Kvalitnou oSetrovatel'skou starostlivost'ou zabezpe¢ime umierajucemu
pacientovi uspokojenie bio — psycho — socidlnych a duchovnych potrieb s individualnym
pristupom, nakol'ko ¢lovek zomiera za jedine¢nych a neopakovatel'nych okolnosti. Vzhl'adom
na uvedeny fakt musime poskytovat vysoko huménnu oSetrovatel'ski starostlivost’
s prihliadnutim na vsetky Specifické dimenzie paliativnej a hospicovej starostlivosti.

KUlucové slovda: Hospicova starostlivost. Dimenzia. Kazuistika. Multidisciplinarny tim.
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Abstract

Introduction: The basis of palliative medicine and care is in the hospice movement, whose
origin conditions the changing of views on death and dying. A hospice care is a philosophy
of a holistic care, the system of health and social care, which is the top of human ethics. The
palliative care stimulate life and also considerdeath as a natural process, it does not accelerate
and delay death, it provides a concession from pain and other symptoms, it helps to family to
cope with the disease of the client and also with grief after his death. We look on the person
as on a multi-dimensionally essence of something, which is existing. In spite of the specificity
of the various dimensions of human it is necessary to emphasize their mutual unity.

Core work: A psychosocial dimension in the incurably ill and dying people is a very sensitive
topic, so it is necessary to access to it sensitively and individually. It is necessary to consider
the fact that the needs at the terminal stage of the disease are the modified and specific. Given
that fact, it is also necessary to respect the specific dimensions associated with the hospice
care. The incurable disease changes the direction of the trajectory of human life. This is a
change in the perspective and values when the one is reviewing its priorities, the change in the
meaning of the life. To identify the psychosocial needs of the dying people it is an appropriate
approach of finding of perceptive needs, hence the ranking of importance of individual needs
directly by dying person by or his family. The using of case studies as a qualitative method
has allowed us to highlight the need for support of psychosocial area with clients in palliative
and hospice care.

Conclusion: It is necessary to pay a sufficient attention to the psychosocial dimension in the
care of incurably ill patients with a subsequent analysis and with a finding possibilities for
their fulfillment and application in the practice. By the qualitative nursing care we provide to
a dying patient a satisfaction of bio - psycho - social and spiritual needs with an individual
approach, as man dies in a unique and unrepeatable circumstances. Given that fact, we must
provide the high human nursing care, in consideration ofthe all specific dimensions of the
palliative and hospice care.

Key words: Hospice care. Dimension. Case report. Multidisciplinary team.

Uvod

Zéklad paliativnej mediciny a starostlivosti je v hospicovom hnuti, ktorého vznik podmienila
zmena nazorov na smrt aumieranie. Hospicovd starostlivost’ je filozofia holistickej
starostlivosti, systém zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktora je vrcholom l'udskej etiky.
Podl'a svetovej zdravotnickej organizacie (WHO 2002) zéakladna a vychodiskova definicia
znie: ,,Paliativna starostlivost’ je pristup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin,
suvisiacu s problémami, ktoré prindSa zivot ohrozujiice ochorenie tym, Ze vcas identifikuje
a neodkladne diagnostikuje a lieci bolest' a iné fyzické, psycho- socidlne a duchovné problémy
atym predchadza azmiernuje utrpenie “ (Smoleniova akol. 2008, s. 12). Na cloveka
nazerame ako na mnohodimenziondlnu podstatu niecoho, o je jestvujuce. Napriek
$pecifickosti jednotlivych dimenzii Cloveka je potrebné zdoraznit' ich vzajomni jednotu
(Dobrikova- Porub&anova 2005).
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Paliativna a hospicova starostlivost’
Paliativna starostlivost’ podporuje zivot aumieranie povazuje za prirodzeny proces,
neurychl'uje ani neodd’aluje smrt, poskytuje Glavu od bolesti a ostatnych symptomov,
pomaha rodine vyrovnat’ sa s chorobou klienta a so zarmutkom po jeho smrti Payneova a kol.
(2007). Slama a kol. (2007) V ramci delenia paliativnej starostlivosti rozliSujeme vseobecnii
paliativnu  starostlivost a Specializované sluzby paliativnej starostlivosti, indikované
Vv pripade, ak nevylieite'ne chori, zomierajuci a ich rodina maju problémy presahujiice ramec
poskytovatelov vSeobecnej paliativnej starostlivosti (Magurova 2015). Paliativny pristup,
$pecializované intervencie a Specializovana paliativna starostlivost’ tvoria  tri roviny
paliativnej starostlivosti. Paliativny pristup - zakladna starostlivost, zamerana na zakladné
vedomosti a zruénosti, ktorymi disponujii vSetci zdravotnicki pracovnici, starajici sa
0 pacientov so zivot ohrozujiicim alebo terminalnym ochorenim, s nutnost'ou rozpoznat’
zakladné fyzické a psychické symptomy, a zaistit' potrebné intervencie na ich rieSenie.
Specializované intervencie - $pecializovana starostlivost, vyuZivajiica sa V pripadoch
komplikovanej  oSetrovatel'skej  starostlivosti, s  nutnostou pomoci Specialistov.
Specializovand  paliativna ~ starostlivost’, poskytovana zdravotnickymi pracovnikmi,
ktori majii ¥pecializaciu v odbore paliativnej mediciny. Specialisti mozu pdsobit ako
poradcovia alebo mozu byt primarnymi poskytovatel'mi starostlivosti (O, Connor, Aranda
2005).Paliativny pristup v starostlivosti o chorého sa nekon¢i smrtou pacienta, ale plynulo
prechadza do pozitivneho pristupu na znizenie utrpenia a na podporu porozumenia zo straty
blizkej osoby (Sip, Sipova 2014).Paliativna starostlivost’ resp. medicina sa na Slovensku
poskytuje formou ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti.

o Ambulantnii zdravotnit starostlivost’ v odbore paliativna medicina vykonavaju

mobilné hospice, ambulancie paliativnej mediciny a stacionare paliativnej mediciny.
o Ustavnii zdravotnii starostlivost’ v odbore paliativna medicina zabezpe&uju hospice,
oddelenia paliativnej mediciny a jednotky paliativnej mediciny.

Hospicové hnutieje uceleny systém pomoci zomierajicim a ich rodindm, ktory sa snazi
o svoju vlastnu identitu v si¢asnom systéme vitaznej mediciny. Hospicovd starostlivost’ je
filozofia holistickej starostlivosti, systém zdravotnej a socialnej starostlivosti hladajuci
moznosti ako obnovit’ dostojnost’ a zmysel osobného naplnenia zomierajuceho, pri¢om doraz
je kladeny na pacienta a rodinu; cielom je zlepSenie kvality zostavajuceho zivota; principom
je holisticka filozofia zitia a umierania. Filozofia hospicu je filozofia holisticka. Vznik hnutia
podmienila zmena nazorov na smrt’ a umieranie. Odosobnenie starostlivosti 0 terminalne
chorych sa stala socialnym problémom, v ktorom existujici zdravotnicky systém zlyhal.
Hospicova starostlivost’ nepredlzuje zivot, ani neurychl'uje smrt’. Je naopak vrcholom l'udske;j
etiky.

Psychosocidlna dimenzia u nevyliecite'ne chorych a umierajucich

Psychosocialna dimenzia u nevylieCite'ne chorych a umierajucich l'udi je vel'mi citliva téma,
preto je nutné pristupovat’ k nej citlivo aindividualne.Je potrebné brat’ do uvahy fakt,
ze potreby st v terminalnej faze choroby modifikované a $pecifické. Vzhl'adom na uvedeny
fakt je nutné reSpektovat’ aj Specifické dimenzie suvisiace s hospicovou starostlivostou.
Nevyliecite'na choroba meni smer v trajektorii zivota ¢loveka (Dobrikova 2008). Ide 0 zmenu
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perspektivy a hodnét, ked” €Elovek prehodnocuje svoje priority, zmenu v zmysle Zivota.
Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti vychadzame z holistického pristupu, pricom
jedinca chapeme ako jednotu bio — psycho — socialnu a spiritudlnu s re$pektovanim jeho
potrieb. Pre identifikaciu psychosocidlnych potrieb umierajucich je vhodny pristup zistovania
perceptivnych potrieb, teda hodnotenie dolezitosti jednotlivych potrieb priamo umierajicim,
pripadne jeho rodinou (BuZgova 2011). Najzavaznej$im psycho — socidlnym aspektom
zomierajucich je neistota, obavy, strach a tizkost’. Vel'mi ¢asto su to obavy a neistota z bolesti,
neprijemnych pocitov, osamelosti, ako aj obavy o vlastny zivot. Ich zdvaznost' spociva
v zavislosti od intenzity a sily prezivanej emocie, ktoré podmieiuje emotivita a emocionalita
osobnosti (Smolenova a kol. 2008; Magurova 2015). S psychickymi potrebami suvisi
aj podpora pacienta v naplifiani jeho duchovnych potrieb. Socidlne potreby su v terminalnej
faze choroby modifikované a Specifické. Najcastejsimi problémami v socidlnych potrebach
nevylie€itelne chorych a zomierajicich pacientov su: pocit osamelosti, porucha adapticie,
porucha socidlnej interakcie, porucha verbdlnej komunikdcie, porucha plnenia roli
a socidlna izoldacia (Lukackova 2012). Socialna opora je jednym z dolezitych protektivnych
faktorov pri zvladani stresu z ochorenia alie¢by, ato najmid v obdobi, ked jedinec
nedisponuje dostatocnymi osobnostnymi protektivnymi zdrojmi. Nutné je venovat’ dostatocnti
pozornost’ psychosocidlnej dimenzii pri starostlivosti o nevylieCitel’ne chorych pacientov
s naslednou analyzou a hladanim moznosti ich naplifiania a uplatnenia v praxi. Uvadzame
prioritné Glohy so zameranim na multidisciplndrny tim a ich pomoci rodinnym prislusnikom
s cielom respektovania Specifickych dimenzii suvisiacich s hospicovou starostlivost'ou.
Je nevyhnutné, aby multidisciplinarny tim:

e Akceptoval vnutorné prezivanie choroby chorého

e Monitoroval a zaznamenaval zmeny v kognitivnych funkciach

e Povzbudzoval chorého v komunikécii

e Skvalitnil si komunika¢né zru¢nosti

e Vytvaral pokojné prostredie medzi ¢lenmi multidisciplinarneho timu

e Zabezpecil holisticky pristup pri starostlivosti o chorych

e Zabezpecil uspokojenie bio — psycho - socialnych a duchovnych potrieb

e Citlivo vnimal a po¢aval priania chorého

e Komunikoval s pribuznymi a usmeriioval ich

e Pomahal chorému prechadzat’ stadiami vyrovnavania sa so smrtou
Pre rodinnych prislusnikov:

e Aktivizovat zdroje socialnej opory

e Kontaktovat’ sa s rodinou, motivovat’ ich k podpornému spravaniu sa, pontknut’ im

pomoc psychologa

e Zabezpecovat’ a podporovat’ kontakt rodiny s chorym

e Informovat’ pribuznych o vhodnom spdsobe komunikacie s chorym

e Aktivizovat rodinu k pravidelnym navstevam a zapajat’ ju do starostlivosti

e Citlivo a pravdivo informovat’ rodinu o zdravotnom stave ich pribuzného
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Kazuistika
Vyuzitie kazuistiky ako kvalitativnej metddy nam médzZe byt napomocné v situaciach, kedy
chceme poukéazat' na potrebu podpory psychosocialnej oblasti u klientov v paliativnej
a hospicovej starostlivosti..
Stanoveny problém: Naplianie psychosocialnych potrieb ¢loveka v hospicovejstarostlivosti.
Hlavnym cielom bolo priblizit psychosocialne potreby a poukazat’ na dolezitost’ ich
naplitania u nevyliecitelne chorého &loveka.
Ciastkové ciele:

e Ziskat’ udaje o pacientovi, 0 jeho psychosocialnych potrebach

e Analyzovat psychosocialne dimenzie pacienta

e Hradat moznosti pre napifianie psychosocialnych potrieb a ich uplatnenie v praxi
Posudenie z hladiska anamnestickych udajov - 18lo 055 ro¢na pacientku v hospicovej
starostlivosti. Pacientka prekonala bezné detské ochorenia, predtym zdrava, nelieCila sa
na ziadne ochorenia. TaktieZ neguje operacie a urazy. Pred troma rokmi jej diagnostikovali
karciném prsnika.Rodinna anamnéza: pochadza z uplnej rodiny, ma jedného 50 ro¢ného,
doposial’ zdravého surodenca. Obaja rodi¢ia uz neziju. Matka zomrela nahle v 60 rokoch
na infarkt myokardu a otec na starobu. Socidlna anamnéza: pacientka je vydata, byvala
vV §tvorizbovom byte S0 synom a manzelom. Zivotny §tyl: pacientka uvadza, ze z dévodu
rodinnej situacie zila v neustdlom strese. Nepozna, ¢o je mat pravidelny prijem stravy,
minimalne trikrat do diia, pretoZe to z pracovnych dévodov nezvladala. Skodlivé latky neguje.
Zo zal'ub uvadza, ze rada sledovala filmy a Citala knihy. Lekdrske diagnozy: Ca mamae 1. sin.
— exulcerovany tumor a pocetné metastazy do skeletu. V sGcCasnosti je imobilna, ma
inkontinenciu mocu a stolice III. stupiia a malignu kachexiu.
Katamnéza - Pacientka bola do Hospicu prijatd pred 11 mesiacmi tohto roku z dévodu
pokrocilej rakoviny prsnika uz s metastazami do kosti. Uvadza, ze dovodom terajsicho stavu
je jej aktivny Zivot plny stresovych situacii. Na svoje detstvo spomina ako na vel'mi dobré,
prijemné. Jej vzt'ah srodicmi velmi dobry, kamaratsky, dovtedy, kym zacCala navstevovat
strednu Skolu a spolu s tym spoznavat’ aj iné spdsoby zivota, ktoré sa predtym iba v kruhu
rodiny nedali spoznat. V tomto obdobi sa jej vztah s rodi¢mi naru$il a prestala s nimi
udrziavat’ kontakt. Povodne vystudovala za krajéirku, ale tato praca ju nenapliiiala. Pocas
stredoskolského studia sa zamilovala do terajSicho manzela, za ktorého sa v osemnastich
rokoch vydala a mala s nim jedného syna. Manzel bol povahou extrovert a stale chcel byt
stredobodom pozornosti. V priebehu manzelského Zivota sa zacali objavovat’ problémy
tykajuce sa predovsetkym jeho nezaujmu o rodinny zivot, o vychovu syna, byvanie, atd’.
To ju velmi trapilo. Manzel sa uz ale postupne prestal podielat’ na chode domacnosti,
neprispieval jej finantne na vyzivu, & starostlivost o syna. Casto dlho pracoval a volné
chvile travil vacsinou v hostinci odkial’ prichadzal domov opity. Viazla komunikacia, manzel
si ju prestaval vazit, fyzicky ju tyral, ¢asto musela prespavat’ mimo domu. V tom case zacala
rapidne chudnut’. Za obdobie zopar mesiacov schudla 30 kg. Pred dvomi rokmi na jesen si
nahmatala hré¢ku v Pavom prsniku, no nikomu zrodiny sa stym nezddverila. Navstivila
svojho odborného lekara, absolvovala komplex vySetreni po ktorych jej bol diagnostikovany
karcinom prsnika. Nasledne jej odportcali operacny zakrok, sndslednou chemoterapiou
aradioterapiou. Nakolko bola zivitelkou rodiny, nechcela byt praceneschopna odmietla
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ponuknuti moznost lie¢by. K tomuto rozhodnutiu prispel aj fakt, ze pacientka nedéverovala
lekarom a taktiez nepripustala, ze jej stav je az tak zavazny. Jej fyzicky a psychicky stav sa
zhorsSoval, bola nesustredend, o sa prejavilo aj na jej pracovnom vykone. V praci dostala
vypoved. Dovodom jej vycCerpania bolo progredujuceochorenie. Nad’alej negovala svoj
zdravotny stav inapriek tomu, Zze nalez sa postupne zvicSoval. Bola depresivna, sama
a opustena vo vlastnom byte. Zacala mat’ problémy s chodzou. Jedného dina v kupelni stratila
rovnovahu a spadla. Po niekol’kych hodinach ju nasiel syn bezmocnt lezat’ na zemi a zavolal
rychlu zachrannu sluzbu, ktora ju previezla do nemocnice, kde ju hospitalizovali. Pokrocilé
Stadium ochorenia, pocetné metastazy v kostiach spdsobili, ze pacientka ostala imobilna,
slaba, inkontinentna, uplne odkazana na pomoc druhej osoby. Bola presvedéena, ze tento stav
sposobil u nej dlhodoby stres. Pochopila, ze v takomto stave sa nedokaze sama o seba
postarat’ a v kone¢nom désledku ani nema nikoho, kto by sa o fu postaral. Poziadala preto
svojho brata, aby jej pomohol najst’ rieSenie. Ten zacal hladal moZnosti. Vzhladom na
S jej stihlasom umiestnena v hospicovom zariadeni. UZ pri prvom stretnuti pacientka s nami
komunikovala bez problémov, otvorene a tprimne. Pri rozpravani svojho zivotného pribehu
plakala. Hovorila o tom, ako sa starala o rodinu, plnila im vSetky priania a ked” ona nasledkom
ochorenia potrebovala pomoc, nemal jej kto pomdct’. Uviedla, ze nema nikoho z rodiny, kto
by ju utesil, ale naopak je rada, Ze je v tomto zariadeni. Pacientka bola vel'mi vd’a¢na za cCas,
ktory moze prezivat’ tu v hospici, kde je prioritou Ustretovy rezim a kde vSetci zamestnanci
robia vsetko preto, aby zabezpetili ¢o najvacsiu kvalitu zivota. Na nové prostredie sa
adaptovala vel'mi dobre a pochval'uje si starostlivost’ celého personaluvratane dobrovolnikov,
pretoze vie, ze sa od pribuznych starostlivosti nedocka. Jej najvécSou utechou je knaz
a prijimanie sviatosti. Ochorenie nad’alej popiera a veri, ze fyzick4 zdatnost’ sa jej eSte vrati.
Ako sama hovorila: ,,Smrti sa bojim ale ju nedopustim...zivot sa neodnima, iba meni *.

Analyza, interpretdcia - Pacientka uvadza, ze cely zivot je prefiujedno velké sklamanie. Pri
prvom kontakte snami posobila veselo a zdalo sa, Zze je so svojou Zivotnou situaciou
zmierena. Pocas rozhovoru sme vsak pozorovali, ze pacientka nikdy nespomenula ochorenie
ana otazky k tejto téme sa vzdy vyhybala. Z toho dedukujeme, Ze svoju chorobu neprijala.
Strach z ochorenia a smrti v sebe potlaca tym, ze seba aj okolie presvied¢a o tom, Ze je
Vv hospici len ubytovana, pretoze sa o iu doma nema kto postarat’, ale ked’ nadobudne fyzické
sily pdjde domov. Obcas sme pozorovali zmenu nalad a zabiehavé myslenie. Svoj terajsi
psychicky a fyzicky stav pripisuje stresu z minulosti. Odmieta fakt, ze je v pokro¢ilom §tadiu
nadorového ochorenia a jej zivot sa pomaly blizi ku koncu. Skuto¢nost’ popiera, samu seba
presviedCa o tom, ze to nie je s nou az také zIé. U pacientky pozorujeme smutok z toho,
ze straca fyzické sily, co nasledne ovplyviiuje aj jej psychicky stav. Odmietla
aj psychologickii pomoc, nakolko uvadza, ze ona to nepotrebuje. Uvadza, ze jedno
z najkrajsich obdobi za poslednii dobu preziva prave v hospici, kde jej je vSetkymi ¢lenmi
vratane knaza poskytovana profesionalna a laskava starostlivost. Pozorovanim a vzajomnym
rozhovorom sme u pacientky zistili pritomnost’ nenaplnenych psychosocialnych potrieb, ako
je zniZena sebatcta a sebakoncepcia v stvislosti s neprijatim ochorenia a vyhybania sa téme
ohl'adom neho; stres, ktory sa prejavuje psychickou zmenou, strachom z ochorenia a zo smrti;
socialna izolacia vzhl'adom na absenciu navstev a podporou zo strany rodinnych prislusnikov;
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smutok z toho, ze ma nedostatok fyzickych sil, potrebnych ku skvalitneniu zivota; sklamanie
a hnev vo¢i manzelovi a synovi za to, ze sa jej nedostalo lasky a uznania. Naplnené
spiritudlne potreby v nej vzbudzuji nadej, ze este vstane z 16zka. Potrebu istoty a bezpecia jej
zabezpecuje a dodava viera v ,,Boha” a dovera v hospicovy tim. Na zaklade tychto
nenaplnenych potrieb multidisciplinarny tim naplanoval a nésledne realizoval intervencie
s cielom zabezpecit’ ¢o najvyssiu moznu kvalitu zivota:

e akceptoval zmenu nalad;

e vypocul problémy pacientky z jej pohl'adu;

e volil adekvatny sposob komunikécie s uplatnenim prvkov empatie;

e povzbudzoval ju, aby rozpravala o svojich pocitoch;

e sledoval jej verbalne a neverbalne prejavy psychického stavu;

e poskytoval jej duchovnil podporu;

e zabezpeCil jej Gcast’ na svitej omsi;

e oslovil pribuznych, aby nadviazali kontakt s pacientkou, ¢i uz telefonicky,

alebo osobny prostrednictvom navstev.

Diskusia - Starostlivost’ o nevylie¢itelne chorych a umierajucich ma okrem uspokojovania
biologickych potrieb taktiez aj psychosocialny rozmer. Pri uspokojovani psychosocialnych
potrieb je nevyhnutné disponovat informaciami o emocionalnom stave pacienta a jeho
socidlnych problémoch. Aj ked v niektorych pripadoch sa nestotoZiujeme s postojom
pacienta, je dolezité prejavit’ mu za kazdej situacie tctu, dodat’ mu pocit dovery a bezpecia.
Pacientovi neupierame pravo byt informovany o svojom zdravotnom stave. V uvedenej
kazuistike sme mohli pozorovat’ pacientku, ktora trpela nevylieCitelnym ochorenim, oktorom
bola informovana, ale realitu ochorenia odmietala prijat. Aj ked’ posobila veselo a zdalo sa,
Ze je so svojou zivotnou situaciou zmierena, z rozhovoru sme zistili, ze nikdy nespominala
ochorenie a otazkam k tejto téme sa zakazdym vyhybala. Po cely Cas svoj psychicky a fyzicky
stav pripisovala stresu z minulosti. Seba aj okolie presvied¢ala o tom, Ze je tam umiestnena
aked fyzicky pookreje tak podjde domov. Skutocnost’ popiera a nad’alej tvrdi, Zze to nie je
s fiou az také zlé. Odmietla aj nad’alej pomoc psychologa a socialny kontaktjej zabezpecCuje
hospicovy tim, vratane knaza a dobrovol'nikov. U pacientky sme pozorovanim a vzdjomnym
rozhovorom zistili pritomnost nenaplnenych psychosocialnych potrieb, tak ako sme to
uviedli v Gasti analyza a interpretacia. Na zaklade uvedenej kazuistiky mozeme usudit,
ze pacientka vzhladom na nie pokrocily vek, ako aj na jej presvedéenie o tom, Ze jej
zdravotny stav bol pri¢inou toho, Zze sa jej rozpadlo manzelstvo nedokazala prijat svoje
ochorenie. Jediny pocit istoty jej dodavala viera v ,Boha“. Mozeme skonstatovat,
ze pacientka sa citi osamela, aj ked” ma v blizkosti socialny kontakt so zdravotnickym
personalom, dobrovolnikmi a kitazom, chyba jej kontakt S rodinnymi prislusnikmi. Nad’alej
odportcame uspokojenie spiritualnych potrieb, podporu verbalnej komunikécie, aktivneho
vypoCutia  pocitov pacientky s cielom emocionalneho uvolnenia a psychickej podpory.
Dolezité je ak ma pacient podporu v rodine a nie je na svoje ochorenie sam, moze sa podelit’
s blizkymi o svojich obavach z ochorenia. Pacienti potrebuju citit’ podporu druhej osoby.
V praxi sa stretavame aj s tym, ze sa rodina izoluje od chorého a nenavstevuje ho z dovodu,
Ze sa obavaju stretnutia, nevedia ako sa maju k nevylieitelne chorému spravat’ a ako s nim
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komunikovat. V tychto situaciach je ¢asto potrebna pomoc psychologa. Z praxe vieme, ze ak
Clovek s nevylieCitelnym ochorenim dostava dostato¢nu emocionalnu podporu od rodiny je
viac aktivnejsi, neopusta sa a ma vacsiu motivaciu bojovat’. Pozornost’ je potrebné venovat’ aj
komunikacii, ktoru je nutné prisposobit’ veku, pohlaviu, zévaznosti ochorenia, citového
rozpoloZzenia a momentalnej situacii v akej sa pacient nachadza. Pacientka v uvedenej
kazuistike sa zamysla nad zomieranim a smrt'ou, ale naplnené spiritudlne potreby v nej
vzbudzuji nadej. Duchovna starostlivost patri neodmyslitelne  k starostlivosti
0 nevylie€itel'ne chorych.

Zaver

Nutné je venovat dostatoénii pozornost psychosocialnej dimenzii pri starostlivosti
o nevylieGitelne chorych pacientov s naslednou analyzou a hladanim moznosti ich napliiania
a uplatnenia v praxi. Psychosocialna dimenzia u nevylie¢itel'ne chorych a umierajacich I'udi je
velmi citlivda téma, preto je nutné pristupovat knej citlivo aindividualne. Kvalitnou
osetrovatel'skou starostlivostou zabezpefime umierajicemu pacientovi uspokojenie bio —
psycho — socialnych a duchovnych potrieb s individudlnym pristupom, nakolko Elovek
zomiera za jedine¢nych a neopakovatelnych okolnosti. Vzhl'adom na uvedeny fakt musime
poskytovat’ vysoko humannu osetrovatel'skt starostlivost’ s prihliadnutim na vsetky Specifické
dimenzie paliativnej a hospicovej starostlivosti. Pritomnost’ druhych I'udi vytvara socialny
akt, ktory spolu s laskavym sprevadzanim moze vytvorit’ predpoklad pre dostojné umieranie
a smrt’.
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SVOJPOMOCNA SKUPINA AKO DOLEZITY ATRIBUT KOMUNITNEJ
SOCIALNEJ OPORY PACIENTA S NADOROVYM OCHORENIM

*Majernikovéa Cudmila, *Magurové Dagmar, *Obro¢nikova Andrea, 'Elia§ové Anna
!Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt
Uvod: Vysoka incidencia nadorovych ochoreni v Slovenskej republike podnecuje ku
komplexnému rieSeniu situdcie pacientov so zhubnymi nadorovymi ochoreniami. V ramci
celkového pristupu je nesporne potrebné riesit’ u tychto klientov aj otdzku socialnej opory
a podpory. Socidlna opora a dobré socialne vztahy vyznamne prispievaju k zdraviu a ich
nepopieratelny protektivny vyznam sa preukazal aj v stvislosti s rieSenim chronickych
ochoreni.
Jadro prdce: Praca poukazuje na dolezitost fungovania socialnej podpory Vv ramci
posobenia v komunite onkologickych klientov. Poskytuje prierez historickym vyvojom
svojpomoci ako aj svojpomocnych skupin. Analyzuje zakladné tedrie svojpomoci, ktoré je
vhodné aplikovat’ u onkologickych klientov, pricom vychadza zo $tudii, ktoré poukazuji
na nesporny prinos v rovine prezivania i kvality zivota u tychto klientov.
Zaver: Klinické pozorovania a vysledky stadii poukazuju, Zze socialna opora poskytovana
onkologickym klientom moze byt vel'mi uzito¢na. Preto je nevyhnutné, aby sa u nas zlepsil
multiodborovy pristup svojpomoci v ramci holistickej starostlivosti o klientov aj mimo
nemocni¢ného zariadenia.
KUlucové slovda: Svojpomocna skupina. Nadorové ochorenia. Socialna opora.
Osetrovatel'stvo.

Abstract

Introduction: The high incidence of cancer in the Slovak Republic encourages a
comprehensive solution to the situation of the patient so malignancy. Within the overall
approach it is undoubtedly a need to address with these clients and even the question of social
support can support. Social support good social relationships contributes significantly to the
health of their undeniable protective Relevance has even demonstrated in responding to
chronic diseases.

Core of work: The work shows the importance that social support in the framework of action
in the community oncology guests. It provides cross-sectional historical development of self-
help and even as self-help groups. It analyzes the basic theory of self-help, which should be
applied in cancer guests and is based on studies that shows the unquestionable benefit in the
plane of survival and quality of life for these clients.

Conclusion: Clinical observation of the results of studies present that social support provided
to client with cancer can be very useful. It is therefore necessary to improve with us a
multidisciplinary approach within a holistic self-help customer care and even outside hospital
facilities.

Key words: Self-help groups. Cancers. Social support. Nursing.
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Uvod

Socialna opora je stiborom réznorodych podpornych aktivit, pochadzajucich z podpornych
zdrojov z prostredia klienta. K tymto zdrojom patria predovsetkym rodina, pribuzni,
priatelia, znami, ale tiez profesionali na réznych pracovnych miestach (napriklad lekar,
sestra, oSetrovatel’, terapeut, socidlny pracovnik, psycholég). Podstata socidlnej podpory
spociva vo vedomi, Ze ini I'udia su nam k dispozicii a si nam ochotni v pripade potreby
poskytnat’ pomoc. Dosiahnutel'nou socialnou oporou rozumieme taktl formu pomoci, ktora
je Tahko dostupna v bezprostrednom okoli konkrétneho cloveka, a to v oficialnej
i neoficialnej rovine. Vo vzt'ahu k tejto rovine mdzeme hovorit’ o socialnej opore aj ako
0 osobnom zdroji, v tomto zmysle socialna opora zahiia vSetky zdroje pomoci, ktoré st
k dispozicii pre daného ¢loveka v ramci jeho individualnej socialnej siete. Vo vSeobecnosti
modzeme konstatovat, ze vnimana socialna opora, ¢ize ten typ socialnej opory, o ktorej
jednotlivec realne uvazuje, je odrazom socialnych vztahov v prostredi, do ktorého
jednotlivec patri (Veresova, 2007). Kazdy rok i napriek pokrokom vo vyskume a v medicine
su 3,2 milibnom Eurdpanov diagnostikované nové onkologické diagndzy. Onkologické
choroby predstavuju od 70. rokov minulého storofia - po ustupe vyskytu infekénych
ochoreni a umrti na ne, vysokym percentudlnym podielom druht najcastejsiu pricinu smrti
v populacii muzov aj zien vo vSetkych krajinach Eurdpskej unie; na prvom mieste stoja
kardiovaskularne choroby. Zial, v itatistikach incidencie zhubnych nadorov patri Slovenska
republika na popredné miesta nielen v porovnani s krajinami Eurdpskej Unie ale
i v celosvetovom porovnani. Statistické ukazovatele poukazujuce na skutoénost, ze podet
pripadov novohlasenychzhubnychnadorov v SR sa kazdorotne zvySuje, povazujeme
za alarmujuce (Safei-Diba et al. 2012, Hlava et al., 2010). U klientov trpiacich nadorovym
ochorenim bola jednoznaéne dokazana prospe$nost’ socidlnej podpory nielen v oblasti
zvysSenia kvality Zivota, ale aj prezivania, ako na to poukazuji viaceré¢ stadie (Atkinsonova
akol., 1995, Ziakova, 2002).

Jadro prace

Socialna opora a dobré socialne vztahy vyznamné prispievaju k zdraviu a je nepopieratelny
protektivny vyznam existencie socialnej opory. Socidlna opora poOsobi v rovine
individualnej, ale aj v rovine socialnej. U l'udi, u ktorych absentuje socialna a emocionalna
opora, trpia viacerymi psychickymi zdravotnymi problémami. Kiivohlavy (2009, s. 94)
definuje socialnu oporu ako ,,pomoc, ktora je poskytovana druhymi I'ud'mi ¢loveku, ktory sa
nachadza v zatazovej situacii.” Jednotlivec poskytovani pomoc interpretuje jemu vlastnym
spdsobom, na chapanie a prijatie ponukanej pomoci, respektive poskytovanej socialnej
opory, ma velky vplyv predchadzajica osobna skiisenost’ jednotlivca. Dalsie definicie
vymedzuji socidlnu oporu ako existenciu alebo pristupnost’, blizkost’ 0sob, ktorym jedinec
veri, méZe sa na nich spolahnat’ a ktori v ilom vyvolavaju presvedéenie, Ze o neho stoja,
vazia si ho, maju ho radi a st mu ochotni poskytnit’ pomoc a starostlivost’ ,, Svojpomocna
skupina je mald dobrovolnd organizdcia, ktord sa sklada z jednotlivcov s podobnymi
zdravotnymi, socidalnymi ¢i kazdodennymi starostami® (Butora, 1991). Svojpomocné
skupiny su zalozené na predpoklade, ze postihnutej osobe mdze najviac pomdct’ osoba,

‘

ktora presla, alebo prechadza v stiéasnosti podobnou situaciou (Mohapl, 1992). Casto je
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tento pojem (svojpomocna skupina) zamienany ¢i stotoznovany so svojpomocnym hnutim.
Pod svojpomocnym hnutim rozumieme V SirSom vyzname celu Skalu najréznejSich
svojpomocnych aktivit: svojpomocné skupiny, svojpomocné organizacie a podporné
systémy i alternativnu starostlivost’.

Historia svojpomocnych skupin

Liec¢ebny potencial skupiny je znamy od pradavna. Na pociatku I'udstva sa na uzdravovani
svojho druha podielalo viacero dospelych ¢lenov kmena alebo l'udi. Formy pomoci boli
rozliéné, napr.: spolo¢ny obrad, tanec, ritualny spev, obeta a iné. Chory neniesol bremeno
svojho ochorenia sam, jeho blizki sa o neho zaujimali a snazili sa mu pomoct. Tato
skupinova ucast’, alebo solidarita, charakteristickd pre dnes$nti profesiondlne vedent
skupinovu terapiu, tak pre sicasné laické svojpomocné skupiny sa aj v minulosti netykali
len choroby, ale aj akychkol'vek krizovych situacii jednotlivca (fazky poérod, zranenie,
posadnutost’ zlym duchom) i skupin (hlad, sucho, zivelné pohromy a iné). V obdobi
stredoveku a renesancie bola vzajomna pomoc skor vynimkou ako pravidlom a vztahovala
sa na prislusnikov danej skupiny (napr.: cechu). Az s rozmachom priemyselnej revolucie
zaina obdobie masovejSicho zdruzovania jednotlivcov do podpornych organizacii,
vzajomni pomoc mdzeme hlavne pozorovat medzi neprivilegovanymi a socialne slabymi
vrstvami. I$lo hlavne o pomoc pri hlade, chorobe, irazoch, smrti Zivitel'a, nezamestnanosti
a pod. (Butora, 1991). V 20. storo¢i vznikali, institucionalizovali sa a centralizovali sa
skupiny vzajomnej pomoci, ktoré sa vo velkej miere menili na organizacie zastupujuce
zaujmy urcitej profesie. Medzi priekopnikov socialnej prace v medicine patril americky
lekar Pratt. Zaviedol skupinové sedenie pacientov s tuberkulézou. Tieto stretnutia mali
za ulohu vytrhnt’ pacientov z neplodného sebapozorovanie a sebalttosti. Pratt motivoval
inych lekarov k tomu, aby zorganizovali podobné sedenia s I'ud'mi s problémami ako je
vysoky krvny tlak, diabetes mellitus, podvyzivené deti a ich matky, Cize vSade tam kde
znela potreba vzajomnej pomoci a socialnej podpory.  Biererovi sa pripisuje zalozenie
prvého klubu v oblasti psychoterapie a to v roku 1938 v Anglicku. Bol to klub pre dusevne
chorych pacientov. Ako jedna z najvhodnejsich foriem zakladnej psychologickej a socialne;j
pomoci onkologickym pacientom sa v priebehu poslednych rokov ukézala forma tzv.
podpornych skupin, resp. svojpomocnych skupin (Harris a kol., 2000, Siegel, 1990,
Reynolds, 1991). Slizi ako ,neviditelna zachranna siet’ a tvoria ju ti, ktori prezili
onkologicku lie¢bu a uz sa stiou vyrovnali tak, Ze sa mdzu stat’ zdrojom poudenia
a podpory. Organizovani podobu nadobudli v USA vroku 1973, ked vznikla prva
podporna skupina pacientiek s rakovinou prsnika, a odvtedy poskytla pomoc tisicom Zzien
s podobnym problémom (Harris a kol. 2000). V sucasnosti su preferované organizované
podporné skupiny vedené odbornikmi, a to onkologmi, psycholégmi, socidlnymi
pracovnikmi, fyzioterapeutmi, odbornikmi na lymfodrenaz a podobne, ktori sami uspesne
prekonali toto ochorenie. Sledovanie kvality Zivota, preZivanie a vyrovnavanie sa
s ochorenim jednoznacne prinieslo prinos pre drvivii vidcSinu zucastnenych o0sob.
V stcasnosti vo svete GspeSne prebiehaju tzv. $kolenia dobrovolnikov — laikov z radov
onkologickych pacientov, ktori po ukonceni tzv. psychologického, pravneho a socialneho
minima vyhladavaju tazko chorych pacientov v domacom oSetreni a ponukaji im pomoc
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(Siegel, 1990, Reynolds, 1991, Pekarek, Vokolek, 1998). U nas ma stretavanie
v podpornych skupinach skor ,,volny* charakter, je to mozné chapat’ ako prejav l'udske;j
podpory a spolupatricnosti, hoci snaha o organizovanie sa ukazuje Coraz
aktualnejSia.Svojpomocné skupiny na Slovensku zacinaji mat odborny program
(prednasky, komunity, lieebné a rekondi¢né pobyty) a zabezpeCuje ich mala skupina
dobrovolnikov z radov pacientiek. Tato forma u nds nema tradiciu, skor si ju len buduje
a ustaviéne naraza na mocnu verejnu mienku, ktora presadzuje skor ,,skrytti formu* liecby
rakoviny.V dnesnej dobe mame velky pocet roznorodych klubov a svojpomocnych skupin,
ktoré pomahaju I'udom prekonavat’ prekazky a zit' normalnym zivotom. Patria tu
samostatné kluby, ¢i kluby a skupiny zdruzené do narodnych, ¢i celosvetovych organizacii.
(Butora. 1991).

Typologia svojpomocnych skupin

Rozlisujeme tieto Styri typy svojpomocnych skupin:

Skupiny zamerané na zmenu spdavania svojich c¢lenov:maji snahu kontrolovat,
alebo odstranit’ problematické spravanie, napr.: alkoholici, obézni, hazardni hraci, a pod.
Skupiny zdruzujice Pudi v faZkych stresovych situdciach:ich cielom je znizovat povodny
stres a to prostrednictvom vzajomnej podpory, vymienanim si rad a skisenosti. Tu patria
napr.: l'udia s emocionalnymi problémami, rodi¢ia bez partnerov, chori so zhubnymi
nadorovymi ochoreniami a ich rodiny, s chronickymi ochoreniami a iné.

Skupiny orientované na preZitie:skladaju sa z ¢lenov, ktorych spolo¢nost’ oznacuje za l'udi
odchyl'ujucich sa od normy, alebo ich diskriminuje pre hodnoty, ktoré vyzdvihuju, alebo pre
ich sposob zivota. Ulohou skupin je pomoc pri udrZovani alebo zvySovani sebatcty
a pozitivneho obrazu o sebe u jej ¢lenov, a to vzajomnou podporou a rastom sebavedomia,
rovnako ako zlepSovanim ich postavenia pdsobenim na spolocenské postoje a normy.
Napr.: skupiny pre rast uvedomenia zien, rézne skupiny pre rast alebo etnicki podporu,
skupiny bojujuce za prava homosexualov a pod.

Skupiny zamerané na osobny rozvoj a sebarealizdaciu:¢lenov spaja predovsetkym
presvedCenie, ze si ucastnici v skupine moézu navzajom pomahat zlepsit kvalitu svojho
zivota (skupiny pre vycvik citlivosti, skupiny vyuzivajice techniky Gestalttherapie, a iné)
(Mohapl, 1992).

Znaky svojpomocnej skupiny

Kazda skupina ma svoje charakteristiky a znaky. Skupina zamerand na svojpomoc je
charakteristicka tymito:

e rovnaky a spolo¢ny osud, skusenost’, symptom, stav alebo postihnutie ¢lenov,

e moznost poskytnutia vzajomnej pomoci (zdravotnickej, technickej, pravnej,
emocionalnej, a pod.)

e vzijomné poskytovanie informacii ~arad, sprostredkovanic  odbornych
poznatkov,rovnocennost’ a rovnopravnost ¢lenov, svojpomocna skupina je
charakteristicka nehierarchickou $truktarou,

e osobna ucast, individualna zainteresovanost’ kazdého ¢lena, osobna zodpovednost
za svoje spravanie,
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e skupina je zdrojom posilnovania ega, zdrojom pre zlepSenie psychologického
fungovania, miestom poskytovania emocionalnej podpory a je priestorom pre
identifikaciu s inymi,

e umoznuje spolichat’ sa na vlastné sily, byt sebestacnym a autondémnym,

e dolezita a nevyhnutna je interakcia ,,tvarou v tvar®,

e uplatiiuje sa ,,princip pomahajiceho” — na pomoci druhého najviac ziskava ten, kto
pomoc poskytuje, pretoze ho to posiliiuje a podporuje v Ziadicom konani,

e vymedzuje sa spolo¢ny ciel, hlavnym cielom skupiny je poskytovat pomoc
a podporu svojim ¢lenom pri vyrovnavani sa s ich problémami, pri zlepSovani ich
psychologického fungovania,

e skupina sa orientuje na konanie — spolo¢ne vykonavana ¢innost’, aktivne socialne
ucenie prostrednictvom konania,

e je pre nu charakteristicky spontanny vznik, autondomia, samoregulacia, skor
demokratické ako autokratické vedenie,

e nevyhnutna je kolektivna energia a vol'a, skupinové citenie (skupina ako kolektivna
entita, ako ,,My*), kazda osoba si svoje pocity a postoje overuje u ostatnych ¢lenov
skupiny,

e poskytuje siete pre spolocenské styky, pre spolocensky zivot,

e ma uréity kodex pravidiel spravania sa, istych presvedéeni, spoloénych ideologii,
podla ktorého chce aby sa urcity ¢len spraval,

e svojpomocna skupina vystupuje u niektorych ¢lenov ako referenéna skupina, pre
mensi pocet ¢lenov na urcité obdobie moze pdsobit’ ako primarna socidlna skupina
(Butora, 1991).

Svojpomocna skupina a onkologicki chori

Klinické pozorovania a vysledky stadii ukazuji, Ze socialna opora poskytovana pacientovi
moze byt velmi uZito¢na. Socidlnou oporou rozumieme pritomnost’ inej zivej bytosti
rovnakého druhu, ktora na postihnutého jedinca posobi priaznivo pripadne uspokojuje jeho
socidlne poziadavky, ako st potreba naklonnosti, istoty, suhlasu a socialnej interakcie.
Socialna opora posiliiuje pacientove vlastné stratégie zvladania choroby. Od pribuznych
ocakavaju skor prejavy pocitov, od odbornikov rady a informacie. Ocakavania, ktoré maju
pacienti od svojho uzsieho socialneho okolia su skor emocionalneho charakteru. Pacient
ocakava od svojho socialneho okolia ¢innosti ako je komunikacia, udrziavanie kontaktov
v nidzi. Socialna opora je komponentom nadorového ochorenia, ktory by nemal byt
podceniovany. Dolezity je vyskyt vyznamnych vztahovych oséb, ¢i uz sa jedna o pocit
hodnotného bytia, pocit podpory pri zvladani ochorenia, je potrebné si uvedomit, ze l'udia
su primarne socialnymi bytostami a pre pocit zmysluplného bytia potrebujii niekoho
d’alsieho. M6zeme hovorit’ o tom, ze ,,¢lovek sa stava clovekom prostrednictvom druhych®.
To plati prave v situaciach velkej nudze a pochybnosti. Socialna a emocionalna opora
poskytovana najbliz§imi rodinnymi prislusnikmi pdsobia povzbudivo pri zvladani stresu,
odvratenou stranou mince je ale averzivna opora - nedostatocna alebo minimalna opora —
moze viest’ k narastu prezivaného stresu (Tschuschke, 2004).
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Socidlne vzt'ahy mozu poskytnut' zdroj identity, pozitivneho hodnotenia reality alebo
sebaucinnosti (,,self-efficacy*) a prispiet’ ku vSeobecnému stavu zdravia. Vzt'ahu medzi
socialnou oporou a koncepciou sebatcinnosti, ktorti vytvoril a postupne d’alej zdokonal'oval
sa venoval americky psycholog A. Bandura (1977, 1982, 1989). Tato koncepcia je sucast'ou
jeho tedrie socialneho ucenia, neskoér preformulovanej na socidlne kognitivnu teériu. Touto
tedriou sa zaoberal aj JanouSek (1992), ktory zaviedol ekvivalent pojmu self-efficacy,
pojem ,sebauplatnenie. Bandura predpoklada, Ze percepcia tohto sebauplatnenia
ovplyviuje ako kognitivne procesy, tak emocionalitu cloveka a prostrednictvom vytycenia
a stanovenia naro¢nych, ale realizovatelnych aspiracii ovplyviiuje i vykonovu motivaciu,
pretoze prezivané sebauplatnenie vytvara silné puto v podobe zaviazku voci formulovanym
cielom. V sebauplatneni sa vSak podla Banduru uplatiuju aj dalSie premenné, stratégie
zvladania stresu (,,coping®), disponovanie kontrolou nad vyvojom udalosti, autondémia
Cinnosti atd’., suvislost' vsSak nachadza aj sradom fyziologickych javov a procesov
(Bandura, 1990, Janousek, 1992).

Socialna opora u chorych so zhubnymi nadorovymi ochoreniami

K zdrojom socialnej opory patriaprirodzené zdroje, ktoré tvoria najblizsi pribuzni — rodicia,
surodenci, deti, manzelka, priatelia a pod. a komunitné zdroje - institlcie, zdruzenia, hnutia,
mimovladne organizacie, ale tiez Statne organizacie atd’. (Veresova 2007). Socialna opora je
pomoc, ktort jednotlivcovi, skupine ¢i komunite poskytuji ini aktéri. Vo vSeobecnosti by
sme tato pomoc mohli charakterizovat’ ako aktivnu podporu a spoluucast’ pri rieSeni
zatazovej situacie. Socialna opora posobi ako G¢inny naraznik, ktory stoji proti stresu, ¢im
ho tlmi. Pri socidlnej opore ide o dve dopliujice sa aktivity, ktorych existencia je vzdjomne
previazana, ato davanie, alebo tiez poskytovanie socialnej opory a prijimanie socialnej
opory (VereSova, 2007).Socidlnu oporu mozno rozdelit podla niekolkych hladisk,
najrozsirenejsie je rozdelenie podl'a obsahu na: inStrumentalnu, informa¢nd, emocionalnu
a hodnotiacu socialnu oporu Solcova, Kebza, 1999):

Instrumentdlna oporapredstavuje velmi konkrétnu formu pomoci, napr. poskytnutim
finan¢nej pomoci, vybavenim rdznych potrebnych veci alebo vybavenim neodkladnych
zalezitosti, ktoré clovek s onkologickym ochorenim nedokaze sam vybavit, poskytnutim
materialnej pomoci, ide o tzv. asistenciu potrebnym (copingassistance).

Informacnd opora znamena, ze ¢loveku st podavané informacie, ktoré mu moézu byt
napomocné pri orientacii v situdcii, do ktorej sa dostal. Rady mu moézu poskytnut’ l'udia,
ktori maji s podobnou situaciou osobnt skusenost. Do tejto kategorie patri tiez pomoc
poskytovana ¢loveku v nadzi tym, Ze je po¢uvany, zistuju sa jeho potreby a jeho predstavy
0 tom, ¢o by bolo dobré¢ a mozné pre neho urobit’.

Emociondlna opora je empatickou formou poskytovana emocionalna blizkost’ pacientovi,
je mu podana pomocna ruka, ked’ prepada depresii, beznadeji a pocitom odcudzenia, je mu
dodavana nadej a pod.

Hodnotiaca oporaje poskytovana ¢loveku napr. tym, ako sa k nemu [ludia spravaju.
Prejavmi ucty a reSpektu sa posiliiuje jeho kladné sebahodnotenie, je podporovana jeho
snaha o0 autoregulaciu.
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Pri socialnej opore je treba vidiet' nielen mnozZstvo poskytovanej socialnej opory, ale aj jej
kvalitu. Ta moze byt odliSne hodnotena poskytovatelom na jednej strane a prijemcom
na strane druhej (Dobrikova, Lekarova 2010). Vo vztahu k socidlnemu prostrediu
a k poznaniu, presvedceniu ¢i skusenosti s pomahajucou interakciou rozliSujeme vnimand,
dosiahnutel'nu a ziskana socialnu oporu. Varimand socidlna opora — tento druh socialnej
opory mdzeme podla Solcovej a Kebzu (1999, s. 27) definovat’ ako ,,reflexiu socialneho
prostredia, ktora reprezentuje vSeobecny pocit jednotlivca, Ze je ostatnymi akceptovany,
ze sa 0 neho zaujimaju a Ze st ochotni mu pomdct, ak to bude potrebovat™. Dosiahnutel’nd
socidlna opora — predstavuje presvedCenie osoby o tom, Ze v pripade potreby je dotyény
¢lovek skutoéne ochotny pomoct. Ziskand socidlna opora predstavuje skusenost’ ¢loveka
sinym ¢lovekom, ktory mu uz poskytol istd formu pomoci, aaby bola u¢inna, musi
predovsetkym vyhovovat' potrebam prijemcu a zavisi na tom, do akej miery zmeni
pomadhajuici situdciu alebo zmierni dopad na jedinca.Vplyv psychologickych intervencii
na priebeh zhubného nadorového ochorenia ako uvadza Atkinsonova a kol. (1995), o tom,
ze by psychologické intervencie by mohli vyznamne ovplyvnit’ priebeh takychto zavaznych
chorob,v stcasnosti mnoho vedcov pochybuje. Avsak vyskumy stale viac ukazuju,
ze prinajmensom urcité typy podpornej psychologickej intervencie mézu spomalit’ chorobny
proces. Spiegel a kol. netimyselne priniesli jeden z najlepSich dokazov. Realizovali §tadiu,
v ktorejndhodne vybrané zeny trpiace rakovinou prsnika s metastazami, zaclenili
do kazdodennychpodpornych skupin alebo do skupin, v ktorych nedostavali oporu.
Vsetkym Zendm bola poskytnutd Standardnd liecba rakoviny. Skupiny bolizamerané
na konfrontaciu so smrtoua na nacvik, ako zit' zostavajuce dni Co najlepSie. Zamerom
Spiegela a jeho spolupracovnikov nebolo ovplyvnit' priebeh nadorového ochorenia—
neverili, Zze by to bolo mozné. Chceli iba zlepsit’ kvalitu Zivota tychto zien (Atkinsonova
a kol., 1995). Badatelia boli uplne prekvapeni, ked” po 48 mesiacoch od zaciatku §tadie
vsetky zeny,ktoré neboli v podpornych skupinach,zomreli na zhubné nadorové ochorenie,
zatial’ €o tretina zien z podpornych skupin este zila. U zien v podpornych skupinach bola
priemerna doba prezitia40 mesiacov, zatial’ Co u zien, ktoré neboli v podpornych skupinach,
bola priemerna dobaprezitia iba 19 mesiacov. Spiegela kol. bol nuteni uverit, ze ich
intervencia skuto¢ne zvysila pocet mesiacov,pocas ktorych zeny v podpornej skupine zili.
Podobné vysledky priniesli i d’alSiezahrani¢néstudie. Vyskumy pripisali vplyv intervencie
na priebeh ochoreni socialnej opore, ktora zeny dostavali v skupine od ostatnych ¢leniek.
a naucili sa ovladat’ svoju fyzicku bolest’ lepSie ako Zeny, ktoré sa podpornych skupin
nezucastnili. Autori d’al$ich §tadii sa snazia presne uréit, ako psychologické intervencie
moézu ovplyvnit priebeh choroby. Je mozné, Zze znizené napitie vedie k lepSiemu
fungovaniu imunitného systému, ktory spomal’uje priebeh choroby (Sautier a kol., 2014).

Zaver

V suvislosti s praxou, ulohami a sluzbami zdravotnickych a socidlnych pracovnikov
v onkologii v zahraniéi, st onkologicki pacienti lieCeni a sledovani, v prvom rade
vo velkych medicinskych centrach, onkologickych centrach, komunitnych nemocniciach,
na onkologickych poliklinikach a na stikromnych onkologickych pracoviskach. S rasticou
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ambulantnou starostlivost'ou zacali zdravotnicki pracovnici v onkologii vykonavat' sluzby
aj v zariadeniach (inStitGiciach) ako st napr. hospice, domace oSetrovatel'ské agenttry,
centrd zdravia a rézne podporné komunitné organizacie; vyznamné miesta mozu zastavat’
v akademickej obci, vo vyskume a v politike. V nasich podmienkach sa komunitna
starostlivost’ stile iba rozbieha anie je dostatoéna z hladiska potrieb onkologickej
komunity. Svojpomocné skupiny orientované na pomoc tymto chorym a ich rodindm
nemaju za ulohu kompenzovat’ poskytovanii odbornt starostlivost’, ale zlepsovat’ psychicku,
emocionalnu, edukaéni a inti potrebnu rovinu z hl'adiska potreby jej ¢lenov. Clovek je tvor
spolocensky. Sam seba dobre spoznd iba v kruhu inych I'udi. Zvycajne pri t'azkostiach hl'ada
oporu v blizkych, u T'udi, ktori prezili, prezivaju podobné situacie, alebo st aspon schopni
pochopit’ jeho tazkosti.Clovek sa moze uréitou skupinou nechat formovat, napriklad
v oblasti svojho konania, myslenia, citenia. Tato formovaciu silu vyuzivaju svojpomocné
skupiny. Ich hlavnym cielom je pomdct’ chorému c¢loveku, I'udskej bytosti v nudzi a jeho
blizkemu socialnemu prostrediu. Zamerom tejto prace bolo poukazat’ na skutocnost’, zZe je
ziaduce, aby sa oSetrovatel'stvo zameriavalo na komunitu aj vo forme svojpomocnych
skupin a klubov, ktoré potrebuju aj profesiondlnu pomoc a tym prispievalo k zlepSeniu
a skvalitneniu zivota I'udi s danym postihnutim alebo ochorenim, ale aj ich rodindm.
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ULOHA SESTRY V KOMUNITE MIGRANTOV V UTECENECKOM TABORE
VEROIA (GRECKO)

Martinkova Jana
Trnavska univerzita v Trnave, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Problematika migrantov patri medzi najcastejSie a najdiskutovanejSie problematiky V ramci
sucasného politického i socidlneho diania, no vo velkej miere ovplyviiuje i oblast
zdravotnictva, vratane oSetrovatel'stva. V suvislosti s migraciou a s aktudlnou migra¢nou
krizou sa stale viac dostava do popredia multikultirne orientovana oSetrovatel'ska
starostlivost’. Sestra sa stdva vyznamnym ¢lankom multidisciplinarneho timu v komunite
migrantov, ¢o vyzaduje vedomosti v multikulturalnej starostlivosti, komunika¢né zrucnosti
a nové¢ kreativne pristupy pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti. Vplyvom migracie sa
zvySuje podiel migrantov zréznych kultir, ¢o samozrejme kladie nové naroky
na zdravotnicky personal, vratane sestier.

KUlucové slova: UtecCenecky tabor. Migrant. Sestra. OSetrovatel'ska starostlivost’.

Abstract

The issue of migrants is among the most common and most discussed issues in the current
political and social events, but it largely influences the field of health care as well, including
nursing. In relation to migration and the current crisis of the issue, multicultural oriented
nursing care is increasingly gaining prominence. Nurse becomes an important element of a
multidisciplinary team in migrant communities, which requires knowledge in multicultural
care, communication skills and creative approaches in the provision of nursing care. The
impact of migration increases the proportion of migrants from different cultures, which of
course puts new demands on medical staff, including nurses.

Key words: Refugee Camp. Migrant. Nurse. Nursing care.

Uvod

Fenomén migracie je v suCasnosti velmi vysoko aktudlny vzhladom na vojnovy konflikt
v Syrii. Z vojnou zmietanej Syrie sa snazia tisice jej obyvatel'ov dostat’ do bezpecia, a ako
cielovi destinaciu si vyberaju Staty zapadnej Eurdpy, najmd Nemecko. Migraéné viny
v roznej intenzite postihuji vsetky krajiny sveta a maju dva rozlicné dosledky: na jednej
strane spoluzitie I'udi z rozli¢nych kultir spdsobuje intenzivnu vymenu kultirnych tradicii,
vedomosti a zvykov, Co spolocnost obohacuje, zaroven vSak dochadza ku kultGrnym
problémom, spoloc¢enskému napétiu, fragmentacii, nestabilite a strate pocitu bezpe¢nosti.
V suvislosti s migraciou a S aktualnou migrac¢nou krizou sa stale viac dostava do popredia
multikultirne orientovana oSetrovatel'ska starostlivost’ (Putekova, Kabatova, 2016). Profesia
sestry je nielen mimoriadne naro¢na fyzicky a psychicky, ale i podnetné a radostné poslanie,
ktoré kombinuje profesiondlny vykon s ochotou poméahat’ 'ud’om a pracovat’ v ich prospech.
Prepojenie  vedomosti  a praktickych — zrucnosti s hlbokym  altruizmom  spojené
so starostlivostou je typickym rysom suc¢asného osetrovatel'stva (Novotny, 2006). Vplyvom
migracie sa zvySuje podiel pacientov roéznym kultir, ¢o samozrejme kladie nové naroky
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na zdravotnicky persondl, vratane sestier. Sestra musi byt pripravend plnit’ ulohy odborne,
teoreticky aj prakticky v prospech obnovy a podpory zdravia, byt schopna najst nové
kreativne pristupy pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a ziskat nové skusenosti
v ramci profesie (Wiczmandyova, Tkacova, 2010). Od sestier sa ocakava, ze poznaju roézne
kultary, su pripravené na komunikdciu s prislusnikmi inych kultir, ako aj posudzovat
aktualny zdravotny stav pacienta, vratane potrieb stvisiacich s odliSnou kultarou
a poskytovat’ kultirne zhodnt a vhodnt oSetrovatel'sku starostlivost’.

Komunita migrantov v ute¢eneckom tabore Veroia (Grécko)

Veoria je mesto v Grécku, v ktorom pocas migraénej krizy vznikol uteCenecky tabor.
Utecenecky tabor bol vybudovany Vv priestoroch gréckej armady. Nachadza sa na konci mesta
v byvalych vojenskych kasarnach. V danom objekte sa nachadzaju murované budovy,
Vv ktorych st miestnosti a V nich st ubytovani utecenci zo Syrie. Komunita migrantov zo Syrie
(muzi, zeny, deti, seniori) sa v tabore nachadza od marca. V lete sa tam nachadzalo cca 400
migrantov, no Vv sucasnosti sa ich podet zvySuje z dovodu ruSenia inych uteCeneckych
taborov. V danom ute¢eneckom tabore sa nachadza ambulancia, v ktorej pdsobi lekar, sestra,
logista apodla potreby i ini ¢lenovia multidisciplinarneho timu. Zdravotnicka
a osetrovatel’ska starostlivost’ sa poskytuje v kompletne vybavenej ambulancii. VV ambulancii
sa nachadza vybavenie potrebné na zabezpecenie lekarskej a osetrovatel'skej starostlivosti -
dostato¢né mnozstvo liekov (lieky per os, kvapky, masti, roztoky, spraye, infuzne roztoky),
pristroje na meranie zakladnych zivotnych funkcii (tlakomery, teplomery, oymetre, sono),
pristroje na meranie kapilarnej glukézy, kapilarneho hemoglobinu, CRP, EKG pristroj,
inhalacné sety a resuscitatna suprava. Z jednorazového materidlu vybavenie obsahuje
obvizovy material (Stvorce, obvézy, elastické ovinadla, naplasti roznych velkosti), injekény
material (ihly, striekacky réznych vel'kosti, infazne supravy, flexily). Urgentné stavy (Grazy,
alergické reakcie, rodiace zeny, stavy ohrozujice zivot) a Specializované vySetrenia
(gynekologické vysSetrenie, zubné oSetrenia, kolonoskopie), ktoré nie je mozné zvladat
v ramci ambulancie sa prevazaji do najblizsej mensej nemocnice v meste Veroia sanitkou,
alebo gréckymi dobrovol'nikmi, ktori sit napomocni. Ambulancia je otvorena od pondelka do
piatku v ¢ase od 10,00 hod do 15,00 hod, pripadne podla potreby dlhsie. Po odchode
zdravotnickeho timu a poéas vikendov V pripade potreby migranti kontaktuju sluzbu gréckej
armady, ktora kontaktuje sluzbukonajticeho lekara. Sluzbukonajtci lekar bud’ problém vyriesi
telefonicky, alebo sa osobne dostavi do ute¢eneckého tabora.

Uloha sestry v komunite migrantov

Sestra v komunite migrantov ma nezastupitelni ulohu. V danom tabore sestra pracuje
Vv spolupraci s lekarom. V jednej dennej sluzbe oSetria, poradia, vybavia cca 30 — 50
migrantov, pricom zenské a muzské pohlavie je zastiipené priblizne rovnomerne. Velky pocet
pacientov tvoria deti. Stanovit' presné vekové rozmedzie oSetrovanych je tazké, pretoze
viacésina z nich nepozna svoj presny datum narodenia. V takomto pripade je uvadzany datum
1.1. arok. Migra¢na kriza zo sebou prinasa i mnohé myty v suvislosti so zdravim migrantov.
Zdravotné problémy uteencov a migrantov st podobné problémom zvysku populacie, aj ked’
u niektorych skupin mézu mat zdravotné problémy vysSiu prevalenciu. WHO uvadza,
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7e najcastejSie zdravotné problémy migrantov zahffiaji ndhodné zranenia, podchladenie,
popaleniny, kardiovaskularne prihody, komplikacie stvisiace s tehotenstvom a pdrodom,
diabetes a hypertenzia. KI'a¢ovym problémom vzhl'adom na neinfekéné choroby je prerusenie
starostlivosti, bud’ v dosledku nedostatoéného pristupu, alebo decimaciou systémov
zdravotnej starostlivosti a poskytovatel'ov. Migracia ma za nasledok prerusenie kontinudlnej
liecby, ktora ma zasadny vyznam pre chronické stavy. Zranitel'né deti st nachylné k akatnym
infekciam, ako su infekcie dychacich ciest a hnacky, kvoli zlym zivotnym podmienkam
a vyvlastneniu pocas migracie, vyzaduju akatnu starostlivost. Nedostatok hygieny méze viest’
ku koznych infekciam.NajcastejSie zdravotné problémy v uteCeneckom tabore s ktorymi
sa sestra Vkomunite migrantov stretdva zahfhaji nahodné zranenia, popaleniny,
kardiovaskularne problémy (hypertenzia/hypotenzia), komplikacie suvisiace s tehotenstvom,
porodom, Sestonedelim a kojenim, metabolické problémy (diabetes mellitus) a psychické
problémy. KI'icovym problémom byva i prerusenie starostlivosti pri chronickych ochoreniach
a nedodrziavanie liecebného rezimu. U deti sa najcastejSie vyskytuji akatne infekcie hornych
a dolnych dychacich ciest a hnacky. Vplyvom nedostatoénej hygieny sa u vacSiny deti
vyskytuji vsi. U vidcsich deti sa Casto stretdva s odreninami na rdznych Ccastiach tela,
zlomeninami (najCastejSie zapistia a ¢lenky), ktoré vznikaju pri hrach. Kréméry et al. (2015)
uvadza, ze k najéastej$im lekarskym diagnézam uteCencov patria zapaly hornych dychacich
ciest, zapal pluc, zapaly koze amikkych tkaniv vratane ran auhryznutie hmyzu.
Z neinfekénych ochoreni uvadza hypertenziu, nespavost, diabetes mellitus, celkové
vycerpanie organizmu, depresie a neuropsychiatrické ochorenia suvisiace s dlhodobym
stresom. V ramci oSetrovatel'skej starostlivosti sestra vykonava kontrolné meranie krvného
tlaku u migrantov s hypertenziou a ukolapsovych stavov, meranie telesnej teploty
u interkurentnych a zépalovych ochoreni, meranie glykémie, stanovovanie hemoglobinu
a CRP, osetrenie akéhokol'vek naruSenia integrity koze (odreniny, otlaky, popaleniny,
ustipnutia hmyzom), zabezpecuje hydrataciu u deti a dospelych (rehydrataéné peroralne
roztoky), aplikuje lieky per os (antipyretika, analgetika, antibiotikd), aplikuje kvapky (do o¢i,
usi), podava inzulin, injekcie i.m., i.v. a podava infuznu terapiu u dehydratacie a kolapsovych
stavov. U migrantov zo Syrie sa sestra stretdva aj s vojnovymi zraneniami a popaleninami po
vybuchu min. Pri samotnom o$etrovani je potrebné dodrziavat’ zasady multikultirnej
osetrovatel'skej starostlivosti, pretoze vSetci migranti st moslimského vierovyznania.
Moslimskeé vierovyznanie vo velkej miere ovplyviuje i samotnil oSetrovatel'sku starostlivost’.
Sestra musi akceptovat’, ze moslimsky muz rozhoduje za Zenu, respektovat’ zahalenie Zeny,
reSpektovat’, ak sa moslimska zena odmietne dat’ vySetrit/oSetrit’ lekarovi muzského pohlavia.
Znacna Cast’ moslimskych muzov ma panicky strach z injekénych ihiel, a pohl'ad na krv ich
privadza takmer ku kolapsom. Velkym problémom pri poskytovani osetrovatel'skej
starostlivosti v uteCeneckom tédbore je jazykova bariéra, pretoze takmer vSetci migranti
komunikujii iba v arabskom jazyku, ¢o spdsobuje problémy pri diagnostike ich zdravotnych
tazkosti. V ramci komunikacie mozu byt napomocné prekladace v mobilnych telefonoch
i komunikacné karty, na ktorych migrant moze svoj zdravotny problém ukézat'.
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Zaver

Problematika uteCencov predstavuje novy fenomén, ktory si bude vyzadovat Coraz vacsiu
pozornost, ako zo strany socialnych, tak zdravotnickych pracovnikov. Sestra, ako dolezita
sucast’ multidisciplinarneho timu ma v starostlivosti o tieto osoby vyznamnu ulohu (Putekova,
Kabatova, Kréméry, 2016). Poskytovanie zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti
0 migrantov je zlozity proces. Migrant z inej kultary, iného vierovyznania, bez jazykovych
kompetencii a svojskym postojom k svojmu zdraviu sposobuje komplikacie pri poskytovani
starostlivosti. Medzi kl'ucové  problémy, ktoré komplikuji poskytovanie zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti st nedostatok vedomosti o liecebnom rezime, jazykova bariéra
arozne kulturne postoje k zdraviu. Hoci je v stucasnosti, najmé v suvislosti s medializaciou
a prezentovanim negativnych skusenosti s migrantmi, verejna mienka skor protiuteCenecka,
skusenost’ sestier je ina (Kabatova, Putekova, 2016).  Napriek strachu, beznadeji
a bezmocnosti, ktoré¢ velakrat utecenci prezivali, boli tito I'udia vd’acni za kazdu pomoc,
za kazdé vySetrenie, liek, ¢i obyc€ajné pohladenie a slovo podpory. Zaverom mozeme vyjadrit’
vd’aku a uznanie celému kolektivu Tropic teamu VS sv. Alzbety a vietkym dobrovolnikom,
ktori sa na tomto projekte v Grécku bezziStne podiel’ali.
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Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku

Abstrakt

Uvod: 21. storoie je charakterizované privalovou vlnou poznatkov —a inovécii
Vv oSetrovatel'stve, ktoré menia pravidla asposob myslenia. Globalizdcia a informac¢na
explozia st dva dolezité fenomény, ktoré su vSeobecne pokladané za hlavné pric¢iny vacsiny
sucasnych problémov.

Jadro: Nemame dostatok ¢asu si vybrat’ medzi tym, ¢o je v manazmente mddnou novinkou
a tym, o je uzitocnd inovacia. Nestac¢ime na prid zmien rychle a spravne reagovat’, nevieme
sa vCas zbavit' zvyklosti, prekonanych nazorov, predstav, sposobu prace a d’alsich zatazi
minulosti. To podporuje chaos na urovni jedinca, oddelenia, zdravotnickeho zariadenia,
regionu aj §tatu. Co potrebujeme pochopit’ je to, Ze sa nada doba radikalne zmenila a preto
vyzaduje ,,radikalnu zmenu myslenia“. Ak4 je budiicnost’ zdravotnictva? Dobrou spravou je,
ze buducnost’ nie je zaleZitostou nahody, je zalezitostou vyberu. Tento vyber predstavuje
vytvorenie moznych scenarov a vol'bu takého, ktory najviac zodpoveda poslaniu a cielom
oddelenia. Buducnost’ mozeme cielavedome planovat’ na zaklade vizie. Od vizie buducnosti
sa musime vratit do pritomnosti a zamysliet sa nad tym, co je potrebné urobit dnes,
aby sa zvysila pravdepodobnost’ toho, Ze vytvorena vizia budicnosti sa naozaj uskutocni.
Zdver: Buducnost patri tym, ktori si ju tvoria. Nové storo¢ie bude patrit’ vedomostnej sestre,
ktora vie mysliet’ kriticky a vlastni ,,intelektualny kapital®, sestre, ktord sa neboji inovovat’
a aktivne planovat’ svoju buducnost’ a to za cielom splnenia ocakavani pacientov a vytvarania
hodnét.

KUl'ucové slova: Vizia budicnosti osetrovatel'stva. Doba neistoty. Vedomostna sestra.

Abstract

Introduction: The 21st century is characterized by torrential wave of knowledge and
innovation in nursing, which change the rules and way of thinking. The globalization and the
information explosion are the two important phenomena that are generally considered to be
the main cause of most of the current problems.

Core: We do not have enough time to choose between what the fashion news for the
management and what is useful innovation. We do not have time for a quick and efficient
reaction to the wave of changes; we cannot quickly get rid of habits, past opinions, ideas,
ways of working and other burdens of the past. This adds to the chaos at the level of
individual, department, medical facility, region and state. What we need to understand is the
fact, that our age has radically changed and therefore requires a ,,radical change of thinking".
What is the future of nursing? The good news is that the future is not a matter of chance, it is
a matter of choice. This selection represents the creation of possible scenarios and to select
one that best suits the mission and goals of department. The future can be purposefully
planned based on the vision. From vision of the future, we must return to the present and
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think about what you need to do today to increase the likelihood that established vision of the
future really happens.

Conclusion: The future belongs to those who make it up. The new century will belong to the
knowledge nurse who can think critically and own ,,intellectual capital”, a nurse who is not
afraid to innovate and actively plan their future in order to meet the expectations of patients
and value creation.

Key words: Vision for the future of nursing. Period of uncertainty. Knowledge nurse.

Uvod

Osobnost” sestry v kontexte zmien v oSetrovatel'stve suvisi s globalizaciou a informac¢nou
exploziou v 21. storoci. Tieto dva délezité fenomény, ktoré su vSeobecne pokladané za hlavné
pri¢iny vacsiny sicasnych problémov vo vsetkych oblastiach nasej spolo¢nosti, nevynimajuc
zdravotnictvo a to hlavne jednu z jeho najprogresivnejsich oblasti — oSetrovatel'stvo.

Jadro

Preco sa svet za poslednych desat’ rokov dostal do situacie, kedy sa neméze spolahnut’
na tradi¢né ,,pravidla hry“, na tradi¢né, do nedavnej doby spol'ahlivé ochranné mechanizmy
jednotlivych suverénnych narodov? Preco zlyhavaju predpovede prognostikov? Kde sa podela
linearnost™? PreCo sa stala prediktabilita zalezitostou minulosti? To st otazky, na ktoré
hladaju odpoved’ vyznamni autori a vedecki pracovnici. Vaé§ina z nich sa zhoduje na tom,
ze fenomén globalizacie je jednym z dvoch hlavnych pri¢in sic¢asnej turbulencie (Liskova,
2006). Globalizacia predstavuje vytvaranie mnoho pocetnych vézieb medzi ekonomickymi
subjektmi v celosvetovom meradle, vedtcich k rastu zlozitosti spolo¢ensko- ekonomického
systému, v ktorom regulacné role jednotlivych Statov hraju okrajovt tlohu. I ked” nevieme, ¢i
sa z globalizacie mame tesit,, alebo nie, nemozno ju ignorovat’ (Ondova, 2009). Globalizacia
znamena pre vacsinu §tatov urcitl stratu kontroly autondémie a pocitu zvrchovanosti. Hodnotu
nasej meny raz ovplyviiuji burzy niekde v New Yorku alebo Singapure, cenu benzinu situacia
v Iraku, televiznu tvorbu Hollywood a naSa legislativa a buducnost’ su do znacnej miery
zavislé na Bruseli. Informacna expldzia je druhou hlavnou pri¢inou. Neméame dostatok ¢asu si
vybrat' medzi tym, ¢o je v manazmente moédnou novinkou a tym, ¢o je uzito¢na inovacia.
Nestac¢ime na prud zmien rychle a spravne reagovat, nevieme sa vcas zbavit zvyklosti,
prekonanych nazorov, predstav, spdsobu prace a d’alSich zatazi minulosti. To podporuje
chaos na trovni jedinca, oddelenia, zdravotnickeho zariadenia, regionu aj S$tatu.
Exponencionalny narast informacii v nas Casto vyvolava pocit vnitorného nepokoja,
zmétenosti a beznadeje (Kilikova, 2006).

Aplikdcia teérie chaosu a turbulencie v slovenskom zdravotnictve.

Ked’ je politika, ekonomika a spoloc¢nost’” ovplyvnena touto turbulenciou, predpokladame,
ze zdravotnictvo nie je vynimkou a ze ako buducnost’ zdravotnictva, tak budtcnost’ jednej
z jeho najprogresivnejSich oblasti — oSetrovatel'stvo — bude globalizaciou a informac¢nou
exploziou tiez vyznamne ovplyvnené. Odborné knihy, Casopisy, zahrani¢né staze, internet,
zavadzanie viac ¢i menej znamych technik a nastrojov riadenej starostlivosti, prednasky,
odborné seminare, Standardizacia oSetrovatel'skej starostlivosti arozvijanie jej kvality
spoloéne s prirodzenou tizbou oSetrovatel'ského persondlu po vzdelani pomahaji
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oSetrovatel'stvu dohnat’ to, ¢o zameskalo rokmi totality, izolovanosti. Hovorime o privalove;j
vine poznatkov a inovacii v oSetrovatel'stve, o zmene pravidiel a sposobe myslenia a 0 posune
paradigmy (Farkasova, 2005). Ako teda na stcasné turbulentné prostredie reagovat’?
NajhorSou stratégiou by bolo vyckavat. Sestry si nemézu dovolit cakat’ na nejaku
normalizdciu, na navrat do ,,starych zlatych ¢asov** —musia sa naucit’ zit’ a pracovat’ v trvalom
prostredi zmitku a neistot a akceptovat’ toto prostredie ako novu vyzvu. Problém ale je, Ze pre
mnohé z nas je prichod ,,novej budicnosti* rychlejsi ako nasa schopnost’ a ochota vzdat’ sa
minulosti a adekvatne na prid zmien reagovat. Vyzna¢ni manazéri dokonca pripominaju,
ze k tomu, aby sme mohli prosperovat’ v si¢asnom nestabilnom prostredi, musime zabudnut,
ako sme riadili nase oddelenie v minulosti. Musime opustit’ stary spdsob myslenia, staré
manazérske néstroje a principy. Co potrebujeme pochopit, je to, Ze vzhl'adom na globalizaciu
a informa¢énu exploziu sa nasa doba radikalne zmenila a preto vyzaduje ,,radikdlnu zmenu
myslenia“. Budicnost’ oSetrovatel'stva sa bude nad’alej odvijat' od ochoty pochopit’ rapidne
zmeny Vv globalnom oSetrovatel'stve a bude zavisiet' na naSej schopnosti pruzne a citlivo
na tieto zmeny reagovat’ (Hanzlikova, 2006).

Dalsie faktory prehlbujiice chaos a turbulenciu v zdravotnictve a oSetrovatel’stve.

Okrem globalizacie ainformacnej explozie existuji dalSie dolezité faktory, ktoré maju
priamy alebo nepriamy dopad na zdravotnictvo atym aj na oSetrovatelstvo. Jedna sa
predovsetkym o: starnucu populaciu; rapidne rastice poziadavky na kvalitu (ISO 9001: 2000,
akreditacie); pokles filantropie; nedostatok sestier; socidlnu morbiditu (AIDS, drogy,
samovrazdy); zvySujice sa naklady, znizujuce sa prijmy; exploéziu novych technologii;
globalnu vymenu dat a informacii, internet; meniace sa poziadavky verejnosti na lekarsku
a oSetrovatel’skil  starostlivost’; nova konkurenciu — tradiéni a alternativhu medicinu;
fragmentaciu rodiny a stratu tradiénych hodnét a vizieb; natlak EU na prekonanie rozdielov
a bariér medzi jednotlivymi ¢lenmi Unie; decentraliziciu rozhodovania a sluzieb (Boulton,
2000).

Praktické rady pre prdcu sestry v prostredi chaosu a nepokoja:

e Byt proaktivna, necakat’ na zmeny, predvidat’ ich, byt niekol'’ko krokov pred nimi.

e Necakat' na navrat k ,,normdlu”. Nauéit' sa zit' a pracovat vtomto chaotickom
prostredi.

e Vybudovat si zdrava organiza¢ni kultru na oddeleni. Bez nej je tazké prezit
dramatické obdobie zmien. Bez nej nie je mozné budovat’ ani kvalitu, ani zdravsiu
ekonomiku na oddeleni.

e Sledovat zmeny okolo seba. Mat" prehlad oinych oddeleniach doma
alebo v zahrani¢i, ktoré realizujii oSetrovatel'skli starostlivost chytrejSie a lepsie.
Sledovat’ trendy, nové inovacie, nové procesy, nové metddy a zoznamovat’ s nimi celé
oddelenie.

e Vnimat’ privalova vlnu zmien, ktora na VaSe oddelenie doraza ako prilezitost’ a nie
ako ohrozenie.

e Ziskavat' pomocou ,networkingu“ nové kontakty, vytvarat' svoju vlastnii podpornt
siet’ priatelov a kolegyn nielen v rdmci zdravotnickeho zariadenia, ale v ramci celej
republiky. Ked sa chce posunut’ oSetrovatel'stvo dopredu, je nemozné si dobré
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myslienky nechavat’ pre seba, je nevyhnutné zdielat ich s celou oSetrovatel'skou
verejnostou.

e Prediktabilita/linearita je zaleZitostou minulosti— nespoliehat’ sa, Ze to, ¢o v minulosti
fungovalo, bude fungovat’ aj zajtra; ze to, na Com ste si vybudovali svoju kariéru
vcera, Vam pomdze budovat’ Vasu kariéru aj dnes.

e Tak, ako kolegyne na Zapade, prebrat zodpovednost’ za rozvoj svojej kariéry.
Profesny rast ziskanim diplomu nekond¢i, ale zacina.

e Zmenit perspektivu a rozhl'ad z narodného na globalne.

e Snazit' sa o ziskanie niekolko nasobnej kvalifikacie, ktora zaisti stabilitu kariéry
v buducnosti (Skrla, 2003).

Ked'Zze hovorime o terajSom obdobi ako o obdobi chaosu a turbulencie, méze to u niektorych
zdravotnikov vyvolat’ pocit beznadeje a pesimizmu. Aka je buducnost’ zdravotnictva? Dobrou
spravou je, ze budicnost’ nie je zalezitostou nahody, je zalezitostou vyberu. Tento vyber
predstavuje vytvorenie moznych scenarov a volbu takého, ktory najviac zodpoveda poslaniu
acielom oddelenia. Kto vlastni budticnost? Svojim jednanim, chovanim, postojom
alebo rozhodovanim mézeme uz dnes vyznamne ovplyvnit svoju budlcnost. Na neistl
buducnost’ pasivne necakajte, ale ti lepSiu, preferovanu aktivne planujte a spolo¢ne
vytvarajte. O buduicnosti je nutné hovorit’, budicnostou je potrebné sa zaoberat’. Uz len preto,
ze v nej vsetci stravime zvySok svojho zivota. Budicnost mézeme cielavedome planovat’
na zaklade vizie. Od vizie budicnosti sa musime vratit do pritomnosti a zamysliet sa
nad tym, ¢o je potrebné urobit’ dnes, aby sa zvysila pravdepodobnost’ toho, Ze vytvorend vizia
buducnosti sa naozaj uskuto¢ni.

Vytvorenie vizie budvicnosti vyZaduje proces, ktory sa skladda z troch fiz:

1. Vytvorenie zoznamu ,,moznych buducnosti“ — nie je zalozeny na vedeckej baze, ide
0 rozne scendare, fikcie; vSetky myslienky st spravne (brainstorming).

2. Zamyslenie sa nad pravdepodobnou budicnostou — pravdepodobna budicnost’ zalozena
na poznatkoch, trendoch a faktoch dneska.

3. Vyber preferovanej budicnosti — budtcnosti, v ktorej by sme radi zili, ktora prinesie nieco
dobrého, ktora nas posunie spravnym smerom a ktort chceme spolocne realizovat’.

Ako nahle si zvolime viziu preferovanej buducnosti, musime ju preverit’ na zaklade troch
dolezitych kritérii:

Je realistickda? Mame potrebnt1 technologiu k jej realizacii?

Je realizovatel’na? Mame potrebné zdroje? Aké radikalne zmeny vyzaduje?

Je etickd? Netvorime ju pre svoju skupinu na tkor inych?

Budcnost’ sestier bude do znacnej miery zavisiet’ na ich:

e schopnosti ziskat’ zdrav§iu sebad6veru a seba hodnotu;

e schopnosti neCakat’ na svoju budiicnost, ale aktivne ju vytvarat’;

e schopnosti vidiet’ oSetrovatel'stvo ako kariéru, nie iba ako zamestnanie;

e schopnosti a tuzbe ziskat’ a udrzat’ si $pi¢kové kompetencie;

e osobnej zodpovednosti (praca, vzdelanie, kariéra);

e schopnosti rozhodovat’ sa na zaklade dokazov, nie emocii;
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e schopnosti presadit’ profesionalnu rovnocennost’ a partnerské vztahy v liecebnom
time;

e budovani siete znamosti a strategickych kontaktov (networking);

e jednotnom vystupovani na verejnosti a vybudovani profesionalneho image;

e schopnosti zvladnut’ sucasné stresy a frustraciu (Skrla, 2003).

Zaver

Je potrebné upriamit’ pozornost na délezitost’ vyznamu globalizacie a informacnej explozie
Vv kontexte oSetrovatel'stva, na dolezitost’ pripravy sestry - profesionala, v procese realizacie
a zefektiviiovania riadenia a poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Preto, Ze budtcnost’
patri tym, ktori si ju tvoria. A to svojimi myslienkami, kreativitou, viziou, rozhodnostou
a usilim. Sestry a oSetrovatel'stvo sa nachadzajii na dolezitej historickej krizovatke. Na jednej
strane chaos a turbulencia, na druhej strane, nesmierna prileZitost’ a moznosti. Nové storo¢ie
bude patrit’ vedomostnej sestre. Vedomostna sestra je sestra Spickovej urovne, sestra, ktora
vie mysliet’ kriticky a vlastni ,,intelektualny kapital”, sestra, ktora sa neboji inovovat
a aktivne planovat’ svoju buducnost’. Iba vedomostna sestra sa stane ,,produktom nového,
turbulentného prostredia, ktoré niekomu nahana strach a iného vyzyva k tspechu. Sucasna
turbulentna doba, pozadované zmeny a nezavidenia hodné ekonomické podmienky, vytvaraji
prostredie, ktoré pre budovanie kvality nie je optimdlne. Aj napriek tymto prekdzkam
zdravotnicke zariadenia sa musia vydat’ na cestu kvality, aby praca sestier bola zmysluplna,
aby sa splnili ocakavania pacientov a tak sa vytvarali hodnoty aj nad’ale;j.
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KOMUNITNA PRACA SO SENIORMI AKO METODA OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI

*Popovicova Maria, “Wiczméandyova Darina, *Hrindové Tatiana
'Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava — externy doktorand
2vysok4 skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava- Detasované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku

Abstrakt

Praca prezentuje pohl'ad na starobu a starnutie. Analyzuje starnutie ako biologicky proces
a systematizuje typické zmeny staroby. Poukazuje na neoddelitelna stcast’ spoloc¢nosti,
ktorou su seniori. Zameriava sa na kvalitu Zzivota seniorov v domacom prostredi
a v zariadeniach socidlnych sluzieb. V praci vyuzivame pripadova metodu — kazuistiku.
Zamerom prace bolo zistit’ ako vnimaji svoj status v spolocnosti seniori zijuci v domacom
prostredi a seniori zijuci v zariadeni socialnych sluzieb. Na zaklade vyhodnotenia sme dospeli
k zaveru, ze niektorym seniorom vyhovuje zZivot v domacom prostredi, niektorym seniorom
vsak z roznych dovodov prospieva pobyt v socialnom zariadeni. Seniori hodnotia svoje
postavenie v spolocnosti negativne, a ich pripravenost’ na starobu je minimalna. V zavere
prace interpretujeme ziskané vysledky a na zaklade vyhodnotenia navrhujeme odporucania
pre prax.

KUlucové slova: Starnutie a staroba. Adaptacia seniorov. Kvalita zivota seniorov.

Abstrakt

The work presents a view of old age and aging. It also analyses aging as biological process
and systematise the typical changes of aging. It refers to integral part of the society whose
seniors are. It focuses on the quality of life of seniors at home and in social services. The case
method-casuistry is used in the work. The aim of the work was to find out how they feel about
their status in society - seniors living at home and seniors living in social service facilities.
Based on the evaluation, we concluded that some senior citizens prefer life at home, but for
some seniors and for various reasons, they rather stay in nursing home. Seniors evaluate their
position in society very negatively and their readiness for retirement is minimal. In conclusion
of the work we interpret the results and based on the evaluation we make proposals and
recommendations for practice.

Key words: Aging and old age. Adaptation of seniors. The quality of life of seniors.

Uvod

Vsetko v zivote ¢loveka ma svoje miesto a svoj vyznam. Jedine vSak zaujem o svet okolo nas,
o ludi zijcich medzi nami, nas posuva stale dalej. Staroba patri neodmyslitelne
k Zivotu, dotyka sa vSetkych nas.V poslednych dekadach dochadza k postupnému zvySovaniu
podielu starSich osdb v populacii a podla projekcii podiel seniorskej populacie sa bude
nad’alej zvySovat. Za poslednych pitnast rokov doslo k mnohym spolo¢enskym zmenam,
zmenil sa i zivotny $tyl a zdravotny stav obyvatel'stva, a tieto zmeny sa nasledne prejavili
v demografickom spravani populacie.V dosledku starnutia populdcie sa zvysSuje pocet osob
v poproduktivnom veku, a tym narastd i ekonomické zat'azenie obyvatel'ov v produktivnom
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veku. Staroba v dne$nej dobe stratila uznanie, ktoré bolo v minulosti hlboko zakorenené.
V spolocnosti sa vytvara predstava o tom, ze seniori st nepotrebni, nemaji ¢im prispiet’, s
zat'azou, ich vedomosti, nazory a hodnoty st zastarané, prestavaju produkovat’ a prispievat’
k chodu spoloc¢nosti. Komunita seniorov sa preto stava pre produktivnu cast’ generacie
problematickou. Staroba je pre kazdého jedinca a celd spolo¢nost nemalou vyzvou.
Vyspelost’ spolocnosti, jej troven a vyzretost’ zavisi aj od skuto¢nosti, ako starych l'udi a ich
skusenosti prijme a zaroven ako sa o svojich seniorov postara. Ciel’om naSej prdce je
poukazat’ na rozdielnost’ kvality Zivota seniorov zijucich v rodinnom kruhu a seniorov
zijucich v zariadeni socidlnych sluzieb. Praca je venovana vietkym seniorom, ako aj celej
naSej spolognosti. Zelame si, aby bola podnetom k zamysleniua pripadne prispela ku
zlepSeniu postavenia a pripravenosti seniorov a celej spolocnosti na starnutie a starobu.

Starnutie a staroba

Staroba a starnutie s prirodzené sucasti nasho zivota, ktoré so sebou prinasaju vela
negativnych, ale aj mnoho pozitivnych zmien. Je potrebné rozliSovat’ starnutie a starobu.
Starnutie je proces, staroba je obdobim zivota. Starnutie je zakonity biologicky proces, jeho
prevencia nie je mozna a staroba je dafiou za dlhy Zivot, poslednou etapou Zivota, ktora kon¢i
vzdy smrtou (Krajcik, 2005).

Podl'a Hrozenskej a kol. (2008) mozeme starnutie a starobu z hladiska zakladnej
konceptualizacie seniorského veku vymedzit’ na tri pristupy:

e starnutie a biologicka staroba — biologické zmeny Struktiry, vzhladu a fungovania
organizmu;

e starnutie a kalendarna staroba — stanovenie vekovej hranice, od ktorej hovorime
o starobe (zvy¢ajne ide o vek 60-65 rokov);

e starnutie a socialna staroba — suhrn zmien socialneho charakteru, alebo socialnych roli
jedinca, napr. odchod do dochodku spojeny so zmenou zivotného S$tylu, status
vdovstva, vekova diskriminacia a pod.

Staroba je finalnym $tadiom starnutia a zacina sa narodenim jedinca. Jej priebeh zavisi
od viacerych faktorov, a to od genetickych, od konkrétneho spdsobu zivota jedinca ako aj
od podmienok, v ktorych &lovek Zije. Casto ju pomentivame ako jesefi Zivota, & ako druha
mladost’, zlaty vek zivota alebo treti vek. Je to obdobie, ktoré plynie rozli¢ne u réznych l'udi —
charakterov. Podob staroby je také mnozstvo, kol'ko je Tudskych osudov. Staroba a smrt’ st
zakonmi prirody, nemozno im zabranit’ ani uniknat’ (Vagnerova, 2000).

Jednotna definicia staroby neexistuje. Jednou z najdolezitejSich charakteristik starnutia
a staroby je vek. V sucasnosti sa vo vidcSine krajin pouziva periodizacia 'udského veku
navrhnuta Svetovou zdravotnickou organizaciou, podl'a ktorej sa zivot ¢loveka rozdel'uje
na vekové kategorie trvajlce péatnast’ rokov. V rdamci nej rozliSujeme tieto obdobia staroby:

e 60 - 74 rokov — v&asna staroba, star$i vek, mlada staroba;

e 75—89 rokov — vlastn4 staroba, prava staroba, sénium;

e 90 rokov a viac — dlhovekost’ (Polednikova a kol., 2006).

Staroba sa oznacuje aj ako obdobie treticho veku. Prvym vekom sa rozumie detstvo
a dospievanie a druhym vekom obdobie dospelosti. Vek je dolezitym ukazovatel'om kazdého
jedinca, ale nie je jedinym faktorom uréujucim, ako ¢lovek vnima starobu.
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Typické zmeny v starobe

Staroba prinasa do zivota ¢loveka mnohé zmeny. Okrem biologickych a psychologickych st
to aj zmeny spolocenské a socidlne. Vsetky tieto premeny sposobuju, ze ¢lovek je vytrhnuty
70 svojej doterajSej zivotnej drahy. Je nuteny sa prispdsobit’ novej situacii, lebo spolo¢nost’ sa
sprava rozdielne k detom, mladistvym, dospelym a starym l'udom. Na kazdi vekovu
kategoriu sa kladu rozdielne naroky, ¢aka sa od nej uréity model spravania, iné povinnosti,
ind miera zodpovednosti, a inak sa vnima a toleruje prekroCenie a porusenie stanovenych
hranic. (Benjan, 2010). K spolo¢nym znakom starnutia patria individualny priebeh starnutia
kazdého jedinca, zmena biologickych, psychologickych a socidlnych charakteristik
starnticeho Cloveka, involicia roznych Struktar a funkcii a znizena schopnost’
adaptacie.Fyzické starnutie je charakteristické znizovanim po¢tu buniek, pricom sa zniZzuje aj
ich vykonnost’. Désledkom tohto starnutia je zhorSovanie energetického zasobovania mozgu.
Mnoho seniorov z tohto dovodu maju znizené vnimanie. Zaroven neprospieva aj starnuci
nervovy systém. Znizuje sa pocet neurénov centralnej nervovej sustavya dochadza
k podstatnému poklesu vykonnosti zostavajicich neurénov (Benjan, 2010).

Fyzické zmeny v seniorskom veku delime na:

e zmeny na kozi a pridatnych organoch koze;

e nervové a kostrovo-svalové zmeny;

e zmeny v ¢innosti dychacieho a kardiovaskularneho systému;

e zmeny Vv ¢innosti traviaceho systému;

e zmeny v ¢innosti vylucovacieho systému;

e zmeny v imunitnom systéme;

e zmeny v zmyslovom vnimani;

e zmeny v telesnej teplote;

e zmeny v pohlavnom systéme (Polednikova a kol.,2006).

Psychické hladiska staroby a starnutia uzko suvisia s biologickymi hl'adiskami. Medzi
zdkladné psychické zmeny, ktoré sa prejavia v starobe na kazdom seniorovi podl'a Mojtovej
(2008) su:

e ZhorsSujlce sa zmyslové vnimanie — slabsi zrak, horsi sluch a pomalsie reakcie.

e ZhorSujica sa pamidt — hlavne pamit pre nové udalosti, naopak staré prihody
si pamaétaju.

e Inteligencia — klesd, no predovsetkym pri &asovo obmedzenych zadaniach.
Zvysovanie intelektu je bezné a mozné v kazdom veku. Ziskavanie novych poznatkov,
ktoré prinasa vyvoj spolo¢nosti, napriklad pri $tidiu, ale aj vstrebavanie novych
podnetov z tlace a literatiry, to vSetko zvysSuje intelekt seniora.

e Aktivne prezivanie — tu si vSimame na naSich blizkych lahostajnost, niz§iu mieru
emocii a seniori sa viac sustred’uju na seba a svoje zakladné potreby.

e Osobnost’ star¢ho ¢loveka — odraza jeho sposob boja s problémami, ktoré pokrocily
vek prinasa.

e Zmeny poznavacich procesov v starobe — tazSia orientacia v prostredi, zhorSena
pamdt’  as tym slvisiaca obtiaznost pri uceni a menia sa intelektové funkcie.

e Zmeny regulacnych procesov v obdobi staroby — meni sa vol'a a emocna reaktivita.
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e Zmeny osobnosti v starobe.

Okrem uz spominanych telesnych a psychologickych zmien senior prechddza aj zmenami
socialnymi, ktoré vplyvaju na starobu a velmi tzko suvisia so zmenami telesnymi
a psychologickymi. Psychicky zivot starého ¢loveka je velmi tzko spéty s rodinou
a spoloc¢nostou. Seniori ¢asto mavaju pocit neuzitonosti, zda sa im, ze su pritazou pre
vsetkych. Osamelost’ sa moze stat’ vaznym problémom starSieho a vysokého veku a nemusi sa
dostavit len ako dosledok uplnej opustenosti. Clovek sa moze citit’ opusteny a sam, i ked’ su
okolo neho l'udia, niekedy aj ti najblizsi (Polednikova a kol., 2006).

Socidlne zmeny predstavujii vzajomné vztahy medzi starniicim jedincom a spolo¢nostou,
rovnako ako jeho postoj k okoliu. Socidlny status cloveka v spolocnosti zavisi
na dosiahnutom vzdelani, povahe a prestizi jeho zamestnania, podielu na moci a spdsobe
zivota. Opustenim a vzdanim sa niektorych z tychto tloh sa znizuje spoloCenska prestiz,
hlavne u seniorskej populacie. Staroba je v ociach spolo¢nosti spajana s vyraznym zhorSenim
zdravia a stratou sebestacnosti. S vekom sa Ciastocne znizuje zivotna uroven a aktivny pristup
k zivotu, zhorSuje sa zdravotny stav a vzrasta potreba vonkajsej pomoci.

Seniori v domacom prostredi a zariadniach socialnych sluzieb

Starostlivost’ o seniorov dnes uz pokladdme za vec, ktora sa tyka nielen konkrétnej rodiny,
ale aj celej spolo¢nosti. Prvoradym cielom starostlivosti o ob¢ana vo vy$som veku je
zachovat’ najlepSie ako je mozné zdravie seniora. Je potrebné, aby senior prezil o
najsebestacnejsi, najkvalitnejsi a zaroven nezavisly zivot v domacom prirodzenom prostredi.
Svet sa neustale meni, ale prirodzend potreba seniora zit spokojnym a plnohodnotnym
zivotom vo svojom domacom prostredi obklopeny blizkymi 'ud'mi zostava stale zachovana.
Stale plati pravidlo, ako sa my chovame k svojim rodi¢om, tak sa buda chovat’ nase deti ku
nam (Bell et al., 2001).Prvé zariadenia, kde sa oSetrovali l'udia vo vy$Som veku a chori,
postupne zacali rozvijat’ svoju ¢innost’ na Slovensku v 14. storo¢i, pocas feudalnej spolo¢nosti
(mestské nemocnice -$pitaly). Tieto Spitaly sa zakladali rozhodnutim mestskych rad.
Financovali ich bohati ob&ania mesta. Najznamej§i bol Spital sv. Ladislava v Bratislave.
Dlhodobejsie tu zili chudobni a stari obCania, ktori boli vel'mi chudobni, ¢i boli bez
zarobkovej ¢innosti. V druhej polovici 19. storo¢ia poskytovali starostlivost’ starym a chorym
I'ud’om rehole a kongregacie. V Bratislave boli $tyri takéto zariadenia (Polednikova, a kol.,
2006). V socialnych zariadeniach poskytuju komplexnu oSetrovatel'sku starostlivost’, avsak
zdravotné poistovne ju uznavaji ako domacu starostlivost’. Odborny pristup, rehabilitacna
starostlivost’ a snaha o ¢o najlepsiu starostlivost’ v tychto zariadeniach vSak neznizuje rizika
pre seniorov, ktori su vlastne vytrhnuti z prirodzeného domaceho prostredia. Pre seniora,
ktory nemal nikdy sktsenost’ s takymto zariadenim, je vel'mi tazké odhodlat’ sa k odchodu do
domova socialnej starostlivosti. Kazdy clovek si praje stravit’ poslednu fazu zivota v kruhu
rodiny alebo vo svojom vlastnom dobre zndmom prostredi, kde je schopny prijimat’
a prisposobovat’ sa novym. Ak vzhladom na svoj zdravotny stav, vek, samotu, socialne
okolnosti, ho nutia vzdat’ sa svojho domova musi prijat’ to, Ze sa stane obyvatel'om institacie.
Vtedy jeho adaptacia ma charakter pasivity, je vynttena okolnostami. U seniorov potom
nastavaju mnohé zdravotné a psychické problémy. Najcastejsim dovodom pre umiestnenie
v inStitacii je strata sebestacnosti v dosledku zhorSenia zdravotného stavu alebo obavy,
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7e v domacom prostredi jeho najblizsi nezvladnu adekvétnu starostlivost’ o neho. Daldim
z dovodov su obavy pribuznych zo straty zamestnania v pripade starostlivosti o chorého
v domécom prostredi (Jarosova, Markova, 2002).

Adaptacia seniorov v zariadeni socidlnych sluZieb
Kazdy ¢lovek, ktory pracuje pre tito spolo¢nost, si predstavuje aj prezitu starobu na patri¢nej
urovni a predpoklada, Zze spolo¢nost mu nieco za tie roky aj vrati. Na Slovensku mame este
velké rezervy v urovni a kapacitich poskytovania socidlnych sluzieb. Tieto rezervy sa
pokusame zlepSovat’” hladanim a poskytovanim adekvatnych aktivit, napriklad edukacéno-
vychovnych, kde sa predpokladd aj spolupraca rodinnych prislusnikov, ktori sa
spolupodiel’aji na zlepSovani kvality zivota seniorov. Délezité je aj zavadzania novych,
neobvyklych, individudlnych foriem prace so seniormi, pri ktorych sa re§pektuju ich
schopnosti, moznosti a zaujmy (Bayerova, 2005). Zamerom a cielom zariadeni socialnej
starostlivosti nie je len poskytnutic byvania, ¢i stravovania, ale aj vytvorit' opatrovanie
na vysokej profesionalnej urovni v oblasti vsetkych sluzieb (socidlne poradenstvo,
osetrovatel'ska starostlivost, upratovanie, pranie, zehlenie, Udrzba bielizne a Satstva,
zaujmové ¢innosti) a zaroven Co najviac priblizit' stav tychto zariadeni beznym domacim
podmienkam. Pri praci so seniormi musime mysliet’ predovsetkym na to, ze kazdy ma svoje
urcité potreby. Tieto potreby, osobité pre kazdého jedinca, tvoria celok a spdjaju v sebe
fyzicka, psychick a socialnu stranku cloveka (Hrozenska, 2008). Kvalitu zivota seniorov
v socialnych zariadeniach a Cinitele, ktoré ju ovplyviiuju si mézeme zadefinovat’ ak vieme, ¢o
kvalita zivota vlastne znamend, alebo ¢o si pod tymto slovnym spojenim predstavujeme.
Kftivohlavy (2001) kvalitu zivota charakterizuje ako subjektivny std (Gsudok), ktory je
vysledkom porovnavania a zvazovania viacerych hodnét. Délezitou zlozkou kvality Zivota je
zdravie telesné, duSevné a socialne. AvSak zdravie je vysledkom mnohych C¢initelov,
s ktorymi je senior v ustavi¢nej interakcii. LCudia si obvykle myslia, ze kvalita zivota je
predstavou kazdého jednotlivca subjektivne, takze definicia je podriadena stanovisku
a mienke osoby, ktord o kvalite zivota prave pojednava. K hodnoteniu kvality zivota
pristupujeme velmi individudlne a uvedomujeme si, ze ustrednou postavou nie sme my
(Marcinkova a kol., 2005).Zivot v domovoch socilnej starostlivosti je pre seniora uréitym
vychodiskom v jeho nepriaznivom obdobi, ¢i uz ma zdravotné problémy, alebo socialne
problémy. VZdy v§ak potrebuje pre svoju kvalitu Zivota mat’ zabezpecenii:

e starostlivost’ o zdravie;

e urcity zdravotny §tyl;

e primerané socialne prostredie;

e potrebu hmotného zabezpecenia,

e urcita pracovnu aktivitu.
Ulohou socialnych zariadeni je, aby vytvorili pre Tudi vo vy$§om veku &o najkrajsi a prijemny
domov, ktory by pripominal ¢o najviac domace prostredie, ktoré by zabezpecovalo seniorom
dostojnu starobu. Manazment tychto institucionalnych zariadeni by sa mal snazit’ v ramci
moznosti zabezpecit' pre kazdého seniora aktivny $tyl zivota. Ddlezité je podporovat’ doveru
seniorov vo vlastné schopnosti, aby tu zili radostnejsie a s vedomim, ze su schopni pruznejsie
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reagovat’ na zivotné okolnosti. Takto vznika predpoklad plnohodnotného a kvalitného zivota
napriek tomu, Ze st seniori vytrhnuti z domaceho prostredia (Stilec, 2004).

Metodoléogia a charakteristika siboru
Pri spracovani empirickej Casti sme sa rozhodli pouzit' klasickii metdédu opisu a rozboru
jednotlivych pripadov — kazuistiku. Pri vybere pripadov pre kazuistiku ide o zamerny vyber.
Vybrali sme kazuistiky troch respondentov z domaceho prostredia v regione Velké Kapusany
a troch klientov zariadenia socidlnych sluzieb Sucit n. o., Velké Kapusany. TaZiskovou
metodou pri naSom kvalitativnom vyskume boli rozhovor a pozorovanie. Rozhovor bol
rozdeleny na dve casti. V prvej Casti sme sa pytali na demografické udaje seniorov, ako st
vek, najvysSie dosiahnuté vzdelanie, rodinny stav a na rézne okruhy kazdodennosti
respondentov. Druhd Cast' rozhovoru pozostavala zo Styroch otazok, ktoré ozrejmovali ¢o
predstavuje staroba pre seniora, ako vnimaju seniori svoje postavenie v spolo¢nosti a ako su
pripraveni na starobu. Konkrétne otazky boli tieto:

e Aky mate vztah ku zariadeniam socialnej starostlivosti?

e Pomaha vam prostredie, v ktorom Zijete I'ahSie sa vyrovnavat’ so starobou?

e Ako hodnotite postavenie seniorov v spolocnosti?

o (o si predstavujete pod pojmom priprava na starobu?
Vsetkych respondentov sme vopred oboznamili s cielom rozhovoru. Vysvetlili sme im,
ze rozhovor budeme nahravat’ na diktafon a ubezpecili ich, ze vSetky poskytnuté udaje buda
spracované anonymne. Nasledne nam vsetci respondenti dali sthlas na nahravanie ako aj
spracovanie rozhovorov.Objektom nasho prieskumu bolo 6 seniorov, z toho boli 2
zastupcovia muzského pohlaviaa 4 zastupkyne Zenského pohlavia. 3 seniori mali najvyssie
dosiahnuté vzdelanie stredoskolské. Zakladné vzdelanie mali 2 zo seniorov a vysokoskolské 1
senior. Z naSej tabulky vyplyva, Ze pocetnejSie zastipenie v nasom prieskume mali
zeny.Rozhovor prebiehal v pripade troch respondentov z domaceho prostredia priamo v ich
byte, a v pripade troch klientov zariadenia socialnych sluzieb Sucit n. o., Velké Kapusany
v dennej miestnosti zariadenia. Rozhovor s kazdym respondentom trval priblizne 60 minat.
Rozhovory boli zaznamenavané na diktafén, aby nedo$lo k strate cennych informacii.
V zavere prace uvadzame komparaciu zistenych skuto¢nosti, ¢im poskytneme pohlad
na rozdiely prezivania staroby v domacom prostredi a v prostredi socialneho zariadenia.
Hlavnym ciel’om nasho kvalitativneho prieskumu bolo posudit’ kvalitu zivota seniorov a ich
spokojnost’ so svojim zivotom. Z tohto hlavného ciel'a sme si vyty¢ili ¢iastkové ciele:
Ciel’ 1 Zaznamenat' a nasledne porovnat spdsob a kvalitu Zivota seniorov zijucich
v domécom prostredi a v zariadeni socialnej starostlivosti.
Ciel’ 2 Zistit, aky postoj maju k starobe seniori zijuci v domacom prostredi a seniori zijuci
v zariadeni socialnych sluzieb.
Ciel’ 3 Zistit, ¢i st seniori s postavenim a starostlivostou v spolo¢nosti spokojni, alebo maju
pocit, Ze spoloc¢nost’ sa nedostatocne stara o 'udi vo vyssom veku.
Ciel’ 4 Zistit, ¢i su seniori dostato¢ne pripraveni na starobu.
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So zretelom na ciele sme stanovili nasledujiice hypotézy:

H1 Seniori sa citia lepsie v domacom prostredi ako v prostredi zariadenia socialnej
starostlivosti.

H2 Seniori zijici v domacom prostredi sa I'ahSie vyrovnavaji so starobou ako seniori
zijuci v zariadeni socialnych sluzieb.

H3 Seniori nie st spokojni so svojim postavenim v spolo¢nosti a starostlivost'ou
spolo¢nosti o nich.

H4 Seniori su dostatocne pripraveni na starobu.

Kazuistika seniorov

Kazuistiky seniorov zijicich v zariadeni socialnych sluzieb:

Kazuistika 1

Meno: M. V.

Vek: 68 rokov

Pohlavie: zenské

Rodinna anamnéza:

Pani Marta ma 68 rokov. Pochddza z uplnej rodiny s dvoma bratmi. Jej otec zomrel
na rakovinu, ked’ mala 10 rokov. Matka vychovavala 3 deti v biede a samote. Vel'a musela
pracovat’, aby zaobstarala zivotné minimum. Pani Marta bola od malicka stale konfliktnym
typom, ¢o sa prejavovalo aj v rodine. Podla nej ju mamka nikdy nemala rada, len jej bratov.
Osobnad anamnéza:

Dochodkyna Marta je z tretej gravidity. Tehotenstvo normalne, porod bez problémov v 40.
tyzdni. Pérodna hmotnost’ 2550 g, porodné dizka 50 cm. V zdravotnej dokumentécii sa okrem
beznych detskych ochoreni neuvadzana ina choroba. Od roku 1998 sa zacali objavovat’
vaznejsie choroby, ako porucha S§titnej zlazy (operovana v roku 2001), cukrovka,
osteopordza, dva infarkty. Od roku 2006 evidovana pre duSevnu zaostalost, poruchu
spravania, depresiu a opakovane hospitalizovana na psychiatrickych oddeleniach. Pravidelne
uziva lieky na spanie. Toho ¢asu umiestnena v zariadeni socialnych sluzieb. V zariadeni
svojim spravanim neustdle vyruSuje spolubyvajucich, do ¢innosti sa aktivne nezapdja,
na slavnostiach a kulturnych podujatiach sa nezlcastiiuje, zamyka sa v izbe. Preziva uzkost,
panickl poruchu, neznasa I'udi. Pani Marta mé jedného syna z prvého manzelstva. S prvym
manzelom sa rozviedli, s ¢im sa dodnes nevyrovnala. Druhykrat sa vydala, a myslela si, ze uz
koneéne bude §t'astnd, no nastal zlom, manZel necakane zomrel. Ostala dlhé roky sama,
uzavrela sa do seba, k sebe nikoho nepustila. Pani Marta dosiahla GpIné stredoskolské
vzdelanie.

Psychologické vySetrenie:

V spravani je velmi nevyspytatelna, mava obcas také vykyvy nalad, ktoré¢ obcas koncia
agresivitou. Je neprispdsobiva v Cinnostiach, kde sa musi podriad'ovat. Spravanie je teda
nestabilné, dostava sa do afektu. Na vyprovokovanie okolim staci vel'mi malo. Rozumové
schopnosti sa pohybujui od l'ahkej dusevnej zaostalosti po I'ahky stupen strednej dusevnej
zaostalosti. Ma problémy s koncentraciou. Socialny kontakt neodmieta, ak ide o ¢innost’ ktora
ju zaujme.

359



Status preasens:
Pani Marta je v momentalnom obdobi pomerne vyrovnana, avSak pri rozhovoroch o rodine
mozno pocitovat’ u nej smutok, bolest’ a pocit utrpenia. Okrem syna nema z rodiny nikoho
nazive. Z dovodu neznasanlivosti s nevestou (synovou manzelkou) moézeme povedat,
ze vztah syn — matka je velmi zlozity. Synovi neprejavuje lasku, je k nemu pomerne
odmietava az agresivna. Myslime si, ze vztah so synom by mala upeviiovat’ a zvel'ad’ovat’.
Adaptacia po prvom roku bola vel'mi t'azka. Nevedela sa prispdsobit’, opakujuce sa konflikty
viedli az k bitke so spolubyvajucimi. Z dovodu spravania musela opustit’ zariadenie asi na 4
mesiace, ktoré stravila u syna. Toto obdobie bolo pre pani Martu vel'mi naro¢né, viackrat
mala silné zachvaty spojené s depresiou a nasledne bola potrebna hospitalizacia.
Po prepusteni bola znova prijatd do toho ist¢ho zariadenia, ktoré opustila. Jej spravanie
po opakovanom umiestneni v zariadeni sa zmenilo k lepSiemu, lebo pani Marta si uvedomila,
ze pobyt v zariadeni je pre fiu ,relativne mensie zlo* ako pobyt u syna. Zachvaty zlosti st
miernejSie, avSak stale sa opakuju. Do réznych podujati sa velmi nezapaja. Je zavisla
na analgetikach, celé dopoludnie vacsinou prespi.
Stanovené ciele prdce s klientom:

e zlepsit vztah so synom a nasledne aj s jeho rodinou;

e na odburanie, respektive potlacenie agresivneho spravania — terapia;

e rozhovory so socialnym pracovnikom a psycholégom;

e snaha o aktivnejSie zapajanie do spolocenskych aktivit;

e zistit’ a podporovat’ jej zaujmy — vytvorit’ podmienky pre zmysluplné vyuzitie vol'ného

Casu a viest’ ju k socialnemu spravaniu.

Prognoza:
Dodrziavanim a splnenim stanovenych cielov je mozné zaistit' lepSiu spolupracu
s vychovavatel'mi, opatrovatel'mi, socialnymi pracovnikmi zariadenia a taktiez s ostatnymi
klientmi socialneho zariadenia. Socialni pracovnici sa budu snazit’ pracovat’ na nadvézovani
a prehlbovani vzt'ahu so synom. Psycholog bude podnecovat’ jej spravanie
rozhovormi.
Hodnotenie:
Toho casu aktivne spolupracuje so socidlnymi pracovnikmi, psychiatrom, psycholégom.
Pri vzt'ahu so synom a jeho rodinou vidime, i ked’ tam nie je vel’ky posun, zlepsenie vztahov.
Zacala sa zapajat’ na spolo¢nych aktivitach, ale len na tych, kde méze vynikntt. Nasla si tu
v domove priatelku, s ktorou podnikaju vychadzky do prirody. Co nas na pani Marte
prekvapilo, je jej zaujem o rozvoj a zvySovanie svojich znalosti, a to konkrétne ma zaujem
zdokonalit sa v praci s pocitacom a internetom. Na nase konkrétne otazky odpovedala:
Aky mate vzt'ah ku zariadeniam socidlnej starostlivosti?
, KedZe vztahy v mojej rodine si na bode mrazu, lepsie mi vyhovuje pobyt v socidalnom
zariadent.”
Pomaha Vam prostredie, v ktorom zijete I'ahSie sa vyrovnavat’ so starobou?
,,Dobré vztahy v rodine by mi urcite ulahcili starobu, ale co uz, ked’ sa situdcia vyvinula
takto.”
Ako hodnotite postavenie seniorov v spolo¢nosti?
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., Myslim si, ze nds seniorov pokladajii za nepotrebnych.
Co si predstavujete pod pojmom priprava na starobu?
Byt zdrava.”

Kazuistiky seniorov Zijucich v domacom prostredi

Kazuistika 4

Meno: M. H.

Vek: 60 rokov

Pohlavie: zenské

Rodinna anamnéza:

Pani Maria pochadza z Uplnej rodiny, so Styrmi surodencami. Ona bola piatym dietatom,
s ktorym uz rodi¢ia nepocitali, a preto to pani Marii davali dost’ ¢asto najavo. Uz od tohto
momentu sa asi zacali vytvarat' u nej psychické problémy. Otec pani Marie zomrel na infarkt
myokardu vo veku 70 rokov. Matka zomrela na cukrovku, ked’ mala 67 rokov. Jedna sestra
zomrela pred piatimi rokmi na cukrovku, mala 57 rokov. Jeden z bratov je tiez diabetik.
So strodencami udrziava kontakt, rada sa s nimi stretdva. V rodine neuropsychicka zataz
zistena nebola.

Osobna anamnéza:

Prenatélny vyvin - porod piaty v 40. tyzdni, 3900g/ 50cm. Matka ju porodila v sanitke pocas
prevozu do nemocnice. Emociondlny vyvin - spravanie instabilné, niekedy aZ nepochopitel'né.
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie - zakladné. Bola vychovana vo velmichudobnych
podmienkach. Pani Maria je invalidna dochodkyna, je vydatd. S manzelom byvaju
v rodinnom dome spolu s dcérou a jej rodinou s dvoma malymi detmi (6 a 3 rokov). Pani
Maria bola patkrat tarchava, avsak z tychto tehotenstiev zostali len dve deti, ktoré vychovala.
Prvy syn zomrel ako 8-mesa¢ny. Dodnes sa s tym nevyrovnala, bol to pre fiu velmi
traumatizujici zazitok. Druhé dieta potratila, tretie porodila mftve. Stvrty syn a piata dcéra
ziji. Pani Mdria je prilezitostna fajciarka, alkohol nikdy neuzivala. UZ v minulosti sa u nej
zacali prejavovat’ vaznejsie choroby - poruchy Stitnej zl'azy (lieCend na strumu), osteopordza
(mé operované kiby), obezita, opakovane lietend pre chronickd sinusitidu (bola 2-krat
operovana na krénom oddeleni), vredova choroba duodena, astma bronchiale. Dalej sledovana
pre adenoém pravej polovice hypofyzy, hypokorticizmus, evidovana u kardiologa pre ICHS,
arterialnu hypertenziu I11. st. WHO a cor hypertonicum.

Zdravotnd anamnéza:

Dostavila sa na psychiatrické oddelenie v doprovode zat’a. Pacientka bola dlhodobo smutna,
placliva, bezutesna, casto vel'mi nervozna. Posledny tyzden zacala mat’ samovrazedne sklony,
nebavilo ju zit. Spravanie je nestabilné, spravanic sa Casto meni. Asi 5 rokov je
v starostlivosti u psychiatra. Pani Maria bola prijatd na psychiatrické oddelenie s diagnézou
depresivnej poruchy stredne t'azkého stupna s prchavymi suicidalnymi uvahami. Realizované
skalové vysetrenia s odhalenim zacinajiiceho kognitivneho deficitu. Na CT mozgu potvrdena
atrofia mozgovej kory. Objektivne vySetrenie pacientky u psychiatra potvrdili nasledovné -
vedomie lucidne, verbalny kontakt nadviazala, odpovede adekvatne po kratkej latencii,
orientacia ¢asom nepresna, v popredi nedoklonnitelna depresivna nalada v patickej hibke,
prchavé suicidné spravanie, verbalny kontakt nadviazala.
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Status praesens:

Momentélne je pani Maria doma s rodinou. Da sa povedat’, ze stav je celkom stabilizovany,
ale obcas pridu aj vykyvy. Stava sa, ze obc¢as zabudne uzit’ lieky a potom nastant problémy,
¢o sa prejavuje naladovost'ou a nestabilitou. Vtedy je to pre rodinu zat'’azujice aj vzhladom
nato, ze dcéra ma dve malé deti. Dcéra sa snazi o to, aby mama pravidelne uzivala lieky,
a aby pravidelne chodila na psychiatrické kontroly.

Analyza:

I ked’ pani Maria navonok pdsobi vel'mi suverénne, tym iba zakryva svoju zranitenost.
Ma vel’kt snahu sa lie¢it, avSak jej vykyvy nalad, a s tym spojena depresia, su pre rodinnych
prislusnikov vel'mi neprijemné. Tu je zaujimavé to, ze i ked’ pani Maria v mladosti pracovala
az vel'mi vela a tazko, teraz akoby sa jej ni¢ nechcelo. Rodina je vel'mi napomocna pri jej
problémoch, ¢o je Gizasné, pretoze sami maju dost” osobnych problémov. Tu je pozoruhodné aj
to, ze rodina sa snazi zapojit’ pani Mariu do vSedného ruchu rodiny a snazi sa o ur€ity rezim,
ktory je potrebny, aby nebol ¢as na nudu a nasledné depresie.

Prognoza:

Dé sa povedat’, ze pokial’ v rodine nevznikne napitie a bude sa dodrziavat’ rezim, pani Méria
bude nad’alej zapajana do bezného rodinného kolobehu a bude v ilom mat’ svoje povinnosti, je
predpoklad, Ze stav bude stabilizovany.

Hodnotenie:

Pani Maria je momentalne s rodinou, ktora je trpezliva a ma pochopenie pre jej vykyvy nalad,
ktoré obcas pridu. Je spokojnejSia a podla jej dcéry sa zacina zmierovat’ s tym, ze je vel'mi
dolezité prispdsobit’ sa okolnostiam. Zmiernili sa jej zachvaty zlosti, jej komunikacia sa
zlepsila. Pravidelne navstevuje psychiatra. Vo vol'nom case rada pomaha svojej dcére s detmi
a v domécnosti. Pre pani Mériu znamena domov vSetko a tazko by znasala umiestnenie
v socialnom zariadeni. Pripad nie je eSte uzavrety, lebo kedykol'vek sa moze dostat’ naspét
do tej istej situdcie. Rodina sa snazi ju nasmerovat’ k optimistickejSiemu pristupu k zivotu.
Co bolo uz nezmenime, ale mézeme pomdct’ pani Marii zmenit' ¢o bude. Krok po kroku sa
budeme snazit’ dosiahnut’ stanoveny ciel. Ddlezitost’ povzbudenia a ocenenia bude sticast'ou
naej prace na dopracovanie sa k stanovenému ciel'u. Domaéce prostredie jej pomaéha, citi sa
potrebna a vlastne ma dovod, aby pravidelne brala lieky, medikamentdézna liecba je v jej
pripade nutna, lebo bez lickov by sa zhorsil jej psychicky a zdravotny stav.

Odpovede na nase konkrétne otazky:

Aky maéte vzt'ah ku zariadeniam socialnej starostlivosti?

,,Nechcela by som tam zostarnu.”

Pomaha Vam prostredie, v ktorom zijete I'ahSie sa vyrovnavat’ so starobou?
,, Urcite ano, moja rodina ma vo vsetkom podporuje.”

Ako hodnotite postavenie seniorov v spolo¢nosti?

., Myslim si, Ze na nas pozeraju ako na nieco nepotrebné, nadbytocné.”
Co si predstavujete pod pojmom priprava na starobu?

Zdravie?*

., Ani neviem.’

»
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Interpretacia vyhodnotenia hypotéz

Hypotéza 1
Seniori sa citia lepsie v domdcom prostredi ako v prostredi zariadenia socidlnej starostlivosti.

Tabulka 2 Hodnotenie prezivania v domacom ¢i socidlnom prostredi

Z uvedenych udajov vyplyva, Ze 4 seniori sa citia lepSie v domacom prostredi ako v prostredi
zariadenia socialnej starostlivosti. 2 seniori kvoli svojim zdravotnym tazkostiam si vyzaduja
nepretrzitu starostlivost’, ktori im rodina nevie zabezpelit, preto im lepSie vyhovuje
prostredie zariadenia socialnych sluzieb. Na zéklade tychto dajov tvrdime, Ze prvd hypotéza
sa potvrdila.

Hypotéza 2
Seniori Zijiici v domdcom prostredi sa lahSie vyrovndvajii so starobou ako seniori Zijuici
V zariadeni socidlnych sluzieb.

Tabul’ka 3 Vyrovnavanie sa so starobou

Nas vyskum poukazuje na skutocnost, Zze vSetci nasi seniori by sa l'ahSie vyrovnavali
so starobou vo svojom domacom prostredi, preto tvrdime, ze druhd hypotéza sa nepotvrdila.

Hypotéza 3
Seniori nie sii spokojni so svojim postavenim v spolocnosti a starostlivostou spolocnosti
0 nich.

Tabulka 4 Spokojnost’ s postavenim seniorov v spolo¢nosti a starostlivost'ou o nich
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Z tabul’ky 4 vyplyva, ze iba 1 respondent je spokojny so svojim postavenim v spolo¢nosti,
pri¢om 5 seniori su nespokojni S postavenim a starostlivostou spolo¢nosti o nich. Na zaklade
tychto skutocnosti konstatujeme, ze tretia hypotéza sa potvrdila.

Hypotéza 4
Seniori sui dostatocne pripraveni na starobu.

Tabul’ka 5 Pripravenost na starobu

Zaujimavo vyznievaju zistenia, ze ani jeden z naSich seniorov nie je pripraveny dostatocne
na starobu, preto tvrdime, ze Stvrtd hypotéza sa nepotvrdila.

Diskusia

V dnesnej dobe pre seniorov je dolezitd nielen dizka Zivota, ale hlavne kvalita ich preZitého
zivota. Na zaklade kazuistik m6zeme konstatovat’, Ze psychické problémy a formy demencie
st pre sucasnych seniorov beznym javom. Kazdy ¢lovek, ¢i uz mlady, alebo stary potrebuje
rodinu, jej podporu, prostredie, kde sa citi bezpe¢ne a v pohode. Rodina sa v8ak vzdy nevie
anedokaze postarat’ o svojich blizkych. Mnohé ochorenia spdsobuji seniorom imobilitu,
stratu hygienickych navykov, menia Uplne ich povahu a charakter. V nasom pripade pri
kazuistike 1 - pani M. V. mala zI¢ vzt'ahy so synom a jeho rodinou, takze uprednostnila pobyt
Vv socialnom zariadeni pred domacim prostredim. V zariadeni socialnych sluzieb sa zacala
venovat’ svojim zalubam, ¢o jej vel'mi prospelo. Kazuistika 2 — v pripade pana F. S. pre
pokrogilé stadium Alzheimerovej choroby mu rodina nie je schopna zabezpecit celodenntt
a kvalitnil opateru, preto sa tu uprednostiiuje pobyt v socidlnom zariadeni pred domécou
starostlivostou. Pri kazuistike 3, v pripade pani M. S. je vyhodnej$i pobyt v socidlnom
zariadeni ako v domacom prostredi, pretoze stav po mozgovocievnej prihode si vyzaduje
odbornu starostlivost’ asponn na obdobie rekonvalescencie. Aby pani M. S. prezila
plnohodnotnejsiu starobu je potrebny jej pobyt v zariadeni socialnych sluzieb, aj ked to je
v rozpore s pacientkinou predstavou.Hegyi (2003) uvadza, ze samotny presun z domaceho
prostredia sice moze u ¢loveka vyvolat' obavy, strach, depresie. No na druhej strane sa
seniorom V socialnych zariadeniach poskytuje komplexna starostlivost’, ktor(i ¢asto nie je
mozné zabezpe€it' v podmienkach domaceho prostredia.Podla Hrozenskej a kol. (2008)
rodina predstavuje v zivote seniora pevny bod a zazemie. Pokial ma stary clovek dobré
rodinné vztahy s detmi a vnicatami, udrzuje priatel'ské kontakty a zije po boku svojho
zivotného partnera v spokojnom manzelstve, ma vyborné predpoklady na kvalitny Zivot
v starobe. Osamelost’ patri k nepriaznivym faktorom, ktoré negativne ovplyviuji kvalitu
zivota kazdého cloveka. Preto je dolezité udrziavat dobré rodinné a priatel'ské vztahy,
apokial je to mozné, Co najdlhsie zotrvat vo svojom domacom prostredi, uvadza
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Pavlovicova (2008). U nasich seniorov boli najspokojne;jsi I'udia s niz§im vzdelanim, ¢oho
dovodom podl'a nas je to, ze cely zivot zili skromne a od staroby neocakavali ziadne zazraky.
Konkrétnym prikladom bola kazuistika 4 pani M. H., ktord nebola nikdy néarocnd, zila
jednoduchym zivotom, plne zaneprazdnena pracou. Kazuistika 5, pani P. B., ktora tiez cely
zivot tazko pracovala, momentalne je spokojna so svojim zivotom a vyhovuje jej domace
prostredie, v ktorom sa syn o0 fiu vzorne stara. Kazuistika 6 pana L. V. - vylieCeny, respektive
abstinujuci alkoholik, spokojny so svojim terajsim zivotom, venuje sa svojim zaujmom,
nevymenil by domace prostredie za pobyt v socialnom zariadeni.Podl'a Balogovej (2005) sa
staroba stale viac individualizuje. Tak ako deti, aj ich starntci rodi¢ia vyzaduji sukromie,
nezavislost, nechcti sa neustale prisposobovat’ potrebam tych druhych. Prevazuje tak
samostatné byvanie, pripadne dobrovolny odchod do penziénov pre seniorov, alebo
do socidlnych zariadeni. Rodinné vztahy sa udrzujii pomocou navstev, spolo¢ného travenia
vol'ného casu, spoloc¢nych oslav. Nezanedbatelna zaCina byt aj telefonickd a internetova
komunikacia. V dochodku sa tak vytvéra priestor pre sebarealizaciu. Z tejto myslienky vznika
teoria aktivnej staroby, ktora hovori o aktivnom vyuzivani ¢asu na dochodku, na ¢innosti
rézneho druhu azamerania, od zamestnania, cez cestovanie, $tidium, Sport, hobby ¢i
kultaru.Podla Kfivohlavého (2001) je dblezita akceptacia - prijatie starnutia. Senior moze
zaujat’ dva r6znorodé postoje. Bud’ sa rozhodne k rezignacii na tato skutocnost, alebo zaéne
s touto zivotnou situaciou bojovat. V horSom pripade rezignuje, vzda sa vsetkych svojich
nadeji a obrati sa spat’ do minulosti. Tento stav moze vyustit' az v rézne podoby neurdz.
Najlepsim rieSenim je, ked’ senior zaujme bojové stanovisko, styka sa s druhymi 'ud'mi, ma
radost’ z novych okamihov, ¢i uz to je v domacom alebo instituciondlnom prostredi. Ak by
sme chceli v§eobecne zhrnut' vysledky vyhodnotenia kazuistik, tak v prvom rade by sme
podotkli, ze iked sa vSade prezentuje nazor o potrebe domaceho prostredia na spokojné
prezitie staroby, si vynimky, pre ktoré toto tvrdenie neplati.

Zaver

Starnutie a staroba je prirodzenou sucast'ou 'udského zivota. Problematika starnutia populacie
je dnes ¢asto diskutovanou témou. Zelanim kazdého z nas je dozit’ sa aktivnej staroby, prezit’
ju v plnom zdravi, fyzickej i psychickej pohode. Vsetky tieto aspekty sa potom stavaji
nesmiernym S$tastim pre Cloveka samotného, ale i pre jeho najbliz§iu rodinu, priatelov,
¢i znamych. Otvorena vSak stale zostava otazka, ako sa kazdy z nas vyrovna so starnutim
a starobou.V praci sme sa zamerali na porovnavanie spokojnosti a kvality Zivota seniorov
zijucich vo svojom prirodzenom prostredi a seniorov zijucich v prostredi socialneho
zariadenia. Z nasho vyskumu vyplyva, Ze status seniorov sa odraza v kazdodennom preZzivani
Tudi a v ich postaveni v ramci spoloénosti. Z vypovedi sa da usudit, Ze na vnimanie seba
samého ako ,,starého* posobia viaceré faktory. V prvom rade je to zdravotny stav a s nim
tizko suvisiaca moznost aktivneho travenia ¢asu.Cas nezastavime, preto sa musime naugit
prijat’ vSetko, ¢o nam zivot prindSa, no nielen veci oc¢akdvané, ale aj necakané. Staroba je
obdobim, ktoré takmer nikoho z nas neminie. Nie je sa ¢oho bat’, zalezi len na kazdom z nas,
akym sposobom budeme k nemu pristupovat’. Urobme — vytvorme - pripravme si zmysluplnu,
plnohodnotnt, starobu. D4 sa to, len treba chciet. Vécsina seniorov si pod slovnym spojenim
,priprava na starobu‘ predstavuje predovsetkym finan¢né zabezpecenie, co je vel'mi dolezité,
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no ovela dolezitejSou hodnotou je zdravie. Na zmenu pristupu K zivotu vSak nikdy nie je
neskoro.Dufame, Ze tento uhol pohl'adu oslovi a pomoze, ako skor narodenym, tak i mladym
l'udom. Nesmieme nikdy zabudat’, ze kazdy z nads ma svoje city, svoj osud a svoj pribeh.
Kazdy jedinec si zaslizi pozornost’ a pochopenie. Kazdého je potrebné pocuvat’, iba tak dame
najavo, ze nam na nom zalezi. Tyka sa to naSich deti, partnerov, rodicov, priatelov, ¢i
znamych. Ak chceme ,,mudro zostarnat™, tak musime vediet’ rozdavat’ ismev okolo seba len
tak, natruc vraskam, chorobam a bolestiam, to si zasluzi obdiv, to je podla nas recept
na ,,mudre zostarnutie.*
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NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY LIECBY DEMENCIE V KOMUNITE
SENIOROV

Putekova Silvia
Trnavska univerzita v Trnave, FZaSP, katedra oSetrovatel'stva

Abstrakt

Demencia je charakterizovana celkovym zhorSenim duSevnych schopnosti s réznym
postihnutim vo vsetkych zlozkach psychiky. Podla Statistik je v stucasnosti na svete 46,8
miliénov l'udi postihnutych demenciou Alzheimerovho typu, pricom kazdoro¢ny prirastok je
4 a pol miliéna novych pripadov. Medzinarodné §tadie potvrdzuji, Ze nefarmakologicka
liecba demencie je rovnako ucinnd ako farmakologicka liecba demencie. Odportica sa
kombinacia obidvoch. Nefarmakologické postupy by sa mali pouzivat' v prvej linii lieCby
u pacientov s demenciou. Starostlivost’ o ¢loveka s demenciou je dlhodoba, naro¢na
a vyCerpavajuca. Dolezité je disponovat’ vedomostami o tomto ochoreni, jej vcasnu
diagnostiku a odporuc¢ant liecbu.

KUlucové slova: Demencia. Pacient. Faktor. Nefarmakologicka liecba.

Abstract

Dementia is characterized by an overall deterioration of mental abilities with various
disabilities in all aspects of the psyche. According to statistics, currently the world's 46.8
million people affected by dementia of Alzheimer's type, where an annual increment is four
and a half million new cases. International studies confirm that non-pharmacological
treatment of dementia is as effective as the pharmacological treatment of dementia. It is
recommended a combination of both. Non-pharmacological methods should be used as first-
line therapy for patients with dementia. Caring for a person with dementia is a long, difficult
and exhausting. Important it is to have knowledge about the disease, its early diagnosis and
recommended treatment.

Key words: Dementia patient. Factor. Non-pharmacological treatment.

Uvod

Demencia patri medzi najzavaznejSie choroby vo vyssom veku a spolu s depresiami
a deliriom su najcastejSimi tazkymi poruchami v preséniu a séniu. Je charakterizovana
celkovym zhorSenim dusevnych schopnosti s réznym postihnutim vo vSetkych zlozkach
psychiky. Podla statistik je v suCasnosti na svete 46,8 milionov I'udi postihnutych demenciou
Alzheimerovho typu, pricom kazdoro¢ny prirastok je 4 a pol miliéna novych pripadov. Podl'a
predpokladov sa pocet Tudi trpiacich Alzheimerovou chorobou  kazdych 20 rokov
zdvojnasobi, vo vyspelych krajinach vzrastie pocet chorych do roku 2040 o sto percent,
v rozvojovych dokonca az o 300 percent (v tychto krajinach sa eSte len zvySuje priemerna
dizka Zivota). Vyskyt ochoreni narasta s vekom, vyskumy viak potvrdzuju, Ze toto ochorenie
sa v niektorych pripadoch zacina okolo tridsiateho roku zivota. V Eurépe 7.3 miliénov l'udi
trpi Alzheimerovou chorobou a pribuznymi demenciami. V roku 2040 bude trpiet’
Alzheimerovou chorobou a d’al$imi formami demencie viac ako 11 miliénov Eurdpanov.
Celkové naklady dosiahli v roku 2005 v krajinich EU 141 miliard Eur. Pocet pacientov
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na Slovensku sa odhaduje na 50 000 pacientov s Alzheimerovou chorobou a pribuznymi
ochoreniami. Presné Cislo nie je zname, nakolko zatial nebola uskutocnena adekvatna
epidemiologicka studia. Predpoklada sa, ze v roku 2040 vzrastie pocet postihnutych na 180
000! Nezabudajme, Ze ochorenie sa dotyka d’alsich 100 tisic rodinnych opatrovatel'ov, ktori sa
o postihnutych staraji. Alzheimerova choroba je najcastejSou formou demencie. Podla
vyhlasenia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je Alzheimerova choroba jednym
z desiatich hlavnych smrtelnych ochoreni 'udstva (http://www.alzheimer-europe.org/).

Faktory ovplyviiujice demenciu

V roku 2005 bola realizovana Studia, ktora skumala vztah medzi vzdelanim a rizikom
demencie. Vysledky tejto Studie potvrdzuju, ze nizke vzdelanie moze byt rizikovym faktorm
pre demenciu, zvla§t Alzheimerovho typu (Basu, 2012). Studia realizovana v Britanii bola
zamerana na dodrziavanie piatich zésad zdravého spravanie u starSej populacie. V zavere
vyplynulo, ze ak jedinec dodrzal Styri alebo pat’ zasad, mal o 60% znizené riziko poklesu
kognitivnych funkcii a vzniku demencie a o 70% sa znizil pocet pripadov diabetu,
kardidlnych ochoreni v porovnani s jedincami, ktori nedodrziavali ziadnu zésadu (Elwood,
2013). Dalej aj potraviny, ktoré 'udia konzumuji, mézu vyznamne ovplyvnit’ ich mentalnu
bystrost’. Zarad’'ujeme sem potraviny s vysokym obsahom vitaminu E, C a ryby. Tuk v rybach,
orechoch, ¢i olivovom oleji moéze zvysSit HDL a tym i obmedzit' riziko poSkodenia
kognitivnych funkcii. Star$i l'udia, ktori zacali konzumovat' viac nez dve zeleninové jedla
denne, vykazuju vyznamné oneskorenie v dusevnom tpadku. Je znamy ochranny efekt vina
proti ICHS a rovnako zohrava rolu v ochrannych opatreniach proti demencii. Specifické
antioxidacné vlastnosti vina mézu byt velmi dolezit¢ v prevencii Alzheimerovej choroby.
Vzhladom k problémom spojenych so zneuzivanim alkoholu je pre Siroku verejnost
odporucané aby pravidelni konzumenti konzumovali vino menej alebo vobec a abstinenti
zaCali konzumovat' s mierou a to zo zdravornych doévodov (Pinder, 2004). Faktorom,
ktory negativne ovplyvituje vznik demencie je cievna mozgova prihoda a cievne ochorenie.
U tretiny I'udi po cievnej mozgovej prihode pri rozvinuti demencie plati to isté ako u l'udi,
ktori trpia hypertenziou, ochorenim srdca alebo diabetom. U diabetikov je rizikovym
faktorom ¢asto sa opakujuca hypoglykémia. Dalsim prikladom st traumatické poranenia
mozgu, kedy klesaji kognitivne funkcie, tento stav sa popisuje ako demencia pugilifstika a je
popisovana u trvalo Strukturdlneho a funkéného poskodenia mozgovej kory a bielej hmoty
U boxérov. Najvdcsi vyznam zohrava pri vzniku ochorenia genetickd predispozicia,
kedy pribuzni pacientov s Alzheimerovou demenciou maju Styri krat vyssie riziko ochorenia
ako l'udia bez zataze (Kohjohn et al., 2013).

Nefarmakologicka liecba demencie

Medzinarodné stadie potvrdzuju, ze nefarmakologicka liecba demencie je rovnako G¢inna ako
farmakologicka. Odportca sa kombinacia obidvoch. Nefarmakologické postupy by sa mali
pouzivat v prvej linii lie¢by u pacientov sdemenciou. Su to tradi¢né procedury ako
behavioralna terapia, validacia, orientacia reality. Vychadzaju z nasledujtcich kategorii:
zmyslové intervencie, socialny kontakt (skuto¢ny alebo simulovany), behavioralne stimuly,
struktiirované aktivity, environmentalne intervencie, oSetrovatel'ské zasahy a Skoleny personal
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(Martinkova, 2016). Skima tiez nové a zaujimavé alternativne moznosti, ako st aromaterapia,
kognitivna terapia a terapia viacerych zmyslov. Kazdy nefarmakologicky postup sa zriedka
pouziva samostatne. Postupy sa skor kombinuji, aby vyhovovali poziadavkam pacienta
(Douglas, 2004). Vyhodou je, ze G¢inne redukuju stresovu zataz poskytovatela, ovplyviuju
pozitivne psychiatrické komplikacie ochorenia a majii minimum neziaducich uc¢inkov a daju
sa aplikovat’ i v domacom prostredi (Sheardova, 2011). Jednotlivé pristupy terapie sa daju
vyuzit' k zachovaniu kognitivnych schopnosti (svetelna terapia, hudba, fyzické cvigenie,
orientacia v realite, reminiscen¢na terapia, snoezelen) ale i k schopnosti realizovat’ aktivity
denného zivota (kognitivne stimulaénd terapia, fyzickd aktivita, orientacia v realite,
viaczmyslova stimulacia). Tiez k ovplyvneniu behaviordlnych funkcii (canisterapia
aromaterapia, muzikoterapia, svetelna terapia, masaz ruk, dotyk, fyzicka aktivita, cvicenie,
validatna terapia, reminiscen¢na terapia, multisenzorickda stimulacia, orientacia v realite
(Hulme et al. 2009).

Fyzickd aktivita: rozumie sa aerobna fyzicka aktivita s dostatocne sa zvySujucou srdcovou
frekvenciou apotrebou kyslika. Mala by prebichat najmenej 20-30 minat v Kuse
s opakovanim. NajvhodnejSimi aktivitami st jogging, chddza, pldvanie, tenis, cviCenie
V telocvicni alebo domace cinnosti ako odpratavanie snehu, okopavanie, hrabanie listov.
Je preukazané, ze fyzické cvi¢enie ma mnoho vyhod pre osoby s demenciou.

Kognitivny tréning: jedna sa o podporu aupeviovanie znalosti, ktoré pacient doteraz
nestratil. Podpora je dopliiovanim slov, rieSenie krizoviek, ¢itanim a interpretaciou
precitaného. Je odporti¢any pri véasnych stadiach demencie (Sheardova, 2011).
Ergoterapia:zlepSuje sebestacnost’ pacienta. Zahifia zapojenie do zmysluplnych ¢innosti,
vyuzivanie pomdcok, zalezi na tom, aké stratégie sa pouzivaju. Viaceré studie dokazuju,
ze ergoterapia zlepsuje kazdodennt vykonnost’, kvalitu Zivota seniora i jeho oSetrovatel’a.
Orientdcia v realite;jedna sa o pripominanie informacii, ktoré sa tykaju zivota pacienta a jeho
okolia. Orientacia je podporovana pomocou réznych materialov a aktivit. Vyuziva sa rézne
znacenie, oznamenia a iné pamétové pomocky.

Validacna terapia: tito metodu vytvorila Naomi Feil, americkd socidlna pracovnicka
a gerontologicka. Ciel' vidi vzmene pristupu poskytovatelov starostlivosti pacientom
s demenciou. Je ur€ena velmi starym osobam sinym vnimanim reality. V zivote ludi
s demenciu oziva minulost. Ludia chct prezivat situacie, ked’ boli mladi, boli uzito¢ni
a vSetko vladali. Valida¢ny pristup znamena to, Ze sa pacient nebude presvedcovat’, ze prave
jedol ale zistovat, ¢o by ho uspokojilo. Je nutné empatické nacuvanie, ktoré znizuje strach,
vzbudzuje doveru a vracia dostojnost’ (Hanford, 2012).

Terapia svetlom: PouZiva sa u nepokojnych pacientov s poruchami spanku. Zakladom lie¢by
je jasné intenzivne svetlo, blizke slne¢nému Zziareniu bez ultrafialovej zlozky. Svetlo méa
dopadat’ do o¢i, ale nie je nutné sa pozerat’ do svetla. U¢inok byva rychlejii ako pri podani
antidepresiv.

Reminiscenéna terapia: pomaha osobe s demenciou pouzit minulé skusenosti, ktoré by
mohli byt’ vyznamné a pozitivne. Je to spdsob ako zvysit' uroven zivota, poskytnut’ potesenie
a kognitivnu stimulaciu u l'udi s miernou az stredne t'azkou demenciou.
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Muzikoterapia: Hudba ma pozitivny vplyv na l'udi s demenciou a méze vyvolat’ presvedéivé
vysledky aj u pokro€ilych §tadiach ochorenia. Vplyv hudby sa prejavuje zvySenou kvalitou
zivota, zlepSenim pamiiti,lepsSou socialnou interakciou (Hulme, 2010).

Aromaterapia: je najrychlejSie sa rozvijajicou dopliiujucou terapiou. Poskytuje zmyslovy
zazitok a je dobre znaSana. Existuju dva oleje pre terapiu demencie. Je to vytazok levandule
a medovky.

Snoezelen: terapia pochadza z Holandska. Ide 0 zmyslovua stimulaciu prostrednictvom zmeny
farieb svetla a vizualnych efektov, pdsobenie vone, vibracie podlozky a mydlovych bublin.
Pocas liecby dochadza k zlepSeniu nalady, uvolneniu a upokojeniu.Kazdy ¢lovek preziva
zakladné emocie ako st strach, smutok, zlost’, radost, ktoré sa prejavuji v uzkej spojitosti
s vnimanim. Prave u pacientov s demenciou maji emdcie a zmyslové vnimanie nadriadenti
funkciu oproti intelektudlnym schopnostiam (Tkacova, LancoSova, 2016).

Canisterapia: terapia so psom, znizuje rozru$ené spravanie, zvySuje socidlne chovanie. Méze
sa vyuzivat’ iba u l'udi, ktori nie su alergicki na psiu srst’ a maju radi psov.

VyuZivanie paneniek: v zahraniCisapouziva vela rokov. Pacienti sa s panenkami mézu citit’
uzitoéni a potrebni. Dostavaji prilezitost sa o niekoho postarat’. Tato metdda ma aj mnoho
odporcov s odovodnenim, ze infantilizuje chorych.

Nemaste: program uréeny pre pacientov s pokro¢ilou demenciou. Prebieha v miestnosti, kde
posobi ako upokojujuci a bezpecny pre vsetkych kto vstipi, vratane rodiny a oSetrovatel'ov.
Prebicha sedem tyzdiov, kedy je poskytovana Skala aktivit pomdhajica navodit’ radost’
(Simard, 2010).

Posudzovanie bolesti: U pacientov s Alzheimerovou demenciou existuje mnoZstvo $kal
na postdenie bolesti a pouzivanie posudzovacich stupnic v OSetrovatelstve patri medzi
zakladné kompetencie sestry. Preto je viac nez ziaduce, aby sa posudzovanie bolesti
u pacientov s pokroc¢ilou demenciou na zaklade $kaly PAINAD stalo neoddelitel'nou sucast'ou
dobrej osetrovatel'skej praxe (Kabatova, 2016).

Zaver

Vzhladom na meniacu sa demografickd situaciu dochadza k zvysenej potrebe sestier, ktoré
maju potrebné vedomosti a schopnosti poskytovat’ geriatrickii oSetrovatel'skil starostlivost’
(Kabatova, Putekova, 2015). Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti o cloveka
s demenciou je velmi naro¢né a stresujiice. Starostlivost’ je dlhodoba a vycerpavajuca.
Kazdy den sa zdravotnicky personal stretava s novymi réznorodymi problémami. Dolezité je
disponovat’ vedomostami o tomto ochoreni, jej v€asni diagnostiku a odporucanu liecbu.
Kazdy ¢lovek s demenciou je jedinecna bytost’ s vlastnymi odlisSnymi zazitkami a zal'ubami.
Aj ked su symptomy u 0s6b s demenciou popisané, demencia ovplyviluje kazdého seniora
réznym sposobom. A kazdy ¢lovek z okolia chorého reaguje ne jeho problémy inak. Preto je
potreba informovanosti a jednotného pristupu v starostlivosti o seniora s demenciou vel'mi
dolezitd. Vzhl'adom na rozsah a komplexnost’ problémov, s ktorymi sa zdravotnicky personal
stretava je ddlezity proaktivny pristup a iprava planu oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta
s demenciou (Martinkova, 2016).
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KODEPENDENCIA - TICHY (NE)PRIATEL ZAVISLOSTI

Rabincak Marek
doktorand na Vysokej skole zdravotnictva a socialne prace sv. Alzbety Bratislava

Abstrakt

Rozhodnutie uzivat’ navykovu latku je v zaciatkoch zvycajne sucastou zvoleného zivotného
$tylu. Dlhodoby konzum ¢i uzivanie navykovych latok je predpokladom rozvojapatologicke;j
zavislosti. Zavislost’ je dusevné ochorenie, ktoré vyraznym spdsobom meni I'udské myslenie
i prezivanie a ma obrovsky devastatny dopad na jedinca a jeho rodinu ¢i blizke okolie.
Neexistuje len jediny faktor, ktory urCuje zvySené riziko stat’ sa zavislym jedincom. Rozvoj
zavislosti podmienuju mnohé vntitorné faktory a determinanty prostredia, ktoré su navzajom
prepojené a vedd k postupnému vzniku zavislosti. Nasledky tejto dusSevnej poruchy su
zavazné, postihuju nielen samotného zavislého jedinca ale aj l'udi v jeho blizkom okoli.
Fungujuce rodinné zadzemie a vztahy sa stavaju nefunkénymi a zainteresovani ¢lenovia zacnti
trpiet’ spoluzavislostou. Fungovanie vSetkych ¢lenov sa stava dysfunkéné a meni sa
na ,,zivoriaci bludny kruh syteny zavislost'ou*. Komplexna liecba zavislosti by mala zahfnat’
liecbu samotného zavislého jedinca a spoluzavislych ¢lenov. Tento proces trva zvycajne 3 az
5 rokov. Terapia spoluzavislych ¢lenov zahffia stbor postupov a metdd tykajucich sa
zakladnych poznatkov o zavislosti, o predchadzani manipulacii zo strany zavislého, o uceni sa
zasadam pravidiel fungovania v domacnosti, podpore zavislého ¢lena v abstinencii ¢i
pripravenosti na zvladanie stresovych situicii. Cielom prednasky je definovat zavislost’
jedinca a jej dopad na rodinu. Definujeme spoluzavislost’ a jej rozvoj, zékladne ¢rty a mozné
metddy v samotnej liecbe.

KUlucové slova: Zavislost'. Spoluzavislost’. Osetrovatel'stvo.

Abstract

The decision to use an addictive substance is usually part of the chosen lifestyle at the start.
Long-term consumption or substance abuse is a prerequisite for development of pathological
addiction. Addiction is a mental illness that significantly changes the human mind and living
and has a huge devastating impact on individual and their family or neighborhood. There is
not the only one factor that determines an increased risk of becoming addicted individual. The
development of addiction is conditioned by many internal factors and determinants of
environment that are interconnected and lead to a gradual development of addiction. The
consequences of this mental disorder are severe, affecting not just the addicted individual but
also people in their vicinity. Functional family background and relationships become
dysfunctional and involved family members begin to suffer from codependence. Functioning
of all members becomes dysfunctional and is becoming a "vicious living circle fed by
addiction". Complex treatment of addiction should include a treatment of addicted individual
and codependent members. This process usually takes 3-5 years. Therapy of codependent
members includes a set of procedures and methods relating to the knowledge base about
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addiction, prevention of manipulation on the part of addicted one, on learning of the
principles of the household, supporting an abstinance of an addicted member and readiness to
cope with stressful situations. The purpose of the lecture is to define the addiction of the
subject and its impact on the family. We define codependence and its development, basic
features and possible methods in the treatment itself.

Key words: Addiction. Codependence. Nursing.

Uvod

Historicky prierez I'udstva nam potvrdzuje, Zze kazda spolocnost’ uzivala drogy s cielom
dosiahnut’ zmenu nalady, myslenia a vnimania. V spolo¢nosti sa samozrejme vyskytovali aj
jedinci, ktori prekracovali socialne akceptované zvyklosti a tieto potenciondlne drogy
zneuzivali ako prostriedok na vyrovnavanie sa so stresom a s problémami i na predvedenie
akéhosi protestu proti stanovenym normam ¢i hodnotam spoloénosti (Janosikova, Daviesova,
1999).Alkohol je prijemnou sucastou zivota mnohych l'udi. Zatial ¢o vacsina z nich ma
kontrolu nad svojim pitim, viac ako 14 miliénov obyvatelov Eurdpy je postihnutych
zavislost'ou od alkoholu. Zavisli jedinci od alkoholu za¢nu zanedbavat’ iné zajmy a padaja
do bludného kruhu trvalého pitia, ktory ovplyviiuje ich vlastny zivot a vzt'ahy s 'ud'mi okolo
nich. Skodlivé uzivanie alkoholu méa zavazny vplyv na verejné zdravie a je v celosvetovom
meradle povazované za jeden z hlavnych rizikovych faktorov poskodenia zdravia
a chorobnych stavov. Nazory na alkoholizmus ako chorobu su roznorodé. Zavislost' je
dusevné ochorenie, ktoré vyraznym sposobom meni l'udské myslenie i prezivanie a ma
obrovsky devastacny dopad na jedinca a jeho rodinu ¢i blizke okolie. Neexistuje len jediny
faktor, ktory urCuje zvysené riziko stat’ sa zavislym jedincom. Rozvoj zavislosti podmienuju
mnohé vnutorné faktory a determinanty prostredia, ktoré su navzajom prepojené a vedu
k postupnému vzniku zavislosti.

Tedria vzniku a priebeh zavislosti

Teorie tykajuce sa zavislosti podlichaju zmenam. Niektoré tedrie mézu byt v jednej Casti
zeme obl'ibenejsie nez v inej. Sucastou kazdého modelu je pohl'ad na problémové pitie, jeho
pri¢iny a formy liecby, pritom vsak jednotlivé modely klad doraz na rdzne zlozky zavislosti.
Odbornik pracujuci so zavislymi osobami by mal dobre poznat’ model, ktory mu vyhovuje pri
diagnostikovani a pocas liecby (Millerova, 2011). Podla Lindenmeyera (2009) doposial
neexistuje jednotny model vzniku alkoholovej zavislosti, avsak aj v tejto problematike sa
uznava komplexnost. Najlepsie dokaze zjednocujico popisat’ vznik a rozvoj (priebeh)
alkoholovej zavislosti bio-psycho-socialny model. Pre vznik a priebeh zavislosti su
rozhodujuce tri bludné kruhy, t.j. intrapsychicky, somaticky a psychosocialny bludny kruh.

o Intrapsychicky bludny kruh zahina rozvoj patologickych motivov pitia, zbavenie
zabran a stimuldciu, Gtlm a upokojenie prostrednictvom alkoholu. Prispievaji
kognitivne  sprostredkovacie procesy pri prezitom UcCinku prostrednictvom
nasledujicich mechanizmov a to zvySena konzumacia alkoholu v dosledku
narusen¢ho sebavnimania, patologicky charakter pitia v dosledku nerealistickych
ocakavani ucinkov, nedostatok alternativnych sposobov spravania, rozvoj zakladnych
premis.
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o Somaticky bludny kruh pozostaiva z rozvoja tolerancie, vzniku abstinen¢nych
symptomov, nedostatku endorfinov v mozgu a pamditi pri bazivosti.

e Pri psychosocidalnom bludnom kruhu ide najméd o narusent kulturu pitia (nejasné
pitie u mladeze, podpora konzumécie alkoholu v masmédiach), rodinné procesy
(adaptacné mechanizmy rodin, ,enabling — umoznenie”“ alebo spoluzavislost’)
a socialny upadok (socidlne nasledky pitia, odstup okolia a odmietanie chorych,
vyhybavé stratégie postihnutych).

Pri odbornom pohlade a pristupe k pacientovi musi odbornik vediet’ rozlisit aky bludny kruh
prichadza do vahy pri konkrétnom pripade.
Craving - pojem z anglického slova znamenajuci bazenie, dychtenie, nutkanie, priahnutie ¢i
ziadza. Craving v zasade znamena vedomu a zaroven velmi intenzivnu tizbu po droge
(Grohol’, 2016). Je jednym zo spolo¢nych znakov zavislosti latkovych ¢i nelatkovych.
Nebezpecenstvo tohto stavu spociva v tom, ze je to najslabsie miesto zavislého ¢loveka.
Az jedna tretina zavislych recidivuje do 1 hodiny od nastupu cravingu. Zo zvy$nych dvoch
tretin len 55 % dokaze odolavat’ cravingu niekol’ko hodin a zo zvysku len 15 % zvladne
niekol’ko opakovanych cravingovych stavov v priebehu tyzdinom ¢&i mesiacov (Martinove,
2013).
Delenie cravingu:

e telesny

e psychicky
Bazenie po droge mozu podnietit’ tri typy stimulov a to automatické myslienky (napr. ,,dam si
len jeden®), vplyv vonkajsich stimulov a stres akutny ¢i chronicky. Ddlezitt Glohu tu zohrava
aj edukacia rodiny. Je nevyhnutné otvorene prediskutovat’ problematiku cravingu (bazenia) po
droge, Cas potrebny na uzdravenie, doporucenie spoluprace s svojpomocnymi skupinami,
opitovné budovanie dovery, plany pre pripad relapsu a varovné signaly a mnoho dalsich
otazok (Millerova, 2011).

Vplyv zavislosti na rodinu

Rodina je primarnou skupinou v zivote ¢loveka, je to najvplyvnejsia skupina, do ktorej clovek
patri. Bez ohl'adu na to, ¢i sa prijmu alebo odmietnu rodinné hodnoty, jedinec stale pocituje
ich vplyv. Ide o socialnu skupinu, v ktorej vSetci Clenovia na seba navzajom posobia.
Teoretické poznatky o rodine su pre sestru ndvodom na ich vyuzitie pri praci s rodinou.
Pre sestru je najvhodnejsie zabezpecit' si spolupracu rodiny pocas uvodného kontaktu, kedy
Clenovia hl'adaju pomoc (Janosikova, Daviesova, 1999). Zavislost’ hra doéleziti rolu nielen
v zivote zavislého jedinca, ale aj u ostatnych jeho rodinnych prislusnikov. Potreby rodinnych
prislusnikov v Zivote so zavislym si odsunuté. Rodina so zavislym c¢lenom prechadza
roznymi komplikaciami, akymi st dysfunkéné vztahy v rodine, rozvod, nasilie pachané pod
vplyvom alkoholu a drog, zanedbavanie vychovy, zavazné finan¢né problémy a mnoho
dalsich. Nastupom jedinca na liecbu, by mali aj rodinni prislusnici zacat' riesit' svoj
ozdravovaci proces spoluzavislosti (Stanislav, Martinove, 2014).

Spoluzavislost’- problém spoluzavislosti bol v minulosti nesmierne podcefiovany. Pokial
chceme porozumiet’ tejto problematike, je potrebné sa vcitit’ do role ¢loveka, ktory Zije po
boku zavislého jedinca ako partner, rodi¢ alebo dieta. Prirodzenou reakciou ¢lena rodiny je
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snaha neustdle vyvazovat stupfiujiicu neistotu. Snazi sa zavislému cloveku pomoct,
ospravedliiuje ho u zamestnavatel'a, zakryva jeho nespolocenské spravanie, snazi sa ho
napravit moralnymi vycitkami, reaguje odopieranim lasky alebo sexu, odstranuje alebo
schovava alkohol, kontroluje a riadi finan¢né prostriedky a mnoho d’alSich opatreni, ktoré
v kone&nom désledku nesmeruji k zmiemeniu zavislosti ale k jej prehfbeniu (Rohr, 2015).
Kodependencia (spoluzavislost) je termin, ktory sa zacal pouzivat v Minnesote zaciatkom
sedemdesiatych rokov dvadsiateho storoCia, kde sa zistilo, ze osoby blizke problémovym
uzivatelom drog st poznacené a je nutné im poskytnit’ odbornii pomoc. Spoluzavislého
jedinca mézeme definovat’ ako osobu, ktora sa snazi o spojenie so zavislou osobou za ticelom
nabitia osobnej sily. Spoluzavisly jedinec sa zameriava na potreby zavislého do tej miery,
ze neregistruje svoje vlastné potreby (Millerova, 2011). Spoluzavisly jedinec sa dava
ovplyviiovat’ spravanim druhého c¢loveka a citi nutkanie kontrolovat’ jeho spravanie.
Podstatou kodependentného spravania je naliechavd potreba poméhat a kontrolovat.
Spoluzavislé spravanie je autodestrukéna forma spravania, ktora sa stava navykom (Stanislav,
Martinove, 2014).
Symptomy spoluzavislosti

e nedostatok asertivnych zrucnosti,

e extrémne prejavy spravania,

e vztahové problémy s mocou a kontrolou,

e zle vymedzenie hranic,

e prehnany zaujem o druhych (Millerova, 2011).
Ako vznika spoluzdvislost’?

e vznika v problematickej, nefunkénej rodine,

e jenaucena a ziskana (nie je geneticky podmienena),

e je vyvojova, pri zlom zaobchadzani sa zablokuje normalny ludsky vyvin a to

schopnost’ doverovat’, otvorene a uprimne komunikovat’ a prejavovat’ city, utvarat’
moralne postoje, uspokojovat’ potreby, ucinne riesit’ problémy atd’. (Martinove, 2011).

Liecba spoluzavislosti

Ide o proces nie jednoduchy. Zatial ¢o pre zavislych jedincov st vytvorené moznosti

nakladnej ambulantnej, Gstavnej (stacionarnej) pomoci a liecby, pre spoluzavislych ¢lenov

tato pomoc absentuje. Samotnd liecba spoluzavislosti sa tyka nasledujuicich oblasti:
e Opustit* zavislého? Prvym problémom, ktory stoji pred spoluzavislym c¢lenom, je
nutnost’ ,,opustit™ zavislého. To plati najmd v pripadoch, ked zavisly jedinec
s konzumaciou navykovej latky neprestava. Pri nedodrziavani abstinencie byva nutné
opustit’ zavislého za pomoci svojpomocnych skupin, prenechat’ zodpovednost’ za svoj
zivot samotnému zavislému.

e Porozumiet’ zakladom spoluzavislosti. Poznat' vlastné deficity, efektivne ich riesit
v psychoterapii.

e Spracovivat traumu spoluzavislosti. Zivot so zavislym &lenom  ustedril
spoluzavislému hlboké rany, ktoré treba vyliecit'.

e Odpustenie sebe samotnému.Rozhodujuci krok. Prebrat’ zodpovednost’ za svoju
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spoluzavislost’, prestat’ hI'adat’ vinnikov a odpustit’ zavislému (Rohr, 2015).

Svojpomocné skupiny

Svojpomocna skupina je mald dobrovolnd organizacia, ktora sa sklada z jednotlivcov
s podobnymi zdravotnymi, socialnymi & kazdodennymi starostami. Cinnost’ svojpomocnej
skupiny je orientovand bud’ na spravanie alebo na dusevné procesy. OSetrovatel'stvo zacina
mat’ doleziti poziciu aj v oblasti svojpomocnych skupin a jeho ulohou je pomoct
klientovi/pacientovi uspokojit' potreby. Sestra ma preto povinnost' najst vhodny spdsob
podpory sebaopatery telesnej, socialnej, dusevnej, ¢i duchovnej. Podla informacii o klientovi
posudi, ¢i by bola ucinna a dostupna pomoc prislusnej svojpomocnej skupiny (Janosikova,
Daviesova, 1999). Rodinni prislusnici st dolezitou sucastou zivota zavislého jedinca. Pokial
rodinni prislusnici a signifikantné osoby nepodstupia istii formu pomoci, mézu podkopavat’
liecbu zavislého. Jednym zo sposobov, ako prispiet’ k uspesnej liecbe a splneniu cielov je
podporovat’ jedincov (zavislych a spoluzavislych / pozn. autora) v ucasti na schodzkach
svojpomocnych skupin (Millerova, 2011). Ugast v svojpomocnej skupine poméha ¢lenom
nadviazat’ socialne kontakty, dlhodobé priatel'ské vztahy a naplnit’ volny c¢as. Je zdrojom
pozitivnych zazitkov, emocionalnej podpory, umoziuje zdielanie skusenosti, vedie
k zvySeniu sebavedomia a motivuje bojovat s problémom (Petr, Markova, 2014).
Strukturovana skupinova interakcia je efektivnou metédou podporujucou v Pudoch pozitivne
zmeny. Pozitivna zmena vytvorena Strukturovanou skupinovou interakciou méze mat’ formu
behavioralnej, kognitivnej alebo emocionalnej zmeny, pripade moze byt kombinaciou
vsetkych troch foriem. Ak sa skupinova interakcia starostlivo zorganizuje, poskytuje
kompetentnym zdravotnickym pracovnikom efektivny sposob, ako ucit’ a ovplyviovat
klientov a rodiny. Ked sa v skupine vytvori a zdoéraziuje bezpeéné prostredie, mozu
skupinové zazitky pozitivny sposobom modifikovat akcie a reakcie ¢lenov (Janosikova,
Daviesova, 1999). Medzi svojpomocné skupiny pre zavislych a spoluzavislych patria Al-
Anon, Nar-Anon, Co-Anon, Anonymné rodiny, Anonymné kodependetné osoby, Dospelé deti
alkoholikov (ACOA), Anonymni rodi¢ia a d’alSie.

Uloha o3etrovatel’stva pri zavislosti a spoluzavislosti

Zavislost' predstavuje zavazny problém pre jednotlivca, rodinu ¢i komunitu. Ma podstatny
podiel na chorobnosti, Girazovosti, invalidite, pred¢asnej imrtnosti, samovrazednosti a §ireni
pohlavnych chor6b. Napln sestry v adiktologii je rozdielna podl'a stupna liecby. Inu napli
maju sestry v ambulantnej sfére, inu pocas detoxifikacie ¢i strednodobej liecby a inu
v terapeutickych komunitach. Praca sestry so zavislymi je vel'mi naro¢na, k ¢omu prispievaju
aj viaceré skutocnosti. Ide o l'udi zruénych v manipulovani a klamani s mimoriadnou
démyselnostou pri uspokojovani svojich potrieb. Uloha o3etrovatel'stva v tejto problematike
je dolezita a nenahraditel'na. Prvoradym cielom oSetrovatel'skej starostlivosti o komunitu
zavislych (i spolu zavislych) je dosiahnutie trvalej a Uplnej abstinencie. Sestra, nielen
komunitna ma vyznamnt ulohu pri rieSeni problémov spojenych so zavislost'ou. Participuje
pri primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencii. Praca sestry, ktord prichadza do kontaktu
so zavislymi pacientmi je preto uzito¢na a hodnotna, avsak musi byt’ schopna zaujat’ vlastny
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postoj k tejto problematike, akceptovat’ pacientov, poskytovat' starostlivy a neodsudzujuci
vzt'ah a stanovit’ pre seba a svojich pacientov realne ciele.

Pouzita literatira

Grohol, M. 2016. Klinicky manazment zavislosti od alkoholu. 1. vyd. Trnava - Cifer: Peter
Prekop Print Production. 126 s. ISBN 978-80-89434-32-9.

Hanzlikova, A. 2006. Komunitné oSetrovatelstvo. 2. nezmenené vyd. Martin: Osveta. 2006.
279 s. ISBN 80-8063-213-8.

Janosikova, H., E. - Daviesova, L., J. 1999. Psychiatricka oSetrovatelska starostlivost:
Dusevné zdravie a psychiatrické oSetrovatelstvo. 1 vyd. Martin: Osveta. 1999. 551 s. ISBN
80-8063-017-8.

Lindenmeyer, J. 2009. Zavislost od alkoholu. 1. vyd. Trenéin: vydavatel'stvo F. 2009, 137 s.
ISBN 978-80-88952-54-1.

Martinove, M. 2013. Zavislost' a jej vplyv na rodinu. Bratislava: MERCK spol.

Millerova, G. 2011. Adiktologické poradenstvi. 1 vyd.Praha: Galén. 2011. 461 s. ISBN 978-
80-7262-765-3.

Petr, T. - Markova, E. a kol. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. 1. vyd.Praha: Grada
Publishing. 296 s. ISBN 978-80-247-4236-6-

Rohr, P., H. 2015. Zavislost: Jak ji porozumeét a jak ji prekonat. 1 vyd. Praha: Portal. 2015.
176 s. ISBN 978-80-262-0927-0.

Stanislav, V. Martinove, M. 2014. Edukacnd prirucka pre spoluzavislych (spolutrpiacich).
Bratislava: MERCK spol.

377



IMPLEMENTACIA PSYCHOEDUKACNYCH PROGRAMOV AKO TERAPIA
DO KOMUNITNEHO OSETROVATELSTVA

Rabin¢ak Marek
doktorand na Vysokej skole zdravotnictva a socialnej prace Bratislava

Abstrakt
Komunitna osetrovatel'ska starostlivost’ o dusevné zdravie zahtiia podporu dusevného zdravia
a prevenciu chordb. Komunitne orientované oSetrovatel'stvo predchadza vzniku chordb,
chrani, udrziava a podporuje zdravie. Rola sestry zahffia nielen terapeutické zasahy ale hlavne
poradenské, edukacné, manazérske a obhajovacie aktivity. Etablovat psychoedukacné
programy do komplexného bio- psycho- socialneho modelu starostlivosti ma doleZité miesto
a vyznam z viacerych hl'adisk. Hlavnou ulohou psychoedukaénych programov je poskytnat
komplexné informécie a ochoreni a pomoct ucastnikom prisposobit’ sa a naucit’ sa zit
plnohodnotne s psychickou chorobou. Terapeutickda komunita ako organizované lieCebné
spolocenstvo zohrava dolezitii nefarmakologicku intervenciu najmé v adiktologii. Zakladna
idea tohto zoskupenia je zamerana na podporu aktivnej Gasti pacienta na terapeutickom
procese a vyuzitie pozitivneho motivacného vplyvu liecebného spoloCenstva na jedinca ¢i
jeho pribuznych. Rola sestry v koterapii prebieha v dvoch pararelne sa prelinajicich
a navzajom suvisiacich pristupoch (cieloch). VSeobecny ciel’ je zamerany na ulahenie
situdcie, pontiknutie pomoci, zlepSenie kompliancie a emo¢nej aliancie. Pri konkrétnom cieli
je koterapia sestrou orientovana na pomoc jedincovi v jeho aktualnej situacii, evokovanie
zmien v jeho spravani a konani. Cielom prace je poukazat’ na mozné spdsoby pomoci nielen
jedincovi ale najmé rodindm, komunitam prostrednictvom odbornych intervencii. Niektoré
empirické vysledky ¢i osobné vypovede jedincov poukazuji na to, ze tiloha oSetrovatel’stva je
nesmierne dolezita a nezastupitel'na.
KPicové slova: Komunitné osetrovatel'stvo. Psychoedukacia. Terapeuticka komunita.
Koterapia.

Abstract

Community nursing care of mental health includes mental health support and disease
prevention. Community-oriented nursing prevents diseases, protects, maintains and promotes
health. A role of a nurse includes not only therapeutic intervention but mainly advisory,
educational, managerial and advocacy activities, too. To establish the psychoeducational
programs to a comprehensive bio-psycho-social model of care has an important place and
importance in several respects. The main task of psychoeducational programs is to provide
comprehensive information about the diseases, and to help the participants to adapt and learn
to live fully with mental illness. Therapeutic community as an organized medical community
plays an important non-pharmacological intervention, particularly in addictology. The basic
idea of this group is to promote active participation of the patient on the therapeutic process
and the use of positive incentive effects of the therapeutic community to the individual or his
relatives. The role of a nurse in co-therapy runs in two intersecting, parallel and interrelated
approaches (goals). The general objective is aimed to ease the situation, offering assistance,
compliance improvement and emotional alliance. When there is a specific aim, a nurse co-
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therapy is oriented to assist the individual in his current situation, to suggest changes in his
behavior and actions. The aim of this work is to point out the possible ways of helping not
only to the individual but mainly to the families and communities through professional
intervention. Some empirical results or personal accounts of individuals point out that the role
of nursing is important and irreplaceable.

Key words: Community nursing. Psycho-education. Therapeutic communities. Co-therapy.

Uvod

Terapia dusevnych poruch je finanéne, ¢asovo a najméa l'udsky i odborne naroc¢na. Aj napriek
dostupnosti  kvalitnych, efektivnych a  bezpeénych psychofarmakologickych — ¢i
psychoterapeutickych postupov nad’alej pretrvava problematika aktivnej uc¢asti a compliancie
pacientov pri liecbe, relapsov duSevného ochorenia, vcasnej identifikacie bliziaceho sa
zhorSenia stavu a naslednej vysoko pravdepodobnej chronifikacie stavu. Implementaciou
efektivnych osetrovatel'skych metdd a postupov mézeme eliminovat’ existujuce problémy
u pacienta ¢i jeho rodiny. Systém vzdelavania v oSetrovatel'stve presiel vyznamnymi
zmenami, ucast’ sestry so Specializaciou v oSetrovatel'skej starostlivosti o dusevne chorych je
nenahradite'na a ma svoje opodstatnenie a dolezité miesto v lieCebnom procese. Komunitna
liecba v psychiatrii je prepracovany systém zamerany na pomoc a podporu zlepSenia
schopnosti 'udi s psychickymi poruchami zit' v domacom prostredi. Komunitnu starostlivost’
definujeme ako vzajomné prepojenie nemocni¢nej a mimonemocniénej terapie zahinajucej
bio- psycho- socialne intervencie. Do siete komunitnej starostlivosti na Slovensku
zaradzujeme denné stacionare — psychosocialne centra, socioterapeutické kluby
a svojpomocné skupiny (Kolibas, 2010). Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost’ o dusevné
zdravie zahfna podporu dusevného zdravia a prevenciu chorob. Komunitne orientované
oSetrovatel'stvo predchadza vzniku chordb, chrani, udrziava a podporuje zdravie. Rola sestry
zahfia nielen terapeutické zasahy ale hlavne poradenské, edukacné, manazérske
a obhajovacie aktivity (Hanzlikova, 2006).

Psychoedukicia

Jednym z dolezitych aspektov osetrovatel'skej praxe a samostatnou funkciou oSetrovatel'stva
je edukacia. Zaobera sa celym ¢lovekom vo vSetkych Zivotnych situaciach. Jej zameranie je
na jednotlivcov, rodiny, skupiny ¢i celé komunity. Vyuziva r6zne metddy, ma cely rad ciel'ov,
vratane poskytovania informacii, zmeny postojov, spravania a socialnej zmeny (Magurova
a kol., 2008). Psychoeduka¢né pristupy sa v ostatnych rokoch dostali do popredia pri
rozliénych ochoreniach. Psychoedukaény proces podporuje porozumenie a zodpovedny
pristup ku chorobe, aktivnu participaciu v terapii a rehabilitacii i zvladanie choroby. V centre
je interaktivne sprostredkovanie vedomosti o chorobe, jej etiologii, symptomatike, priebehu
ako aj rozlicnych formach terapie (Schaub, Bernhard, Gauck, 2005). Psychoedukacia
predstavuje Strukturovani intervenciu a tréning, ktorych cielom je socidlne posilnenie,
redukcia socialneho a vykonnostného deficitu a ziskanie nahl'adu na poruchu (Krajcovic¢ova,
2004). Rola psychiatrickych sestier je v tejto oblasti nenahraditelna. Sestry zohravaji v tomto
procese kl'a¢ovu rolu (Petr, Markova a kol., 2014). Pfammattera, et al. (2006) realizoval
najrozsiahlejSiu  metaanalyticka Stadiu  pozostavajucu z 21 vyskumov publikovanych
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v priebehu rokov 1990 — 2005 tykajicu sa uéinnosti roznych psychoterapeutickych metdd
s cielom zistenia ucelenych zaverov. Tato meta-analytickd Stidia poukazala, Ze aj
psychoedukacné intervencie prispievaji k signifikantne nizSiemu poctu relapsov
a rehospitalizacii. Dal§imi poznatkami bolo, Ze psychoedukaéné intervencie viedli k zlepseniu
adherencie pacientov k medikamentoznej liecbe, dalej indikuji lepSiu uroveni vedomosti
pribuznych o chorobe, vedt k vyznamnej zmene od vysokej k nizkej emocnej angazovanosti,
k podstatnému zlepsSeniu socialnej prispdsobivosti pacientov a ku skrateniu hospitalizacnej
liecby a navyse redukcii psychopatologie v priebehu d’alsich sledovani. Psychoedukacia nie je
prednaskou ani psychoterapiou, ale odbornou ¢innost'ou, ktort mozu sestry so Specializaciou
vykonavat’ v ramci svojej oSetrovatel'skej praxe. Sestry prostrednictvom tejto odbornej
intervencie moézu vyraznym sposobom stabilizovat’ pacientov stav a zleps$it' jeho vyhliadky
do buduicnosti. Rodinam pacientov ¢i podpornym osobdm pomaha porozumiet’ ochoreniu,
prezit’ realitu psychiatrickej hospitalizacie a procesu dolieCovania, zmiernit’ obavy a obnovit
usilie pri d’alSej pomoci blizkemu.

Terapeutickd komunita

Samotny pojem terapeutickd komunita zdéraziiuje dolezitost’ vyuzitia vietkych aspektov
klientovych sktsenosti terapeutickym sposobom. V tomto spolocenstve sa kladie doraz
na skupinova liecbu, skupinové aktivity a spoloéné rozhodovania pacientov / klientov
a oSetrovatel'ského persondlu. Sucastou terapeutickej komunity si komunitné stretnutia,
stretnutia samospravy ¢lenov, programy zamerané na aktivity a pracovny tréning, planovanie
stretnuti, spolocenské a rekreacné skupiny, psychodrama a rodinné stretnutia (Janosikova,
Daviesova, 1999).

Tabul’ka 1 Terapeuticka komunita a o¢akavané spravanie ¢lenov v tomto spolocenstve

=> snazit’ sa ovladat’ svoje spravanie,

=> zapéjat’ sa do socialnych interakcii,

= zhOcastfiovat’ sa na schodzkach, aktivitich a terapeutickych
stretnutiach,

= vyjadrovat’ sa na stretnutiach skupiny a komunity,

=> doverovat’ personalu a ostatnym ¢lenom terapeutickej komunity,

=>» hovorit’ o svojich problémoch s personalom, medzi sebou a s inymi
dolezitymi osobami,

=> starat’ sa o druhych a respektovat’ zaujmy komunity,

=> prejavit’ zaujem o druhych v komunite.

(Zdroj: Janosikova, Daviesova, 1999)

Program terapeutickych komunit sa zameriava na obnovu fyzického i psychického zdravia
pacienta, na profylaxiu a rieSenie socialneho vylicenia a na pracu dalSicho socialneho
zaclenovania. Pobyt v terapeutickej komunite je rozdeleny do niekol’kych terapeutickych faz,
ktoré sa od seba odliSuju réznou mierou zodpovednosti a pravomoci v komunitnej
spolusprave (Petr, Markova a kol., 2014). Kazd4 komunita je svojim spésobom jedine¢na
a prisposobena $pecifickym potrebam svojich ¢lenov. Vo svete existujii dve hlavné linie
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terapeutickych komunit, tzv. demokratické terapeutické komunity pre pacientov/klientov
s poruchami duSevného zdravia a osobnostného vyvoja a tzv. hierarchicka terapeuticka
komunita pre drogovo zavislych, pricom kazda z tychto linii ma svoju kulttru, tradiciu, svoj
slovnik s roéznymi formulaciami a dorazmi na jednotlivé principy terapeutickej komunity
(Kalina, 2013).

Filozofia terapeutickych komunit
Jones v roku 1948 sformuloval pat’ zasad terapeutickych komunit:

1. Obojstrannd komunikdacia: otvorena komunikaéna matrica umoziuje bezpecnu
rozpravu o comkol'vek (pocity, postoje, spravanie, rozhodovanie a pod.),

2. Proces rozhodovania na vSetkych urovniach: rozhodovacie procesy musia byt
viditeI'né, zrozumitel'né a pristupné vsetkym, ktorych sa rozhodnutie tyka,

3. Spoloéné vedenie: zahiha princip samospravy pacientov a ich zapojenie
do zodpovednosti za kazdodenné fungovanie spolocenstva v oblastiach materialnych,
moralnych a vztahovych.

4. Konsenzus Vv prijimani rozhodnutia: dosiahnut’ konsenzus znamena uznat
partnerstvo, nacivat, rozumiet, vysvetlovat' a zvladnut odlisné nazory, postoje
a zaujmy.

5. Socidlne ucenie a interakcie tu a teraz: jadrovy proces navodzujici zmenu, dolezita
je konfrontacia s realitou prostrednictvom neustalych spitnych vizieb od Pudi —
spolupacientov / spoluklientov (Kalina, 2013).

Pravidla, normy a metapravidla - pravidla a normy kodifikujii vychodisko urcitej ¢innosti,
vlastnosti a postupnosti krokov, ako aj zamysFany vysledok odbornej ¢innosti. Pravidla
a normy su Standardné postupy alebo metddy rieSenia uloh; st to predpisy urcené na urcity
druh ¢innosti, ktoré zaruCuji, ze z vopred zadanej vychodiskovej situdcie sa dostaneme do
zelanej vyslednej situacie. Pre terapeuticki komunitu st spominané pravidld, normy
a metapravidla nesmierne dolezité. Obrazok 1 znazornuje dolezitost’ pravidiel a noriem.

Obrazok 1D6lezitost’ pravidiel a noriem

Iné pravidla a normy

- ochrana pred tlakom skupiny,

- ochrana osobného zdielania,

- moZnost’ okamzitého
prejednania,

- komunitna legislativa.

Kardinalne pravidla
- neuzivat’ navykové latky,
- bez fyzického nasilia,
- trvaly respekt,
- nenadviazovat’ erotické a
sexualne vztahy.

Metapravidla Zaobchadzanie s pravidlami
- udrzat’ smerovanie skupiny, - pochopenie a realizacia,
- kone¢nt zodpovednost’ ma - pozor na formalizmus,
personal, - reflexia a reakcia na porusenie,
- moznost’ diskusie k zmene - vyuzivanie variabilnych
bez ohrozenia fungovania TK. L D4stoioy

(Zdroj pohl'ad autora)



Empirické vysledky

Vysledky liecby v terapeutickych komunitach pre liecbu zavislosti st v USA a Eurdpe
predmetom intenzivneho vyskumu uz viac ako 40 rokov. Vyskumy priniesli zna¢né mnozstva
vedecky podlozenych poznatkov o ucCinnosti tohto spoloCenstva, ktoré¢ poukazuju, ze u
pacientov / klientov dochadza k signifikantnym zlep$eniam vo viacerych oblastiach.

Tabul’ka 2 Uzivanie drog, konzumacia alkoholu a kriminalita pred lie¢bou a jeden rok po
liecbe (%)

0

0

0

0

0
54,5 L3 0,018 5,6
76,1 10,9 0 86
58,5 51 0 63,3
56,8 74 0 58,6

(Zdroj:Safranek, 2014)

Vyskum realizovany Serfankom v rokoch 2007 — 2008 v CR poukazuje na efektivitu lie¢by
v terapeutickych komunitach. Cielom $tudie bolo vyhodnotit’ ako sa zmenilo uzivanie drog,
kriminalita, osobné a socidlne fungovanie a kvalita Zivota uzivatelov drog jeden rok
od ukoncenia lie¢by. Vyskumny subor tvorilo 176 uzivatelov. Parcidlne empirické vysledky
zahfna tabulka2. Aj tieto empirické vysledky st pre podporu a realizaciu terapeutickych
komunit povzbudzujuce, pretoze oSetrovatel'stvo aj v komunitnej starostlivosti ma velky
potencial.

Koterapia

Koterapeuta mozeme definovat’ ako druhého (pomocného) terapeuta pri skupinovej
psychoterapii. Rola a funkcia koterapeuta pozostava z technickej pomoci
alebo psychoterapeutického pristupu (podpora a posiliiovanie prace terapeuta alebo urcité
rozdelenie jednotlivych roli). Koterapia sa uplatiiuje i v rodinnej ¢i parove;j terapii. Rola sestry
v Kkoterapii prebieha v dvoch paralelne sa prelinajicich a navzajom suvisiacich zameroch
(cieloch). Vseobecny ciel’ je zamerany na ulahéenie situacie, ponuknutie pomoci, zlepSenie
kompliancie a emocnej aliancie. Pri konkrétnom cieli je koterapia sestrou orientovana
na pomoc jedincovi v jeho aktudlnej situacii, evokovanie zmien v jeho spravani a konani
(Kristova, 2004). Pre pracu sestry v koterapii je dolezitd dynamika vztahu medzi sestrou
samotnou a terapeutom, respektive veducim skupiny, nakolko tato dynamika ma vyrazny
vplyv na celd skupinu. Sposob akym prebicha komunikacia medzi terapeutmi ma byt
uprimny a otvoreny a v pripade vyskytu problémov ich musia riesit spolocne. Ak nastant
komunika¢né problémy, odoznie to formou agovania v skupine (Millerova, 2011).
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Uplatiiovanie aspektov — psychoterapeutického pristupu v praci sestry pozostiva
z racionalneho, indirektivneho a empatického pristupu. Spravne vyuzitie spominanych
aspektov nadvdzuje na fazu posudzovania a nasledného stanovenia moznych sesterskych
diagndz, ¢o spitne vyrazne ovplyvni kvalitu plnenia roly sestry ako komunikatorky,
edukatorky a poradkyne (Kristova, 2004). OSetrovatel'stvo stoji na prahu dal$ich vyziev
uplatiiovania novych moznosti prostrednictvom viacerych Strukturovanych intervencii. Jeho
potencial mézu sestry vyuzit v primarnej, sekundarnej a tercialnej starostlivosti o jedinca,
rodinu, komunitu ¢i spolo¢nost’. Je to legitimna ambicia tohto vedného odboru, avsak jej
délezitost’ musia sestry samotné potvrdzovat’ vlastnymi empirickymi vysledkami.
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SESTRA AKO VYZNAMNY CINITEL, V POMAHAJUCICH PROFESIACH PRI
POSKYTOVANI PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI
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Abstrakt

Pomahajuce profesie predstavuju Siroky stbor najroznejSich povolani majicich vztah
k bezprostrednej praci s l'ud'mi. Pomahajuci v roznych profesiach davaju do svojej prace vela
usilia a emocii, ¢o sa neskor moéze podpisat’ na ich celkovom telesnom i dusevnom stave.
V prispevku chceme upriamit’ pozornost’ na sestry pracujuce V paliativnej osetrovatel'skej
starostlivosti, uktorych sa objavuje vysoky stupefi emocionalneho vy&erpania
a depersonalizacie.

KUlucové slova: Paliativna starostlivost’. Sestra. Pomahajuce profesie.

Abstract

Helping professions are wide set of all sorts of professions having a relationship to the
common work with people. Helping people in various professions give to their work a lot of
effort and emotion, which later may sign on their physical and mental overload. In this article
we want to point out our attention to nurses working in palliative care, who are suffering from
high degree of emotional exhaustion and depersonalization.

Key words: Palliative care. Nurse. Helping professions.

Uvod

Pomahajuce profesie predstavuju Siroky subor najroznejSich povolani majucich vztah
k bezprostrednej praci s 'ud’'mi. Patri tu zdravotnicky personal, pedagogické profesie, profesie
zamerané na socialnu pomoc, duchovni, psychologovia, terapeuti. Pomahajici v réznych
profesiach davaju do svojej prace vela usilia a emocii, ¢o sa neskor méze podpisat’ na ich
celkovom telesnom i duSevnom stave. V stcasnom hektickom sposobe zivota je takmer
vylacené, aby sa clovek nedostal do zatazovej situicie. Je na kazdom z nds, ako sa
s existujicimi podmienkami vyrovnime. Ci sa poddame stresu a zitazi a staneme sa
workoholikmi alebo sa nauc¢ime stresu odolavat’ a zatneme vyuzivat’ pozitivny stres, eustres,
vo svoj prospech. Odolnost’ Cloveka zavisi od frustracnej tolerancie. Ide o komplex
protektivnych faktorov, ktoré cloveku pomahaju zvladnut’ nepriaznivé udalosti a vyrovnat’ sa
zo zavaznymi situdciami bez maladaptivnych reakcii. Podl'a Vagnerovej (2004) je podstatné,
ako jednotlivec hodnoti zat'azovu situdciu — ¢i ju povazuje za ohrozujicu alebo zataz vnima
ako vyzvu. V prispevku chceme upriamit’ pozornost’ na sestry pracujiice V paliativnej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Paliativna oSetrovatel'skda starostlivost je komplexna
oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana sestrami. Je zamerand hlavne na manazment
a uspokojovanie potrieb pacienta s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta.
Osetrovatel'ské povolanie vytvara pre sestry psychicky tlak, ktory prispieva k vzniku
syndromov charakteristickych pre pomahajice profesie. Vystupfiovanie nastava pri
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poskytovani paliativnej starostlivosti, ktora kon¢i smrt'ou pacienta. U sestier sa moze dostavit’
pocit viny, ze neurobili vSetko, ¢o mali. V §tadii autorov Sovariova Soodsova, Susinkova,
Cenknerova (2013) sestry pracujuce v paliativnej osetrovatel'skej starostlivosti povazovali
smrt a umieranie pacienta za najvyznamnej$i stresor. Podla Pacovského (Kiivohlavy,
Kaczmarczyk, 1995) ,,umierajuci pacient je oSetrovatel'sky najnaroénej$im pacientom*. Aby
sestry vedeli predchadzat’ negativnym emdciam, ktoré veda k syndrému vyhorenia, mali by
vediet' v€as rozpoznavat prejavujuce sa varovné signaly, ¢im by si chranili svoje telesné
i dusevné zdravie. Ciel’om naSej prdace bolo zistit, aké je riziko vzniku emocionalneho
vyCerpania a depersonalizacie U sestier pracujucich v paliativnej starostlivosti.

Stbor, metodika

Nas§ stbor pozostaval zo sestier pracujucich v zariadeniach poskytujicich paliativnu
starostlivost na tzemi Slovenskej republiky tak v Statnych, ako aj v sukromnych
¢i cirkevnych zariadeniach. Islo o tieto zariadenia: SpiSska katolicka charita, Mobilny hospic
Charitas Namestovo, Mobilny hospic Stara Cubovna, Hospic Matky Terezy Bardejov, Hospic
— Dom pokoja a zmieru u Bernadetky Nitra, Plamienok n. o. Bratislava Petrzalka, Hospic
Lubietova, Banska Bystrica a Vysokospecializovany odborny ustav geriatricky sv. Lukasa
v Kosiciach n. o. Na vyskume participovalo 68 respondentov. Zber udajov prebiechal koncom
roka 2015 pomocou $tandardizovaného dotaznika Maslach Burnout Inventory (MBI), ktory
hodnoti emocionalne vycerpanie a depersonalizaciu. Dotaznik sluzi na sledovanie syndromu
vyhorenia u exponovanych profesii, v naSom pripade u sestier v paliativnej starostlivosti. Ma
tri faktory, subskaly. Dve st ladené negativne — emocionalne vycerpanie (d’alej len EE)
a depersonalizacia (d’alej len DP). Jedna subskala je ladend pozitivne — osobné uspokojenie
z prace (dalej len PA). MBI obsahuje 22 poloziek, vyrokov, na zaklade ktorych respondent
hodnoti silu pocitov na $kale od 0 do 7, pricom 0 znamena vobec a 7 — vel'mi silno. Vyssie
bodové skore vo faktoroch EE a DP koresponduje s vysokym syndromom vyhorenia, naopak
u PA koreSponduji s vyhorenim nizke hodnoty. Ide o znizenie pocitu vlastnej posobnosti
a uspesnosti v praci, ¢im sa chceme zamerat’ na vplyvy stvisiace so syndrom vyhorenia
u sestier.

Vysledky

Pri Statistickom spracovani vysledkov sme pouzili zakladné deskriptivne Statistické metody,
priemerné hodnoty a smerodajné odchylky, mediany, minimalne a maximalne hodnoty.
Takisto sme urcovali percentualne zastipenie vysledkov. Z celkového poctu opytanych bolo
64 zien, Co predstavuje 94 % a Styria muzi, ¢o predstavuje 6 % opytanych. Vyskumu sa
zagastnili sestry vo veku od 22 do 60 rokov, priemerny vek bol 41,4 (SD =+ 9,34). Dizka praxe
sestier bola od 1 roka po 40 rokov. Priemerna diZka praxe sestier bola 7,94 (SD + 7 rokov).
Dosiahnuté vzdelanie u sestier uviedlo 47 % Ze ma ukoncéent strednu zdravotnicku Skolu, 35
% uviedlo ukoncent diplomovanu vSeobecnu sestru alebo L. stupent vysokoskolského $tudia.
Uplné vysokoskolské vzdelanie v odbore oSetrovatel'stvo uviedlo 18 % sestier. Pri otizke
vierovyznania uviedlo 6 % sestier, ze je bez vyznania, najCastejSie (82 %) sestry uvadzali
rimskokatolicke vierovyznanie.
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Emociondlne vycerpanie

Priemerné skore v tejto subskale dosiahlo hodnotu 22, median dosiahol 20, pricom min
hodnota bola 5 a max hodnota 41. Stupen EE hodnotime ako nizky v rozmedzi 0 — 16, mierny
ako 17 — 26 a vysoky 27 a viac = vyhorenie. V na$om pripade dosiahli sestry poskytujuce
paliativnu starostlivost’ mierny stupen syndromu vyhorenia.

Depersonalizicia

Priemerné skore v tejto subSkale dosiahlo hodnotu 14, median dosiahol 14, pri¢om min
hodnota bola 6 a max hodnota 24. Stupeit DP hodnotime ako nizky v rozmedzi 0 — 6, mierny
ako 7 — 12 a vysoky 13 a viac = vyhorenie. V naSom pripade dosiahli sestry poskytujuce
paliativnu starostlivost’ vysoky stupen syndromu vyhorenia.

Osobné uspokojenie

Priemerné skore v tejto subskale dosiahlo hodnotu 27, median dosiahol 27, priom min
hodnota bola 7 a max hodnota 42. Stupeni PA hodnotime ako nizky v rozmedzi 0 — 31,
mierny ako 32 — 38 a vysoky 39 a viac = vyhorenie. V naSom pripade dosiahli sestry
poskytujuce paliativnu starostlivost’ nizky stupeit syndromu vyhorenia.

Tabulka 1 Suhrnné hodnotenie syndromu vyhorenia v jednotlivych subskalach

mierny

vysoky
27 27 36,8 7 42 nizky

Na zaklade zistenych tdajov vidiet' (tab. 1), ze sestry v EE (emocionalnom vycerpani)
dosiahli mierny stupenn vyhorenia, v subskale DP (depersonizacia) ide o vysoky stupen
vyhorenia. V subskale PA (osobné uspokojenie) sestry dosiahli nizky stupen vyhorenia.

Diskusia

Sprevadzanie pacientov a ich blizkych v najtaz§om obdobi ich zivota a GiCast’ na zmiernovani
ich utrpenia mézu byt pre zdravotnika i nesmierne obohacujicou skiisenostou, na druhej
strane neustale vystavenie utrpeniu a strate mdze mat negativny dopad na psychiku
osetrujticich, ¢o moze viest k riziku vzniku syndromu vyhorenia (Zamboriovd, Simo
a v kazdom veku k tejto istote pristupujeme inak. Podla Cmelovej (2013) sestry pracujice
v zariadeniach poskytujucich paliativnu starostlivost’ vidia ¢asto vo svojej praci vel'ky zmysel,
filantropiu a humanizmus. Preto sa mnohé vyjadruju pozitivne o svojom Zzivote, praci ako
poslani, ale aj o tom, kam ich Zivot v konecnom désledku smeruje. Byt stotozneny
so smrtel'nostou, znamena zit’ naplno. Sestry chapu zivot ako naro¢ny, na druhej strane je pre
nich zaujimavy, nepocituji apatiu a znechutenie. Naopak Mazgitova (2012) uvadza,
ze zmysel prace sa tazsie hl'ada pracovnikom s va¢s$im podielom na paliativnej starostlivosti,
ktora je zaroven sustavne konfrontovana s aktudlnym stupfiom zmyslu zivota a nadeje
pacientov. Tento predpoklad sa jej Statisticky nepotvrdil, ale sledovana vzorka 71
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a afektivnej dimenzii, ako porovnavané subory.

Zaver

Poslanim vsetkych pracovnikov pomahajucich profesii je pomahat’ druhym l'udom. Kvalita
ich prace vo vztahu ku klientovi nezavisi len od ich teoretickych vedomosti, ale vo vysokej
miere aj od ich psychickych danosti. Cinnost pomahajucich profesii je vo velkej miere
ohrozena moznostou dospiet az k syndromu vyhorenia, preto je potrebné vediet' uéinne
tomuto problému predchadzat. Aj ked’ je zjavné, ze pomahajiice profesie st ohrozené
vyhorenim, da sa predpokladat, ze medzi nimi existuji rozdielnosti. Podla Simockovej
(2009) dnesny sposob zivota ma za nasledok u mnohych l'udi stratu schopnosti relaxovat’.
Prevencia syndromu vyhorenia spo¢iva v individualnych moznostiach ¢loveka, medzi ktoré
mozeme zaclenit' dodrziavanie zasad mentalnej hygieny, snahu o vyrovnanie pomeru
stresorov a salutorov, najdenie zmysluplnosti zivota, zvySenie sebadovery. Z externych
moznosti st dolezit¢ dobré medziludské vztahy, socidlna opora, pozitivne pracovné
podmienky, kladné hodnotenie druhych l'udi. K nacerpaniu fyzickych a psychickych sil je
podstatny tiez telesny pohyb, dostatok spanku a optimistické myslenie. Odhaduje sa,
ze do roku 2020 zomrie az 40 % l'udi vo veku do 65 rokov, ktori vyuziji domovy ako formu
paliativnej starostlivosti (Thompson, 2012). Z tohto doévodu rychlo progredujtci
demograficky vyvoj predstavuje znaénti vyzvu pre domovy Specializované sa na paliativnu
starostlivost’ pre zabezpecenie optimalnych podmienok vysokej kvality v starostlivosti o zZivot
v poslednych ditoch. Ulohou sestier a pracovnikov v ramci poméhajucich profesii je zaistit’
zomierajucim dostojny a humanny odchod. Preto je potrebné pristupovat’ k starostlivosti
o chorych v paliativnej starostlivosti vel'mi zodpovedne, aby umierajici nebol na posledne;j
ceste ponechany sam na seba a aby netrpel. Nesmieme vSak zabudat’, Ze i sestry su holistické
bytosti a bez uspokojovania svojich potrieb nebudu schopné uspokojovat’ potreby tych, ktori
su na ne odkazani. Cielena prevencia je UCinnejSia ako samotna liecba. Za dolezité
preventivne opatrenia povazujeme organizovanie pracovného Casu s vymedzenim casu
na oddych. Je potrebné prisne oddelovat’ pracovny zivot od osobného, vytyovat si
dosiahnutel'né ciele, poznat’ svoje hranice, reSpektovat’ svoje potreby a rezervy, venovat’ sa
svojim zal'ubam a hlavne vediet’ relaxovat.
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PERIOPERACNI ANESTEZIOLOGICKA PECE POHLEDEM PACIENTA

Snopek Petr
Vysoka kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava - externy doktorand

Abstrakt

Vychodisko: vychodiskem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda je pacientim poskytovana
dostate¢na informovanost a péée v ramci perioperacni anesteziologické péce.

Cile: zjistit zptsob a miru informovani pacientli o anestezii v ramci perioperacni péce. Zjistit
spokojenost pacientt s anesteziologickou pé¢i pii operaénim zakroku.

Metody: metoda kvantitativniho Setfeni, zaméfena na informovanost pacient o problematice
anesteziologické péce v ramci operac¢niho vykonu.

Vzorek: vyzkumny soubor tvofilo 104 respondentii z operaénich obort regionalni nemocnice.
67,3% respondentii bylo z chirurgického oddéleni a 32,7 % z gynekologického oddéleni.
Vysledky: bylo zjisténo, ze 84,6 % respondentl bylo zcela spokojeno s anesteziologickou
péci. 37,5% respondentit se domnivalo, ze mnozstvi informaci bylo zcela vycerpavajicich
a 52,9 % respondentii hodnoti komunikaci se sestrou jako vybornou.

Zaver: statistické testovani hypotéz potvrdilo, Zze informovanost pacientd na chirurgii
a gynekologii je srovnatelna. Subjektivni spokojenost pacientl s anesteziologickou péci byla
srovnatelna u muzi i u zen, pacienti u akutnitho vykonu méli méné informaci nez
u planovaného operac¢niho vykonu

Kli¢ova slova: Anesteziologie. Pacient. Komunikace. Osetfovatelska péce.

Abstact

Background: the basis point of the research was to find out patients receive sufficient
awareness and care during perioperative anesthesiology care.

Aims: determine the manner and the measure of patients’ awareness about anesthesia during
perioperative care.Determine patients’ satisfaction with anesthesiology care during surgical
intervention.

Methods: was used a method of qualitative research focused on awareness of the  patients
about the issue of anesthesiology care within an operative performance.

Research sample: the research sample consisted of 104 respondents 67,3 % was from surgical
ward and 32,7 % was from gynecological ward.

Results: was found out that 84,6 % of respondents were fully satisfied with anesthesiology
care. Next37,5 % think that the amount of information is complete and finally 52,9 % of them
evaluate a style of communication with a nurse as excellent.

Conclusion: in this thesis was used statistic hypothesis testing, which confirmed that the
awareness of the patients in surgery and gynecology ward is comparable. Subjective patients’
satisfaction with anesthesiology care is the same both for men and women, patients with acute
performance had less information than the planned surgery.

Key words: Anesthesiology. Patient. Communication. Nursing Care.
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Uvod

Kazdy z nas se muze ocitnout v situaci, kdy bude muset absolvovat operac¢ni zakrok. Termin
,harkéza“ vyvolava u spousty nemocnych pocit obav, nejistoty a strachu. Operacni sal neni
pouze doménou chirurgli a perioperacnich sester, ale pracuje zde cely multioborovy tym
specialistli, jehoz podstatou je vzdjemnd spoluprace a zajiSténi bezpeCnosti pacienta.
Relevantnimi ¢leny jsou anesteziolog a anesteziologicka sestra. Tito zdravotnici se vyznamné
podileji na pfipravé pacienta k operaci, jsou nezastupitelni pii operaci 1 nasledné
bezprostiedni pooperacni péci.

Historie anesteziologie

Prvopocatky anesteziologie sahaji do starovéku. V Egypté a Syrii pouzivali 1ékaii odvary
s opia a mandragory k potlaceni bolesti. Antiéti 1ékafi mé&li k dispozici blin, mak, bolehlav
nebo mandragoru. Tyto bylinné odvary mély otupovat védomi a pomahat snaset bolest. O
jejich vyuziti se zminuji Hippokrates (kolem r. 400 pf. n. 1.), Claudius Galenus (2. stol. n. 1.)
nebo Giovanni Boccaccio (1313 — 1375). S nastupem inkvizice se vSak bylinné prostiedky
staly podezielymi a jejich vyuziti v lékaiské praxi upadlo v zapomnéni. Proto se ve
sttedovékych lazaretech a S$pitalech rozléhal kiik ztrapenych pacientd (Franko, 2013).
Zajimavou metodu k tiSeni bolesti oteviené rany pouzivali obyvatelé Jizni Ameriky, kdy
do rany plivali sliny ze zvykani koky. Ty obsahovaly urcit¢é mnozstvi kokainu a pisobily
topickou anestezii. K anestezii se v minulosti pouzivalo i fyzikalnich prostiedku, stiskavaly se
nervové kmeny a svazky, coz v8ak samo o sobé bylo bolestivé. Vyuzivalo se i chladu, ktery
byl pouzivan jesté za rusko — finské valky v roce 1939 (Malek, Dvorak et al., 2009). Anglicky
Iékai Henry Hill Hickman byl pravdépodobné prvni, kdo hledal moznost, jak ulevit
chirurgickym pacientim od utrpeni. Provadél pokusy se zvitaty, které nechal vdechovat oxid
uhli¢ity, az upadla do bezvédomi a pfestala vnimat bolest. Je vSak mozné, ze bezvédomi
nevyvolal oxid uhli¢ity, ale hypoxie. Jeho brzka smrt zabranila dalsimu rozvoji myslenky
anestezie (Malek et al, 2011). Objev zakladnich medicinalnich plyni se datuje lety 1773 (oxid
dusny — Joseph Priestley), 1774 (kyslik — pojmenovany Lavoisierem). Chloroform objevili
vroce 1831 panové Liebig, Soubeir, Guthr (Pachl, [s. a. ]).Vyvoj anesteziologie byl spjat
s oxidem dusnym a éterem. Zubni 1ékai Horace Wells experimentoval s oxidem dusnym pfi
osetfovani zubu, jeho Gcinek vyzkousel i na sobé s vynikajicim vysledkem. Proto se rozhodl r.
1844 tuto metodu prezentovat pied chirurgy z bostonské nemocnice. Jeho kolega, bostonsky
dentista W. T. G. Morton provadé¢l pokusy s éterem, nejprve na zvifatech, pozdéji na svych
pacientech. Svoje tUspéchy piredvedl 16. fijna 1846 na vefejné demonstraci, kdy byl
bezbolestné odstranén nador z krku pacienta. Tato demonstrace je povazovana za objev
celkové anestezie. Za par mésici pozd&ji navrhl Holmes nazev "anestezie" pro tuto novou
metodu (Pachl, [s. a. ]).Roku 1893 wvznikla prvni odborna spolecnost anesteziologl
v Londyné. Foregger a Boyle zavedli roku 1917 anesteticky pfistroj pro podavani inhala¢ni
smési kysliku a oxidu dusného. Roku 1934 zavedl Lundy do klinické praxe thiopental, kurare
bylo pouzito v r. 1942, dale v roce 1951 bylo zavedeno suxametonium, nasleduje halotan
(1956) (Malek et al., 2011).
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Zatatky anestezie v Ceskych zemich

Za prikopnika anesteziologie v Cechach je povazovan mnich bratr Celestyn Opitz, ¢len fadu
Milosrdnych bratii a ranhoji¢ v nemocnici Na Frantisku v Praze. Po velkém tspéchu éterové
anestezie v Americe a jinych evropskych zemich ji 7. inora 1847 pouzil i on. Svou praci
ovsem nemohl publikovat, v t¢ dob& jesté nemél lékaisky diplom (Pachl, [s. a. ]). Rozvoj
anesteziologie v nasich zemich nastal az po 2. svétové valce, kdy se vratili z Velké Britanie
vojensti 1ékafi a usilovali o vznik anesteziologickych pracovist' pfi chirurgickych klinikach.
Po nelehkych zacatcich, kdy chirurgové odmitali anesteziologa jako samostatného odbornika,
vzniklo v r. 1948 prvni samostatné¢ anesteziologické pracovisté v Praze, ve Vojenské
nemocnici, pod vedenim Lva Spinadela, ktery je povazovan za zakladatele tohoto oboru
v Ceskoslovensku (Limberk, 2013). Prvni anesteziologickou sestrou se stala diplomovana
sestra Alena Starkova - Paleckova, ktera se postupné zapracovéavala do spoluprace s 1ékafem.
Pii absenci primafe Spinadela podavala celkovou anestezii sama dle pozadavki chirurg
(Faflova, 2014). Po Praze vznikala oddéleni anestezie i v ostatnich méstech, ovSem stale
v ramci chirurgickych oddéleni.

Soucasny stav anesteziologické péce

Anesteziologie je pomérné mladé odvétvi, ale v dnesni dobé si uz nelze predstavit operacni
vykony anékteré diagnostické zakroky bez anesteziologického zazemi. Zavadéni novych
1€k, rozvoj technického vybaveni, nové pracovni postupy vedly k vyssi bezpecnosti pacienta
pii anestezii. Pacientovi je podavana anestezie na miru, pfihlizi se k druhu opera¢niho vykonu
i k ptidruzenym chorobam. V dominantnim postaveni je stale celkova anestezie, popularitu si
vsak stale vice ziskava regiondlni anestezie. Pfi vSech podavanych anesteziich na operacnich
salech je pacient peclivé monitorovan. Také pii ambulantné podavanych anesteziich je pacient
peclivé sledovan lékafem i anesteziologickou sestrou za pomoci monitorovaci techniky.
Vzhledem k tomu, Ze tento obor se zabyva také lécbou bolesti, velky piinos vnesl
i do porodnictvi. Oblibu u rodi¢ek si ziskala porodnicka epiduralni analgezie, kterd jim
umoziuje prozit tzv. bezbolestny porod (Malek et al., 2011. Adamus et al., 2010).

Holisticka péce v periopera¢nim obdobi

Clovék je bytosti holistickou. Termin holismus pochazi z feckého slova a znamend celek.
Sestry i ostatni zdravotniéti pracovnici tedy oSetfuji pacienta jako celek. ,,Lidsky organismus
je v pojeti holismu organizovana jednota, porucha jedné ¢asti vede zékonité k poruse jiné
Casti, popf. celého systému (Trachtova, 2013). S ohledem na aktudlni fyzicky i psychicky
stav pacientil je péce o né na operacnich salech naro¢na. Proto je tfeba se dostatecné vénovat
potiebam i problémtim pacientl a predchazet eventualnim pochybenim. Nelze se na ¢lovéka
S pocity uzkosti, strachu, nervozity. Do neznamého prostiedi, do situace, kterou nemiize svym
jednanim ovlivnit. Strach je emoce, ktera vznika jako reakce na hrozici nebezpeci. Projevuje
se buSenim srdce, zrychlenym dychanim, zvySenym krevnim tlakem. Proto by mélo byt
samoziejmosti, aby si lékaf s pacientem v ramci predoperacni pfipravy pohovofil. Je vhodné
informace poskytnout v dostateném casovém predstihu, aby se pacient stail vnitiné
piipravit. Neméné diileZita je i profesionalni prace a péce sester. Spatnym a neprofesionalnim
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chovanim dochazi u vétSiny pacienti k negativnim projeviim, jako je agresivita, plactivost,
nekomunikativnost. Je také nezbytné chranit stud a intimitu pacienta (Wendsche et al., 2012).
Dobra sestra proto vidi v pacientovi ,,celostni bytost* (Lhotska, 2013).

Metodologie vyzkumu periopera¢ni anesteziologicka péce pohledem pacienta

Zamérem naSeho empirického vyzkumu bylo posoudit, zda je pacientim poskytovana
dostate¢nd informovanost a péée v ramci perioperacni anesteziologické péce. Vzhledem
k omezenym moznostem piispévku budou nize prezentovany pouze parcidlni vysledky
vyzkumného Setfeni.

Cile a metodologie vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti a spokojenost pacientil
s perioperacni anesteziologickou péc¢i. Nastrojem tohoto Setfeni byl dotaznik vlastni
konstrukce zaméfeny na jednotlivé oblasti tykajici se napf. informovanosti pacientl
0 anestezii, komunikaci mezi sestrou a pacientem, chovani sester vi¢i pacientim, bezpe¢nosti
pacienta aj. Anonymni dotaznik byl uren pro pacienty operaénich obort regionalniho
lizkového zdravotnického zafizeni a obsahoval 23 polozek. Pro verifikaci hypotéz jsme
pouzili test nezavislosti, Chi-kvadrat test - y2, ktery je zaméfen na ovéfovani shody a uréuje
statistickou vyznamnost zkoumaného jevu. Pro ovéfeni zkoumaného jevu byla formulovana
hypotéza, kterd predpoklddala, Ze mezi proménnymi neni zadny vyznamny vztah.
Formulovanou hypotézu jsme na zakladé provedeného Chi-kvadrat testu pfijali, ¢i zamitli.
Pro ovéfeni ¢i zamitnuti hypotézy bylo nezbytné stanovit hladinu vyznamnosti a. Hladina
vyznamnosti byla v praci stanovena 95%, tedy a = 0,05. Hypotézy byly pfijaty, nebo
zamitnuty na zakladé vypoétu pomoci kontingenéni tabulky, provedeni Chi-kvadrat testu.
Charakteristika respondentii

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 70 (67,3 %) pacient hospitalizovanych na oddéleni
chirurgie a 34 (32,7 %) pacientek hospitalizovanych na oddéleni gynekologie. Spole¢nym
znakem vSech respondentii bylo podstoupeni operacniho zdkroku. Na vyzkumném Setieni se
podilelo 104 respondentt, konkrétné 38 muzii a 66 Zen.

Prezentace vysledu a diskuze

Spokojenost s medicinskou i oSetfovatelskou péci je cilem vSech zdravotnikd. Pacienti
podstupujici operacni zakrok s anestezii, pfichazeji ve velkém procentu do nemocnice se
strachem a obavami. Proto je na vSech zdravotnicich, aby tyto obavy vyvratili a pacienti tak
byli s jejich péci spokojeni. Cilem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou pacienti
informovani o problematice anestezie v ramci perioperacni péce. Pii analyze a srovnavani
dostupnych vysledkl jsme dospéli k zajimavym zjisténim. V ramci zjiStovani miry
informovanosti pacientii o anestezii uvedlo 37,5 % respondentll, ze mnozstvi podanych
informaci bylo vycerpavajici, jako dostaCujici mnozstvi uvedlo 50,9 % respondenti. Spise
dostacujici oznacilo 10,6 % respondentil. Je tedy zfejmé, ze respondenti byli o anestezii
informovani. Tyto informace byly ve 20,2 % odpovédi dotazanych saturovany
prostiednictvim informovaného souhlasu, tedy pisemné. Ustné od lékate piijalo informace
54,8 % a oba zplsoby uvedlo 25 % respondenti. K nasemu velkému piekvapeni zadny
zrespondentll neuvedl, Zze si zjistil informace napf. prostiednictvim internetu. Dalsi
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informace, které jsme zjistili, se tykaly prostoru vymezeného pro dopliujici otazky
respondentl v pfedoperacni piipravé. U planovaného vykonu tuto moznost mélo a vyuzilo
86,5 % respondentl. U akutniho vykonu mélo moznost dotazti 48,1 % dotazanych a 44,2 %
respondentt piileZitost nedostalo. Diivodem mohl byt nedostatek ¢asu k piipravé na operaci
nebo vytizenost personalu. Jednou z priorit zvladnuti Gispé$né anestezie je nutnost laénéni.
V nasem dotaznikovém Setfeni odpoveédélo 95,2 % respondenti kladné na dotaz, zda jim byla
vysvétlena a zdiraznéna nutnost lacnéni. Vhodnou dobu edukace uréilo 85,1 %. Vzhledem k
tomu, ze na pracovisti, kde probihalo toto Setfeni anesteziologické sestry needukuji pacienty
a veskeré informace podavaji lékafi, zajimal nas nazor respondentl, jestli by uvitali
konzultaci s anesteziologickou sestrou. Kladné odpovédélo 60,6 % a zaporné 15,4 %
respondentt. Cela ¢tvrtina nevédéla, zda by setkani se sestrou mélo pro né pfinos. V dnesni
dobé jiz pacient neni jen pasivni poslucha¢ v ramci edukace, ale také se vétSinou sam zajima o
to, co se s nim bude v pribéhu jeho hospitalizace dit. Neni ov§em nutné pacienta ,,pietizit”
informacemi, které mohou pfispét k vétsimu strachu a obavam, tak jako nepravdivé a skodlivé
informace. V ramci vyzkumného Setieni, jsme si chtéli taktéZ ovéfit spokojenost respondentit
s anesteziologickou péci, zejména sester, v periopera¢nim obdobi. Zcela spokojeno s péci
anesteziologickych sester bylo 84,6 % respondenttl, spokojeno s mensimi vyhradami 12,5 %
dotazanych a spiSe nespokojeno 2,9 %. Operacni sél je velice specifické prostfedi, vétSina
pacientll popisuje nervozitu a uzkost po pfijezdu na sal. Je tedy na anesteziologické sestie,
aby se snazila vhodnym a profesionalnim chovanim zmirnit jejich obavy a strach. Empaticky
ptistup pocit'ovalo 69,2 % respondenti, 24,1 % nevédélo, zda se k nim sestra chovala vlidng.
Roli zde muze hrat podana premedikace. Na§im Setfenim jsme si ovéfovali vliv komunikace
a jednani anesteziologickych sester na spokojenost respondentd s perioperacni
anesteziologickou péci. Zdravotnici si pIné uvédomuji, Ze svym chovanim ovliviiuji zdarny
prubéh hospitalizace. Spokojeny pacient se rychleji zotavuje. Zhodnotili jsme také stanovené
hypotézy.

Hypotézy
Ke stanovenym cilim jsme zformulovali nasledujici hypotézy:

H': Predpokladame, Ze informovanost pacientii o anesteziologické péci je na chirurgickém
oddéleni shodna jako na gynekologickém oddéleni

Tabulka 1 Informovanost oslovenych pacientii o anesteziologické péci

3,031 2 5,99 0,2197

Prvni hypotéza piedpokladala stejnou informovanost o anestezii u muzi i u zen, hypotéza
byla pftijata. Informovanost oslovenych pacientt o anesteziologické péci byla na chirurgickém
oddéleni stejna jako na gynekologickém oddéleni. Tento fakt podstatné ovliviiuje skutecnost,
ze informace o anesteziologické péci nepodavaji ani chirurgické, ani gynekologické sestry,
ale anesteziolog.
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H?%  Piedpokladame, e subjektivni spokojenost s anesteziologickou pédi u muzi je
srovnatelna jako u zen.

Tabulka 2 Spokojenost oslovenych pacientti s anesteziologickou péci

3,472 2 5,99 0,1762

U hypotézy dva jsme predpokladali srovnatelnou subjektivni spokojenost s anesteziologickou
péci jak u muzl, tak i u Zzen, hypotézu byla pfijata. Subjektivni spokojenost
s anesteziologickou pé¢i u muzi je srovnatelna jako u zen.

H?: Predpokladame, Ze pacienti u akutniho vykonu mé&li méng informaci o anestezii nez
u planovaného opera¢niho vykonu.

Tabulka 3 Informovanost oslovenych pacientl podle operaéniho vykonu

4,291 3 7,82 0,2317

Hypotéza tfi ptedpokladala, ze pacienti u akutniho vykonu budou mit méné informaci
0 anestezii nez u planovaného vykonu, hypotéza byla statisticky nevyznamna. Pacienti
u akutniho vykonu méli méné informaci o anestezii nez u planovaného vykonu. Je ziejmé,
ze naléhavost vykonu ovliviiuje mnozstvi podanych informaci viz tabulka 3.

Zavér

Na zakladé zjisténych vysledki naseho dotaznikového empirického Setfeni jsme dospéli
k n¢kolika zavéram, které bychom chtéli doporudit pro praxi. Informace o vhodné anestezii
pro dany typ zakroku by bylo vhodné podavat Gstné i pisemné, tzn. po prostudovani
pisemného souhlasu o anestezii pacientem, by méla nasledovat konzultace s anesteziologem,
ktery nasledné upfesni nejasnosti a zodpovi pacientovy piipadné dotazy. Vzhledem k tomu,
ze zaddny z respondentll nema zijem o informacni letdky, tuto formu nedoporucujeme.
U akutniho vykonu zalezi na urgenci. Uritou vyhodou nejen pro pacienta by v ramci
predoperacni péce byla navstéva anesteziologické sestry u ltizka pacienta den pied operaci.
Doporucovali bychom az po navstévé anesteziologa ve vecernich hodinach. Nékterym
pacientim dava anesteziolog ¢as na rozmyslenou ohledné vhodné anestezie, zde by mohla
sestra spravnou komunikaci poradit s vybérem. Dale by jiz mohla popsat pacientovi, jaky
bude postup po piijezdu na operaéni sal, po skonceni operace, jak se bude tlumit poopera¢ni
bolest aj. Nyni tyto informace dostava pacient v organizaci, kde probihalo nase vyzkumné
Setfeni az po podani premedikace na operacnim sale.
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CINNOST ZDRAVOTNIKOV PRI ZACHRANE ZIVOTOV V KOMUNITE
VAZNENYCH V KONCENTRACNYCH TABOROCH

Sevéoviova Andrea
Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov

Abstrakt
Uvod: Koncentraéné tabory zakladané pocas 2. svetovej vojny predovsetkym na tuzemi krajin
okupovanych nacistami, predstavovali miesta masového sustredenia velkého poctu
nepohodlnych oséb.
Jadro: Deportované osoby boli po¢as svojho vdznenia vystavované réznym formam tyrania,
fyzického nésilia a emocionalne tazkym a stresujucim situaciam. Pod vplyvom neunosného
pracovného zatazenia, vyCerpanosti, inavy, hladu, nedostatku spanku a krutych taborovych
podmienok by sa mnohi, nebyt’ réznych foriem pomoci medzi spoluvdziiami a oSetrujucim
personalom v taborovej nemocnici - reviri, nedozili oslobodenia. OSetrujuci personal z radov
véizinov dokazal v taboroch ,organizovat™ za vyraznej podpory dalSich véznenych pre
chorych aranenych pitni vodu, jedlo, oblecenie, lieky, obvizovy material a dalSie
nevyhnutné pomocky na oSetrovanie. Pri selekciach véznov sa za vzdy pritomnej hrozby
z odhalenia snazili ukryvat" chorych, zamienat’ ich kartotecné listky suz skor zomrelymi
véziami alebo ich docasne premiestiiovat’ do barakov, kde uz selekcia prebehla. Ich moznosti
vsak boli mnohokrat velmi obmedzené. Napriek snahe zachranit' ¢o najviac véznenych,
doplatili na solidaritu vlastnym zivotom. V niektorych taboroch si vycerpani vézni ziadostou
0 prijatie na revir, podpisali ortiel’ smrti. Nacisti totiz kedykol'vek vydavali nariadenia, pri
ktorych boli prave vézni z reviru vrazdeni pre nemoznost’ pracovat’.
Zaver: Koncentracné tabory, kde umierali denne tisicky védziov na nasledky neludskych
taborovych podmienok, neboli tdbormi Zzivota, ale smrti. Ani snahy oSetrujuceho personélu
z taborovych nemocnic, aj vzhladom na nedostatok materialu, neprimerané hygienické
podmienky a pritomnost’ d’al$ich negativnych faktorov nedokézali zabranit masovému
zomieraniu a vyvrazd’ovaniu.
KPucové slova: Koncentracny tabor. Deportovani vézni. Zachrana zivota. Formy pomoci.
Personal reviru.

Abstract

Introduction: Concentration camps, established during World War 1l mainly in the areas of
countries occupied by the Nazi, presented places of mass concentration of a large number of
inconvenient people.

Contents: Deported people were exposed to various forms of torture, physical violence and
emotionally difficult and stressful situations during their imprisonment. Under the influence
of unbearable working load, exhaustion, tiredness, hunger, sleep deprivation and cruel living
conditions in the camps, not many of them would survive to see the liberation if it was not for
various forms of help among the fellow prisoners and health care personnel in the camp
hospitals. Nursing personnel from among the prisoners was able to ,,organise* drinkable water,
food, clothing, medicaments, binding material and other necessary equipment for treating the
sick and wounded with a considerable help of other imprisoned people. In the selection of the
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prisoners and eternally present threat of discovery, they tried to hide the sick, exchange their
cards with the prisoners who had died before or they temporarily moved them to other
barracks, where the selection had already taken place. However, their possibilities were many
times very limited. In spite of their effort to save as many prisoners as possible, they paid their
price for their solidarity with their own life. In some camps the exhausted prisoners signed
their own death sentence by filing for the application into ward. Nazi used to issue regulations
according to which the prisoners from the ward were murdered because they were unable to
work any more.
Conclusion: Concentration camps, where thousands of prisoners died every day due to
inhuman camp conditions, were not the camps of life but the camps of death. Not even efforts
of health care personnel from the camp hospitals, and taking into account lack of material,
unsuitable hygienic conditions and presence of other negative factors, could prevent mass
deaths and murders.
Key words: Concentration camp. Deported prisoners. Saving life. Forms of help. Ward
personnel.

Uvod

Druhé svetova vojna priniesla so sebou okrem nevy¢islitelnych strat na Zivotoch a utrpenia
civilného obyvatel'stva, aj deporticie osdb do koncentracnych a vyhladzovacich tdborov
(Seveovitova, 2015). Islo predovietkym o politickych odporcov, prislusnikov etnickych
a spoloéenskych mensin, kriminalnikov, ktori boli uvézneni na rézne dlhtt dobu bez sudneho
procesu (Swiebocka a kol., 2011). Koncentraéné tdbory sa Clenili na zékladné & kmefové
(Stammlager) a vedlajsie, pricom nacisti vybudovali celkom 67 zakladnych a 2000 vedlajsich
koncentra¢nych taborov. Vedl'a vlastnych koncentra¢nych taborov existovali este d’alSie typy,
napr. pracovné, disciplindrne, internacné tabory a zvlastne postavenie mali zidovské geta
(Kachova, 2011). V jednotlivych taboroch bola zriad’ovana taborova nemocnica — tzv. revir,
kde boli sustredeni chori vdzni. Na ich oSetrovani sa podielal okrem vyskoleného persondlu
z radov deportovanych viznov Casto aj personal, ktory nemal takéto postavenie z civilného
zivota. Z velkého pocétu koncentraénych taborov zakladanych pocas 2. svetovej vojny
na podnet nacistického Nemecka predkladame udaje mapujice cinnost’ zdravotnikov
v Stutthofe, Buchenwalde, Ravenbriicku a Osviencime.

Zdravotna starostlivost’ o viiznenych v koncentraénych tiboroch

Zivotné podmienky v jednotlivych taboroch boli rézne, vzdy viak nesmierne kruté.
Vzhladom na pocet viznenych v obmedzenej priestorovej kapacite, nedostato¢nym
hygienickym podmienkam a vplyvom d’alSich negativnych faktorov, dochadzalo v taboroch
k $ireniu epidémii rdéznych chorob. V taborovych nemocniciach sa podl'a dostupnosti
zdravotnickeho materidlu a medikamentov (Casto v Uplne primitivnych podmienkach)
poskytovala viznenym odborna pomoc. Ak sa vézni prihlasili na oSetrenie, pre mnohych to
mohlo znamenat' aj vzhladom na zauzivané taborové praktiky ukoncenie zivota.
V koncentra¢nom tabore Stutthof boli niektori vdzni aj napriek varovaniu inych odhodlani
neznasat’ d’alej kruté taborové podmienky a rozhodnuti ist' na tzv. nemocni¢né oSetrenie,
ktoré skoncilo rychlou smrt'ou a spalenim v krematoriu. Deportovani slovensky vizen Benko
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spomina na obdobie vo februari 1945, kedy oSetrovali v barakoch dvaja srbski lekari,
ktori poverili ich krajana, aby im pomahal. Pavel Funga¢ plnil ulohy vydané lekarmi. Vaziiom
podkladal pod nohy vrecia vypchaté slamou, aby im odpuchli a nosil im stravu ziskan
za protisluzbu od véznenych Americanov, ktori dostavali baliky od Medzinarodného
Cerveného kriza. Vézilom, ktorych trapili hnacky odmietal dat’ jest’ kvakovu polievku a daval
im ziskané suchare. Napriek jeho snahe boli premiestneni do taborovej nemocnice, vzdialenej
asi 2-3 km od hlavného tabora, kde bolo v tom Case asi 900 tazko chorych. Napokon sa
28.aprila 1945 dozili oslobodenia sovietskou armadou (Ukrop, 2011). V Buchenwalde
pracovali vizni ako otroci v kamefiolome. Na rozlahlom nastupisku, tzv. apelplaci
dochadzalo niekolkokrat denne k brutalitdim a poniZovaniu. V nemocnici boli chori vézni
ponechani bez akejkol'vek starostlivosti, az kym nezomreli. V inej budove boli na I'ud’och
prevadzané lekarske experimenty. Ti, ktori boli prili§ chori na to, aby mohli pracovat’ (vézen
musel byt na pokraji smrti, aby bol zbaveny pracovnych povinnosti), sa hlasili na oSetrovni
(hdftlingkrankenrevier) — mieste hrozy, z ktorého sa len malokto vratil zivy. Taborovy lekar
Erich Wagner vaziov, ktori prisli do tabora tetovani na tele odviedol na oSetroviiu, kde im
podal smrtelna davku fenolu alebo iné jedovaté latky. Potetovana koza bola potom z tela
stiahnuta. Tabor sa stal sidlom jedného z nacistickych lekarskych laboratorii, kde sa
realizovali experimenty na zivych subjektoch z radov véziov. Bol tu spusteny novy program
eutanazie, pri ktorom boli mentélne postihnuti vazni poslani do plynovych komor (Whitlock,
2015). Vroku 1941 pozostaval revir zo 4 barakov (dva baraky vnatorné oddelenie, dva
chirurgia). V kazdom bloku boli $tyri saly s patnastimi prizemnymi 16zkami, na ktoré sa dalo
pri zvySujucom pocte chorych nastavit’ eSte jedno poschodie, ¢im sa ziskali d’alSie 16zka.
Nemocnica bola vybavena primitivne. Neboli pomdcky ani lieky (vacsina sa davala do SS-
nemocnice, pre esesmanov). Liecilo sa vidcSinou ulavou v praci, diétou, vydatnejSou
nemocnic¢nou mliecnou stravou, klystyrami a injekciami. Karl Peix (pévodnym povolanim
obchodny pomocnik) pdsobil za ziskania dovery SS lekarov na vnitornom oddeleni. Ked’ to
situacia umoziiovala, pomahal viacerym Cechom. Jeden z nich, vizeii Hajsman spomina
na to, ako mu v reviri pomohol pri diagnostikovanych vredoch na zaludku, kedy dostal 114
diovti diétu, mliecnu stravu, biely chlieb anemusel chodit’ do prace (Haj$man, 2010).
V zenskom koncentra¢nom tabore

Ravensbriick vizenkyne nedostavali lieky a kazdej, ktora ochorela, hrozila smrtiaca injekcia,
preto nechceli byt choré. So selekciami starych achorych sa zacalo, ked” uz v tdbore
dochadzalo miesto. V noci prichadzali nakladné auta, ¢o bolo sprevadzané krikom, placom
a bitkami vézinov uréenych na splynovanie. Nechcenych sa vSak zbavovali aj tym, ze zenam
v zime pri minusovych teplotach zobrali pancuchy a kabaty, aby ¢im skor zomreli
prirodzenou® smrtou. Na pol'skych Studentkach robili v tdbore nemecki nacisti lekarske
pokusy, pri ktorych im rozrezali nohy a infikovali rany. Niektoré prezili ainé po
operaciach neskor zastrelili (Trsakova, 2008, Poltawska, 2012). Vizenkyne, ktoré sa nahlasili
ako choré, boli preto Casto bité od dozorkyn a museli sa vratit' neoSetrené naspat’ do prace.
V lepSom pripade ich vyhnali pracovat bez bitky. V taborovej oSetrovni sa mohli hlasit’
len s teplotou vyssou ako 38,5 °C (Sklenickova, 2012). Od tazkej prace sa Zenam robili rany
na roznych Castiach tela. Bez akéhokol'vek umitvenia im zhnisané rany narezavali v taborovej
nemocnici. S hortckou a velkymi bolestami museli nastpit’ naspdt’” do prace. Na revir sa
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prijimali iba choré s nakazlivymi chorobami alebo totalne vycerpané, bez schopnosti chodze.
Bettkarta — lekarska legitimacia bola vypisovana len vynimo¢ne (Poltawska, 2012). Choré
mohli vel'mi rychlo skoncit’ v plynovej komore alebo ako objekty pseudolekarskych pokusov
(Stehlik, 2012). Ceska vizenkyha Skleni¢kova pasovala na revir pre operované pol'ské
vézenkyne pridavky jedla z taborovej kuchyne. Od smrti v plynovej komory ju potom, ¢o bola
kvoli luxécii bedrovych kibov oslobodena od prace a nosenia tazkych bremien, zachranila
pracovnicka reviru z Brna, ktora znicila jej legitimaciu. V obdobi, ked’ mala vysoké hortacky
a trpela upornymi hnackami jej po prelozeni na nemocni¢ny blok pomohla d’alsia pracovnicka
reviru, ked’ ju umiestnila na 16zko k oknu, blizko toalety, kde ju mala moznost’ denne vidiet’
aj jej mama (Sklenickova, 2012). Mnoho chorych nemohlo byt v Auschwitzi - Birkenau
(Osviencim) hospitalizovanych pre preplnenie nemocnice. Preto lekari SS uskutocnovali
periodické selekcie medzi chorymi auzdravujicimi sa amedzi vdzhami v blokoch.
Oslabenych l'udi bez vyhliadky na skoré uzdravenie posielali na smrt’ v plynovych komorach
alebo ich zabijali injekciami fenolu do srdca (Smoleni, 2008). Vzhl'adom na chronicka
podvyzivu a nedostatok vitaminov mali vdzni znizenu obranyschopnost proti infekciam.
Telesné vypitie a extrémna duSevna zitaz zvySovali nachylnost’ k nakazam. Zivnou podou
bolo tiez nedostatocné zasobovanie pitnou vodou, chybajice latriny, kanaliz4cia a znecistenie
pitnej vody odpadmi. Nakazené studne, kontaminované potraviny a zas$pinené, preplnené
baraky podporovali zamorenie tplavicou a tyfusom. Spinavé kusy oble&enia a prikryvky sa
len zriedka menili alebo Cistili, preto sa stali idedlnym semeniStom Satovych vsi, ktoré
prenasali Skvrnity tyfus. Reviry a karanténne bloky sa nachadzali v stave vylucujucom
terapiu, infekéné bloky boli ohniskom nakazy (Sofsky, 2006). Obetava slovenska vizenkyna
Schwalbova posobiaca ako lekarka v osvien¢imskom Auschwitzi aj v Birkenau, dokazala
viazenkyniam  zabezpeCovat pomoc len s minimalnymi lieCebnymi moznostami
a Vv minimalnych hygienickych podmienkach. Pri diktovani ¢isel védziov na splyiovanie
umyselne vynechavala Cisla, zamienala ich s uz nezijicimi vdziiami a po odchode lekara SS
manipulovala s nadiktovanymi ¢islami tak, aby zachranila ¢o najviac véznov. Vyzadovalo si
to vel'a sustredenia, pohotovosti a sebakontroly, pricom pri odhaleni riskovala vlastny Zivot
(Hrabovecka, 1998). Dalsie zdravotnicky sa nauéili kryt’ a schovavat’ pred selekciou Zeny,
ktorych Zivot sa im zdal ohrozeny fal§ovanim diagnéz a dizky pobytu na reviri, schovavanim
na zachodoch, prenasanim chorych do blokov, kde uz selekcia prebehla a podobne. Bola to
vsak nesmierne t'azka, vycerpavajica a riskantna praca. Inokedy sa ohrozené zeny skryvali
medzi personalom alebo sa im podarilo schovat’ kartote¢ny listok. Pracovnicky reviru sa
zicasthovali aj zachrannych akcii v tabore, ked’ v nestrazenom okamihu vymienali vdzenkyne
urc¢ené do plynu umiestnené v na to urCenom baraku za mitvoly, ktoré zomreli na reviri.
Vecer sa zakradali do tabora s chininom, zivo¢isSnym uhlim, obvédzmi a vodou, aby pomohli
zmiernit' taborové utrpenie (Schwalbova, 2011). Podla vdzneného doktora Jurkovica, si
vitsina Cechov a Slovakov viedla v tibore Tudsky, lekarsky i politicky dobre. Zachranili
mnoho zivotov nielen ako lekari, ale aj zavadzanim esesmanov fingovanymi diagnézami
a vySetreniami, predstieranim rdznych portch alebo zatajenim infekcnej choroby. Tak bolo
zachranenych mnoho T'udi pred splyfhovanim, tazkou pracou v tabore a niekedy aj pred
telesnymi trestami (in Kraus, Kulka, 1955). Kazdodenna praca vo vizenskej nemocnici kladla
velké naroky najmé na psychiku zdravotnickeho personalu (Schwalbova, Hradska, 2001).
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Zaver

V Osvien¢ime aVinych hitlerovskych koncentracnych taboroch nepovazovali lekari SS
a ostatni im podriadeni nemecki lekari pomoc chorym a zachranovanie l'udskych Zivotov
za svoju hlavnl pracu. Ich hlavnou ulohou bolo vyberat’ 'udi na smrt’, vo vacsine pripadov
nahodne a bez lekarskeho vySetrenia (Truckova, Truck, 1983). Ostatni ¢lenovia
zdravotnickeho personalu sa museli priamo podielat’ alebo asistovat’ pri vyvrazd’ovani
alebo pseudopokusoch vidzenskych lekarov. Napriek tymto skutocnostiam sa medzi
personalom nasli jednotlivei, ktori za nedostatku materialu, medikamentov a kapacitou
v absolitne nevyhovujucich priestoroch robili vSetko pre zlepSenie situacie v tabore
a ulahéenie celkového stavu vdznenych. Vyuzitim réznych foriem pomoci, Vv situaciach
hraniciacich so Sialenstvom, v stave absolttnej bezmocnosti a zifalstva sa dokazali denne
zmobilizovat’ do boja za I'udské zivoty. V komunite vdznenych sa podielali na zmieriovani
utrpenia a tragédie tych, s ktorymi zdieTali spolo¢ny osud (Sevéoviova, 2015).
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STAROSTLIVOST O CHRONICKY CHORYCH V KOMUNITNOM
OSETROVATELSTVE

Tkacova Lubomira
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, DP Bl. M. D. Trcku Michalovee

Abstrakt

V 21. storo¢i vyrazne narasta pocet chronickych ochoreni. V roku 1999 Wagner a kolektiv
predstavili azda najvplyvnej§i teoreticky model starostlivosti chronicky chorych — Chronic
Care Model — CCM. Ciel'om tohto prispevku je popisat’ tento model starostlivosti o chronicky
chorych, jeho Specifické vyuzitie u pacientov s diabetes mellitus, ked’Ze toto ochorenie bolo
prototypom pre vznik tohto modelu. Poukazujeme na problematiku starostlivosti o chronicky
chorych a ulohu, ktorti v nej zohrdva sestra. Chronic care model méa potencial na zlepSenie
efektivity starostlivosti o pacientov s diabetes mellitus bez toho, aby negativne ovplyvnil
vysledky pacientov. Ddlezita Glohu tu zohravaju sestry, ktoré maju nezastupitelne miesto pri
vykonavani zloziek chronického modelu starostlivosti a to hlavne v ramci planovanych
navstev v prirodzenom prostredi pacienta.

KPucové slova: Chronické ochorenie. Diabetes mellitus. CCM. Zdravotna starostlivost’.

Abstract

Chronic diseases markedly increase in the 21st century. In 1999, Wagner and colleagues
presented perhaps the most influential theoretical model for the care of chronically ill-
Chronic Care Model - CCM. The aim of this thesis is to describe the model of care for the
chronically ill, its specific use in patients with diabetes mellitus as this disease has been the
prototype for the model development. We refer to the issue of care for the chronically ill and
the role that a nurse plays in it. Chronic care model has the potential to improve efficiency of
management of patients with diabetes mellitus without adversely affecting the results of the
patients. An important role is played by nurses who have an irreplaceable position in
implementing the chronic care model components, especially within the planned visits of
patients in their natural environment.

Key words: Chronic Disease. Diabetes Mellitus. CCM. Health Care.

Jednou z najvacsich vyziev v 21. storoéi, ktorym budtt musiet’ Celit’ zdravotnicke systémy,
budtt chronické choroby (WHO, 2007). Podla WHO sa pocet tmrti zapri¢inenych
chronickymi chorobami pri zachovani sicasného stavu do roku 2030 zvysi na 55 miliénov
udi. Pacienti s chronickymi ochoreniami potrebujii vysoku uroven podpory v ramci svojich
komunit, aby si mohli udrzat’ ¢o najdlhsie svoj zdravotny stav na ¢o najlep$ej urovni. Musi
byt’ pouzity rentabilny a pragmaticky pristup, ktory zaisti, aby bola vhodna, cenovo pristupna,
uplne dostupnd vsSetkym pacientom s chronickymi ochoreniami spolu s pristupom
k Specializovanej starostlivosti a manazmentu v pripade potreby (ICN 2010). Podla WHO
(2007) inovacia v zdravotnej starostlivosti o chronicky chorych znamend zavadzanie novych
myslienok, metod alebo programov ¢i modelov, ktoré maju zmenit’ spdsob prevencie a liecby
chronickych chordb. V roku 1999 Wagner so svojimi kolegami predstavil azda najvplyvnejsi
teoreticky model starostlivosti  chronicky chorych — MODEL CHRONICKE]
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STAROSTLIVOSTI (the Chronic Care Model — CCM). Tento model sa sklada zo Styroch
vzajomne prepojenych systémovych zloziek, ktoré st povazované za kl'icové pri poskytovani
kvalitnej starostlivosti o I'udi s chronickou chorobou:

1.systém - podpora self - manaZmentu.

2.systém - dizajn systému poskytovania starostlivosti.

3.systém - podpora rozhodovania.

4.systém - klinické informacné systémy.

Tieto zlozky su umiestnené do kontextu zdravotného systému, ktory spaja primerane
organizovany systém poskytovania zdravotnych sluzieb s komplementarnymi komunitnymi
zdrojmi a politikami (Wagner et al., 2005). Model bol vyvinuty prostrednictvom $irokého
preskiimania medzinarodnej literatiry o manazovani chronickych chordb, ako reakcia
na zdravotnu situdciu zahffiajicu vysoky vyskyt chronickych ochoreni a zlyhani systémov
zdravotnej starostlivosti v USA. Jeho autori sa domnievaju, Ze na zaklade tohto modelu, l'udia
mozu byt lepSie manazovani a moézu zit' zdravsie - a to paralelne naklady na zdravotnu
starostlivost’ sa moézu znizit' pri radikalnej zmene pomocou tohto modelu (Mendes, 2012).
Tento model starostlivosti uplatiiuje na pacienta orientovany pristup prostrednictvom
partnerstva so samotnym pacientom, ako aj d’alSimi zdravotnickymi pracovnikmi, veduci
k optimalizacii zdravotnych vysledkov (Nagyova, 2011). Podstatou koncepcie tohto modelu
je vztah medzi informovanym, aktivovanym pacientom a pripravenymi, proaktivnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Co znamena, Ze pacient je motivovany, ma
informdcie, zrucnosti a odvahu robit’ G¢inné rozhodnutia tykajiice sa jeho zdravia a zvladat
ich a Ze poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ma potrebné informacie o pacientovi, podporu
pre rozhodovanie a zdroje pre kvalitnu starostlivost. Vo vSetkych jeho prvkoch a aktivitach
hraja hlavnu rolu sestry na celom svete (Wielawski, 2006). Sestra musi byt v oblasti edukacie
lekarovi partnerom, musi disponovat’ dostatocnym mnozstvom potrebnych informécii
a efektivne ich podat’ pacientovi. Edukovat viacerymi formami a metédami,
ale najefektivnejsi je ludsky pristup, slusnost’ a tcta ku kazdému pacientovi (Putekova et al.,
2016). Od sestier sa o¢akava, ze budl pripravené reagovat’ na zvySeny pocet pacientov a budu
pripravené¢ plnit svoje nové Ulohy pri zabezpecovani komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti (Martinkova, Kabatova, 2015). Jednym z klu¢ovych prvkov CCM je self-
manazment (seba-riadenie) pacienta. Vychadza z faktu, ze zniZenie rizika a zlepSovanie
vysledkov nemoze zavisiet’ len od konania zdravotnickych pracovnikov, ale rovnako zavisi aj
od konania pacienta. Aktivity self-manazmentu si zvy€ajne uskuto¢iiované pacientom medzi
planovanymi stretnutiami s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tieto aktivity zahfiaji
zvladanie symptomov, oSetrovanie, zmenu zivotného S$tylu a vyrovnavanie sa s fyzickymi
a psychickymi dosledkami chronickej choroby (Wagner et al., 2005). Neoddelitelnou
sicastou selfimanazmentu diabetes mellitus — moderné¢ho pristupu Vv komplexnej liecbe
ochorenia je selfimonitoring. Je definovany ako samostatné meranie vybranych parametrov
viazucich sa na kompenzaciu diabetes mellitus samotnym pacientom. Pacient s tymto
ochorenim tu zohrava vyznamnu aktivnu rolu nielen v sledovani parametrov kompenzacie,
ale tiez aktivne reaguje na namerané hodnoty.
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Selfmonitoring je teda proces pozostavajuci z dvoch Casti:
e samostatné zistenie urcitej nameranej hodnoty;
e primerané samostatné rozhodnutie o Uprave d’alsej liecby (Kudlova, 2015).
Kudlova, Chlup (2006) uvadzaji, Ze dnes sa v praxi sleduji vramci selfmonitoringu
u pacientov s diabetes mellitus predovsetkym: glykémia stanovena nalacno a postprandidlna,
glykemicky profil, glykovany hemoglobin, ketonémia, glykozuria, ketontria, proteinuria.
Rakova, Néabozna (2011) dopinaji, e selfmonitoring v irSom slova zmysle zahfia aj
sebakontrolu klinickych priznakov diabetes mellitus ako stav ndh, hygiena, stravovanie,
pohyb ainé. Ako uvadza Model starostlivosti o chronicky chorych efektivna podpora
manazmentu seba samého znamena viac, ako len povedat’ pacientovi ¢o ma robit. Znamena to
uvedenie pacienta do kl'icovej roly v jeho starostlivosti, o znaci aj pocitovat’ zodpovednost’
za vlastné zdravie. To predpoklada vyuzivanie programov sprostredkujucich informovanost,
emocionalnu podporu a vyucbu stratégii pre zivot s chorobou tak, aby pacient pocitoval v ¢o
mozno najvyssej miere spokojnost’ s vlastnym Zzivotom a stravil kazdy den svojho zivota
na vrchole svojich moznosti (Miller, 2009). Furtado, Nobrega (2013) popisuju korelaciu tohto
modelu a odboru o$etrovatel'stva s ohladom na to, ze oSetrovatel'stvo sa sklada z umenia,
vedy a pomoci I'ud'om pri uspokojovani ich zakladnych potrieb a uceni ich samostatnosti
a sebesta¢nosti — rovnako ako obnovovat, udrZiavat' a podporovat’ zdravie v spolupraci
s d’al§imi odbornikmi. Tiez je nutné brat do uvahy pri tejto korelacii, ze u pacientov
s diabetes mellitus je dolezitd vychova k zdraviu, ¢o je sucastou kompetencie sestry.
Predpoklada sa, ze participovanim sestry v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti, zalozenej na
teorii Pudskych potrieb, bude mozné zvysit' povedomie I'udi s diabetes mellitus pokial’ ide o
ich potrebu zmien v ich zivotnom S§tyle, posilneni ich problematického stavu tak, aby
prijimali svoju situaciu a verili, Ze mézu zmenit’ svoju realitu. Tieto sposoby spravania self-
manazmentu Vv spolupraci so sestrou si zamerané na fyzick(l aktivitu, zdravi vyzivu,
monitorovanie glykémie, lieky, rieSenie problémov spojenych s ochorenim, zdravé zvladanie
a znizovanie rizik komplikacii. Adekvatna vyziva je vyznamnym faktorom ovplyviiujucim
zdravotny stav jedinca ako aj kvalitu jeho zivota (Balogova, Bramuskova, 2016).Vyznamnu
ulohu tu moéze zohrat' prave moderny pristup oSetrovatel'stva v podobe novodobej role sestry
s pokrocilou praxou (Advanced Nurse Practitioner) v institucionalizovanej ako aj komunitnej
starostlivosti  (Gress Halasz, Tkacova, 2014). Zakladom uspesného manazmentu
osetrovatel'skej starostlivosti je identifikovanie potrieb, sledovanie intervencii a neziaducich
ucinkov s ciel'om maximalizovat’ psychicky a fyzicky potencial pacienta (Martinkova, 2014).
Dizajn systému poskytovania starostlivosti je druhou zlozkou modelu starostlivosti
o chronicky chorych, ktora zahffia jasné definovanie roli atuloh vramci timu. Dalej
vysvetluje pouzivanie planovanych intervencii pre podporu na dokazoch zaloZenej
starostlivosti (evidence —based care) apravidelné sledovanie pacientov. Tato systémova
zlozka zabezpeCuje poskytovanie takej starostlivosti, ktorej pacient rozumie, a ktora je
Vv kontexte jeho kulturneho zdzemia (Nagyova, 2011). Borgermans, Goderis, Broek (2009)
uvadzajh, ze sucasné poznatky zich projektu Leuven Diabetes Project nad’alej podporuju
vyznam multi- a medziodborového Specidlne skolené¢ho timu v rdmci primérnej starostlivosti
o pacientov s diabetes mellitus. Tim by mal spolupracovat’ s poskytovateI'mi primarnej
starostlivosti, ktory by mal byt podporeny Specialistom na diabetes mellitus. Tento $pecialista
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moze byt priamy alebo nepriamy interdisciplinarny ¢len timu podla zdiel'anej starostlivosti.
U dospelych s diabetom 2. typu, za pouzitia tohto modelu starostlivosti bolo zistené zlepSenie
Alc, krvného tlaku, lipidov a liecebnych postupov v porovnani s inymi. K zniZeniu navstev
na pohotovosti stvisiacich s diabetes mellitus dojde, ked’ v time pracuje Specidlne vyskolena
sestra, ktora vyuziva podrobnejsie algoritmy lieCby diabetes mellitus v starostlivosti. Sestry
vzdy boli, aj nad’alej su, jadrom multidisciplinarneho timu. Bruggen, Gorter, Stolk, Klungel,
Rutten (2009) potvrdzuju, ze v Kanade, observacné data zo siete primarnej starostlivosti,
ktorych ciel'om je zlepsit' pristup a koordinovat starostlivost, naznacuji, ze pacienti, ktori st
sicast'ou tychto interdisciplinarnych timov maji lepsie vysledky a menej nemocni¢nych
navitev ako u pacientov, ktori nie s. Dal$ia nedavna meta-analyza Pimougueta et al. (2011)
definuje organizaciu ochorenia ako pokracujice a proaktivne sledovanie pacientov, ktoré
zahffia aspofl 2 z nasledujuicich 5 Casti: vzdelavanie pacientov, trénovanie, Uprava liecby,
sledovanie, starostlivost’ o koordindciu (pripominanie nadchadzajucej schdédzky, alebo
dolezitych aspektov starostlivosti o vlastni osobu a informovanie lekara o komplikaciach,
uprave liecby, alebo terapeutické odportcania). Coleman, Austin, Brach, Wagner et al. (2009)
uvadzaji, ze starostlivost’ o pacientov s diabetes mellitus bola prototypom pre CCM. Tento
model si kladie za ciel’ transformovat’ starostlivost’ o pacientov s chronickymi chorobami,
zlepsit' organizaciu starostlivosti o chronicky chorych: vzdelavanie a podporu pacienta,
zvySovanie zruCnosti a vyuzivanie registra zalozeného na informacnych systémoch
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. StiCasny model bol rozsireny na Sest elementov,
ktoré pracuju spolocne na posilneni vztahu sprostredkovatela a pacienta a zlepSeni
zdravotnych vysledkov:
1. systém - podpora self- manaZmentu.
2. systém - dizajn systému poskytovania starostlivosti.
3. systém - podpora rozhodovania.
4. systém - klinické informacné systémy.
5. systém — komunita.
6. systém — zdravotnicke systémy.
Furtado, Nobrega (2013) uvadza, ze dizajn systému poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti o pacientov s diabetes mellitus je zostaveny tak, aby existovala integracia medzi
tromi formami starostlivosti (ambulantna, ustavna, domaca), pre lepSie manazovanie
a predchadzanie ¢i minimalizaciu komplikacii vyplyvajucich z tejto choroby. Wagner et al.
(2001) dopiia, Ze vo svetle uvedenych skutocnosti sa predpoklada, ze dosledky integracie
oSetrovatel'skej teorie v .CCM mozu priniest’ pozitivne vysledky, pretoze by to umoznilo
ucinnu starostlivost’ o pacientov s chronickymi chorobami, s doérazom na individualizaciu
starostlivosti v sulade s potrebami pacienta s diabetes mellitus.
Treti systém tohto modelu — podpora rozhodovania spo¢iva v implementacii na dokazoch
zalozenych postupov (evidence — based guidelines — EBG), integrovani expertizy Specialistov
do systému primarnej starostlivosti, vyuzivani inovativnych spdsobov vzdelavania
zdravotnickeho personalu a zdiel'ani na dokazoch zalozenych postupov s pacientom (Lukac,
2013). Belvis et al. (2009) uvadza, ze poskytovanie informacii zdravotnickym pracovnikom
0 osved¢enych postupoch v poskytovani starostlivosti prispelo k podpore rozhodovania a bolo
preukazané zlepSenie vysledkov v starostlivosti o pacientov s diabetes mellitus. Systematicky
405



prehl'ad, cielené intervencie zalozené na dokazoch, najmid pocitacové technoldgie, ktoré
poskytnti odportcania a spatna vdzbu okamzite boli najucinnejSimi postupmi pri zlepSovani
vysledkov u pacientov s tymto ochorenim. Hahn et al. (2008) dopinaju, 7e dokonca aj pouZitie
jednoduchych nastrojov na podporu rozhodovania, ako su napriklad klinické mapy
starostlivosti pomahaju zlepSovat’ dodrziavanie pokynov klinickej praxe pri diabetes mellitus.
CCM (2016) tvrdi, ze rozhodnutia o liecbe musia byt’ prediskutované s pacientmi, aby mohli
porozumiet’ principom starostlivosti. Ti, ktori rozhoduji o liecbe potrebujii ststavné
vzdelavanie, aby vzdy disponovali aktudlnymi dokazmi, pouzijic najnovsie modely
poskytovatel'ovho vzdelavania, ktoré zdokonalia tradi¢né zauzivané medicinske vzdelanie.
Ak chceme zmenit’ prax, smernice musia byt za¢lenené prostrednictvom dobre nacasovanych
pripomienok, spitnej vézby, trvalych prikazov a dalSich metod, ktoré pozdvihna ich
pritomnost’ v ase robenia klinickych rozhodnuti. Rozvoj $pecialistov na podporu nazoru je
v klasickej starostlivosti o pacientov s chronickym ochorenim délezitou vzdelavacou formou.
Furtado, Nobrega (2013) popisuji, ze podpora pre klinické rozhodnutie, pokial’ ide
0 pacientov s diabetes mellitus, je potrebna v oSetrovatel'skom procese, najmd ked’ sestra
vyvinie Usilie na postdenie, identifikdciu oSetrovatel'skej diagnozy, planovanie a realizaciu
oSetrovatel'skej starostlivosti zalozenej na dokazoch. Aby bola zabezpeCend vyssia
spolahlivost’ v rozhodovani vramci oSetrovate'ského procesu moéze byt pouzita
Medzinarodna klasifikacia pre oSetrovatel'ski prax (ICNP), produkt Medzinarodnej rady
sestier (ICN). Ide o formalnu terminoldgiu a moze sa vyuzit' aj pri starostlivosti o pacientov
stymto ochorenim ako stratégia na posilnenie a rozSirenie vyuzitia tejto klasifikacie
v celosvetovom meradle, a tym prispiet’ k zjednoteniu jazyka oSetrovatel'stva a v dosledku
toho k zvySeniu viditelnosti  profesie v roznych klinickych podmienkach. Klinické
informacné systémy predstavuju  Stvrty systém modelu starostlivosti o chronicky chorych.
Umoziuji pacientovi, ale aj poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pouzivat' systém
pripomienok, ¢im ulah¢uju planovanie individualnej starostlivosti a vymenu informacii medzi
pacientom a poskytovateI'mi. Sluzia tiez na monitorovanie vykonov timu, ako aj systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti (Wagner et al., 2005). V roku 2007 bola vyvinuta
nezavisld neziskovd organizicia sndzvom e-Health Initiative, ktorej cielom vytvorit
informa¢né technologie V zdravonictve, pre zlepSenie kvality, bezpecnosti a ucinnosti
zdravotnej starostlivosti. Z velkej Casti bola tato organizacia motivovana Wagnerovym
modelom starostlivosti o chronicky chorych (Institute of Medicine, 2009). Walters et al.,
(2012) opisuji model starostlivosti o chronicky chorych ako jeden z viac popularnych
a vSadepritomnych modelov pre formulovanie programov pre organizovanie ochoreni.
Klinicky informacny systém ako sucast tohto modelu starostlivosti o chronicky chorych je
zalozeny na principe v¢asnych informacii o jednotlivych pacientoch s diabetes mellitus,
ktoré¢ su zivotne ddlezit¢ (Glasgow, et al., 2001). Register znamena lahky pristup
K pacientovi, zdravotnicki pracovnici st schopni hovoru alebo textovej spravy s pacientom so
$pecifickou potrebou. Programy pre spravu ochoreni tiez pomahajt sledovat’ stibory a vzory
chronickych ochoreni; monitorovat’ stav pacientov a vykonavat zasahy zamerané na
modifikéciu Zivotného $tylu pacientov, aby sa zlepsili ich podmienky a pripadne prediZili ich
zivoty (Beran, Yudkin, 2006). Furtado, Nobrega (2013) popisuju, ze v sticasnosti podl'a
vyskumnej §tidie HULW/UFPB, sa nepouziva ziaden Specificky oSetrovatel'sky informacny
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systém pre dokumentovanie oSetrovatel'skej praxe sestier vyluéne u pacientov s diabetes
mellitus. Tato skuto¢nost’ neumoziuje reprezentaciu oSetrovatel'skej praxe systematizovanym
sposobom, ¢im je ohrozena viditenost’ sestier v stvislosti so starostlivostou o pacientov
s diabetes mellitus a komunikécia so sestrami z réznych d’al$ich oddeleni v nemocnici, ktoré
sa podiel'aji na tejto starostlivosti. Z tohto hl'adiska je potrebné, aby informacie z klinickych
zaznamov boli organizované a systematické tak, aby ich bolo mozné integrovat
do zdravotnickych informaénych systémov a dokumentovat’ oSetrovatel'ski prax podl'a faz
osetrovatel'ského procesu. V ramci Wagnerovho  modelu chronickej starostlivosti st
zdravotnicke systémy tzko prepojené s komunitnymi zdrojmi a politikami. Ich vzajomnou
stucastou dochadza k povzbudzovaniu pacienta kucasti v efektivnych intervenénych
programoch organizovanych na komunitnej trovni. Dal§im zémerom je rozvijanie spolo¢nych
programov a advokacia pre politiky podporujice zlepSenie starostlivosti (Wagner et al.,
2005). Randomizované kontrolované $tidie, metaanalyzy, a pozorovacie Studie sa zaoberali
vyznamom integrovaného pristupu k zlepSeniu starostlivosti o chronicky chorych. Model
starostlivosti o chronicky chorych bol navrhnuty tak, aby staval na vzajomnych vztahoch
medzi jednotlivymi jeho zlozkami zalozenymi na dokazoch, ktoré vedi k zlepSeniu klinicke;j
kvality. Napriklad u pacientov, aby sa zapojili do proaktivnej starostlivosti (dizajnu systému
poskytovania starostlivosti), odbornici musia byt schopni zobrazit' vSetkych pacientov
vo svojich informacnych paneloch (klinické informacné systémy), ktori potrebuji niektoré
oSetrenia orientacne (pre podporu rozhodovania), a pacienti sa musia dohodnut’ na pripadnych
zmenach v ich starostlivosti a integrovat’ ich do svojho Zzivota (podpora self-managementu)
(Coleman, Austin, Brach, Wagner et al., 2009). Tento model bol navrhnuty tak, aby existovali
viacrozmerné rieSenia zlozitého problému, aby sa pacienti mohli spolichat na tim
motivovanych profesionalov, vratane sestry, ktora zohrava zasadnu ulohu, pretoze je v prvej
linii praxe v oblasti poskytovania informdcii pacientovi a edukécie;nadvdzovania vztahov
s pacientmi, rodinou a komunitou;poskytujiica kontinualnu starostlivost’;pomocou technologie
pre optimalizaciu poskytovania starostlivosti;ako aj podporu dodrZiavania lieGebnych
postupov v dlhodobom horizonte. Jednotlivé zlozky modelu st rozdelené do dvoch hlavnych
oblasti: v systéme zdravotnej starostlivosti a komunite (Furtado, Nobrega, 2013). V systéme
zdravotnej starostlivosti musia byt vykonané zmeny v organizacii zdravotnej starostlivosti
v dizajne systému starostlivosti, podpore pre klinické rozhodovanie, v klinickych
informacnych systémov a podpora pre starostlivost’ o seba. V komunite si zmeny zamerané
na skibenie zdravotnictva so zdrojmi spolo¢nosti. Tychto Sest prvkov vytvara vzijomné
vztahy medzi pacientom s diabetes mellitus, ktory je informovany, aktivny a zdravotnickym
timom, ktory je pripraveny a proaktivny produkovat’ lepsie zdravie a funkéné vysledky pre
obyvatel'stvo (Mendes, 2012).
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OSETROVATELSTVO V KONTEXTE HUMANITNYCH VIED

Wiczmandyova Darina
Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, DP Bl. M. D. Tr¢ku Michalovce

Abstrakt

Osetrovatel'stvo sa od inych vednych disciplin 1isi $pecifickymi vedomost'ami a praktickymi
zruénostami jej vykonavatelov, ktorymi st sestry. Cielom a napliiou sestier v oSetrovatel'skej
starostlivosti je vyuzit' prislusné znalosti pre d’alsi rozvoj odboru ako samostatnej vedne;j
discipliny, ale tiez na plnenie klientovych/pacientovych potrieb v zdravi i chorobe. Tuto
svoju Cinnost’ zameriavaju sestry na jednotlivca, rodinu i spolocnost’, ale aj pre pozitivny
imidZ zdravotnickeho zariadenia v ktorom pracuju. Normy vyuéby a praxe pre profesiu sestra
st uréované predovsetkym prislusnikmi profesie. Zaskolenie profesiondla zahfna jeho uplny
socializatny proces so S$irSim zameranim v jeho socidlnych a postojovych aspektoch
a technickom vybaveni. OSetrovatel'stvo ako vedny odbor a aplikovanie jeho tedrie prinasa
do praxe v Slovenskej republike sestrdm a porodnym asistentkim na jednej strane
osobnostny a profesiondlny rozvoj ana druhej strane autonémiu v oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale i plna zodpovednost’” za jednotlivé vykony. Vysokoskolské vzdelanie sestier
posunulo sestersktl profesiu na rovnocennt urovein a poziciu v ramci jednotlivych profesii.
Tato nova pozicia poskytuje vSeobecnl predstavu o sesterskom povolani, ale aj zvySuje
prestiz tohto povolania.

Vyznam povolania sestra
Osetrovatel’stvo je starostlivost’ o chorych alebo postihnutych, o zdravych v zmysle ochrany
a upevnovania zdravia. Povolanie sestry znamena rozhodnat’ sa pre sluzbu inému cloveku,
poskytovat’ mu pomoc pri ochrane, zvelad’ovani a prinavracani zdravia. Rola a pozicia sestry,
alebo tiez jej socialna rola je suhrn ocakavaného spravania a konania, ktoré vyplyva
z prislusnosti ¢loveka k uréitému spolocenstvu ¢i skupine a z pozicie, ktorti v nej zaujima.
Profesijna rola sestry zahfna cinnosti, ktoré sii zamerané na uspokojovanie biologickych,
psychickych, socialnych a spiritualnych potrieb pacientov/klientov, d’alej na prevenciu chordb
a podporu zdravia a udi tiez k zodpovednosti za zdravie a kvalitu Zivota jednotlivca, rodiny
i komunity. OSetrovatel'stvo je schopny vykonavat iba jednotlivec, ktory je teoreticky
a prakticky pripraveny pracovat’ v prospech pacientov, hladat’ nové tvorivé pristupy pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, racionalne riesit’ medzil'udské vzt'ahy, reSpektovat’
prava pacientov s oh'adom na ich 'udska dostojnost. Aby sestry mohli plnit’ tak vyznamné
poslanie, musia byt spoloCensky uznané, financ¢ne primerane ocenené a oSetrovatel'stvu sa
dostane uznanie rovnocennej vednej discipliny. Pyne (1981) stanovil a uvadza sedem kritérii
povolania, ktoré tvoria zakladné kritérium pre jeho uznanie.
Sedem kritérii povolania

1. jeho uznanie je zaloZené na uznanom suhrne poznatkov, ktory je jej vlastny;

2. zaklada si nezavisly utvar na kolektivne presadzovanie cielov a poziadaviek

vo vztahu k tymto uznanym profesionalnym kritériam;
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3. prijatie nového ¢lena do radov profesie je viazané na splnenie prisnych kritérii
profesionalnej kompetencie atestovanych pomocou skusSok a hodnotenej odbornej
skusenosti;

4. profesia uznava, ze jej vykonavanie musi byt prinosom pre verejnost’ a nie primarne
pre jej vykonavatel'ov;

5. uznava svoju zodpovednost’ za rozvijanie a rozs§irovanie sthrnu poznatkov, na ktorom
je zalozena,

6. uznava spoluzodpovednost’ za starostlivost o zariadenia, metody a zabezpecenie
vzdelavania a vycvik svojich buducich ¢lenov a zvySovanie vedomosti tych, ktori ju
uz vykonavaju,

7. uznava poziadavku, aby jej Clenovia zachovavali vysoky Standard profesionalnej etiky
a profesionalneho spravania, dany vo verejne publikovanom koédexe s primeranymi
disciplindrnymi proceddrami.

Na zéklade tychto vSeobecnych tvrdeni vo vztahu k autonémii toho ktorého povolania
predkladam oddvodnenie a odkazy na zakonné ustanovenia vo vztahu k osetrovatel'stvu:

Ad 1/ Kritérium povolania je zaloZené na uznanom sithrne poznatkov, ktory je jej viastny;
Sestra ma definovant svoju presntl profesionalnu rolu, ktora je odlisna od starostlivosti, ktora
pacientom poskytuje lekar, uloha oSetrovatel'stva sa odliSuje od uloh mediciny; a tiez
ze vedomosti a zrucnosti pozadované od sestier su do velkej miery Specifické, ¢i uz ide
o osetrovatel'ské vedomosti alebo zrucnosti. (Z.z. ¢. 576/2004 § 2 ods. 15).

Osetrovatel'ska prax zahfna najma:

e vyhodnocovanie oSetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpecenia;

e vedenie osetrovatel'skej dokumentacie, ktora je sucastou zdravotnej dokumentacie
a vyhodnotenie vysledkov osetrovatel'skej starostlivosti;

e vychovu pacienta k podpore zdravia, udrZzaniu aobnove zdravia a poskytovanie
informacii o potrebnej osetrovatel'skej starostlivosti;

e vychovu zdravotnickych pracovnikov v oetrovatel'stve a k profesionalne;j etike;

e spolupracu  Sostatnymi  zdravotnickymi  pracovnikmi asinymi  odbornymi
pracovnikmi v zdravotnictve pri planovani, poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani
osetrovatel'skej starostlivosti.

Ad2/ Profesia si zakladd nezavisly utvar na kolektivne presadzovanie cielov a poZiadaviek
vo vit’ahu k tymto uznanym profesiondlnym kritériam;

Profesionalne zdruzenie sestier a porodnych asistentick ma zo zakona vlastnl stavovsku
organizaciu  Slovensku komoru sestier a porodnych asistentiek. (Zakon ¢.578/2004 Z.z),
ktory zavézuje sestry a porodné asistentky podporovat’ a udrziavat’ najvyssi mozny Standard
oSetrovatel'skej praxe, porodnej asistencie. Starat’ sa o rozvoj oSetrovatel'stva a porodnej
asistencie, rozvijat' ich prax, manazment, vzdelanie, sustavné vzdelavanie, etiku, vyskum,
socidlne aekonomické postavenie oSetrovatel'stva a pdrodnej asistencie. Nalezité
zastupovanie vo vsetkych otazkach osetrovatel'stva sestry a porodné asistentky pred vladou,
parlamentom, mimovladnymi organizaciami, inymi pravnickymi a fyzickymi osobami, pred
verejnostou na tUzemi Slovenskej republiky a medzinarodnych vztahoch a organizaciach.
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Podporovat’ odborné, socidlne a pravne zaujmy jej ¢lenov v suvislosti s vykonom povolania
a obhajovat’ ich stavovsku Cest’.

Ad3/ Prijatie nového élena do radov profesie je viazané na splnenie prisnych kritérii
profesiondlnej kompetencie atestovanych pomocou skusok a hodnotenej odbornej
skiisenosti;

Stadium osetrovatel'stva a porodnej asistencie je v sicasnosti realizované na fakultich
zdravotnictva v trojstupiovom  systéme vzdelavania Vv oSetrovatel'stve Bc., Mgr., PhD.
Specializaéné a certifikaéné $tadium v akreditovanych a certifikovanych 3tudijnych
programoch. Sustavné celozivotné vzdelavanie je pre sestry zavdzné po cely ¢as vykonu
tohto povolania.

Ad4/ Profesia uzndva, Ze jej vpkondvanie musi byt’ prinosom pre verejnost’ a nie primdrne
pre jej vykondvatel’ov;

Prioritou vyvoja oSetrovatel'stva v sulade s odporti¢aniami ICN, WHO smernicami Rady
Eurdpskej tnie je poskytovat’ samostatnii domacu oSetrovatel’ska starostlivost’; vymenovat’
manazéra kvality OSE v kazdom ustavnom zariadeni; vypracovat' lokalne osetrovatel'ské
Standardy a Standardy hodnotenia kvality; pracovat’ podla Standardov; viest' dokumenticiu
v elektronickej podobe; rozvijat’ programy zamerané na prevenciu, podporu a upeviiovanie
zdravia obyvatel'stva vo vSetkych vekovych skupinach; rozvijat multikulturalne
osetrovatel'stvo (Koncepcia odboru oSetrovatel'stva Zakon 350/2005 Z.z.).

Ad5/ Uznadva svoju zodpovednost’ za rozvijanie a rozSirovanie sihrnu poznatkov, na ktorom
je zaloZend;

Zakonom 576/2004 § 2 ods.1 je definovany biomedicinsky vyskum ako kazda vyskumna
¢innost’ v oblasti biologie, mediciny, farmacie, osetrovatelstva, porodnej asistencie
a psychologie, ktora méze ovplyvnit fyzické alebo psychické zdravie Cloveka, ktory sa
z(castiuje na tomto vyskume. Systém kontroly kvality je podmieneny koncepciou odboru
oSetrovatel'stva a Zakon 350/2005 Z.z., ako poskytovanie oSetrovatel'skej —starostlivosti
podla standardizovanych postupov; dodrziavanie minimalneho normativu personalneho
obsadenia; a hodnotenim kvality oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a dohodnutych kritérii raz
rocne MZ SR

Ad6/  Profesia uzndva spoluzodpovednost’ za starostlivost’ o zariadenia, metody
a zabezpecenie vzdeldivania a vycvik svojich budicich ¢lenov a zvySovanie vedomosti tych,
ktori ju uz vykonavaji.

Tuto poziadavku sestry napliiaji (Z.z. 576/2004 § 2 ods.18) o3etrovatel'skym procesom. Ide
0 systematicka, racionalnu aindividualizovani metodu planovania, poskytovania
a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencie. Jej cielom je urcovat
skutoénost’ alebo predpokladané problémy osoby v suvislosti so starostlivostou o zdravie
a naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat’, dokumentovat’ a vyhodnotit’ Specifické
oSetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sucastou osetrovatel'ského procesu je urcenie
sesterskej diagnozy.

Ad7/ Profesia uzndava poZiadavku, aby jej Cclenovia zachovavali vysoky Standard
profesiondlnej etiky a profesiondlneho spravania, dany vo verejne publikovanom kodexe
S primeranymi disciplinarnymi procedurami.
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Aktivnym pristupom profesijnych organizacii a podobnych institucii k formovaniu principov
a kontrole dodrziavania vysokého S$tandardu profesionalnej etiky. Zaujmom a zivymi
diskusiami o kl'ucovych problémoch osetrovatel'skej etiky vo verejnosti v odbornych
Casopisoch oSetrovatel'stva. Vychovu zdravotnickych pracovnikov v oSetrovatel'stve
a k profesionalnej etike.

Osetrovatel’stvo ako profesia

Osetrovatel'stvo  svojou profesionalnou charakteristikou, ktorou sa odliSuje od inych
zamestnani mozno charakterizovat’ ako povolanie zalozené na $pecifickych profesionalnych
hodnotach, ktoré st obsiahnuté v tychto atributoch oSetrovatel'ského povolania:

e prvy atribit — pevné zanietenie pre sluzbu preto sestry svoju oSetrovatel'ska
starostlivost’ orientuji na podporu, upeviiovanie a udrziavanie zdravia;

e druhy atribtt je viera v dostojnost’ a hodnotu ¢loveka. Sestra poskytuje oSetrovatel'ska
starostlivost’ kazdej bytosti, ktora ju potrebuje. OSetrovatel'stvo vnima nielen ako
vedu, umenie, ale aj ako poslanie;

e treti atribut — vola vzdelavat' sa. Sestry musia prispievat’ k teoretickej baze
oSetrovatel'stva a testovat tedrie oSetrovatel'stva v praxi;

e Stvrty atribut je autonomia v rozhodovani alebo pravo na sebauréenie v svojej
profesii.

Predmetom profesionalnej Cinnosti sestry je oSetrovatel'skd starostlivost’ o chorych alebo
postihnutych i starostlivost’ o zdravych v zmysle ochrany a upeviiovania ich zdravia. Zvolit’ si
povolanie sestry znamena slobodne sa rozhodnat pre osobnu sluzbu inému c¢loveku.
Povolanie sestry v sticasnej spoloénosti otvara vela spolo¢enskych a etickych otazok. Ich
rozmer stvisi jednak s jeho profesionalnou strankou, ale aj s aspektmi osobného a rodinného
zivota, ktoré hoci sekundarne, ale predsa mozu vyznamne ovplyviiovat kvalitu
osetrovatel'skej starostlivosti sestry o pacientov. Sestry tvoria dolezity ¢lanok pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, bez nich by bolo nemozné realizovat’ klinicki medicinu v praxi.
Odbornd spésobilost’ sestry na vykon povolania § 42 0ds.2

Odborna sposobilost’ je stibor teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti, ktory nam
dovol'uje vykonavat’ odborné pracovné ¢innosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Aby
sestra poskytovala adekvatnu oSetrovatel'sku starostlivost, musi mat’ odbornti spdsobilost’.
Odbornt spdsobilost’ zdravotnickych pracovnikov, ako nevyhnutni podmienku pre vykon
zdravotnickeho povolania, ustanovuje § 33 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach
Vv zdravotnictve v zneni neskorSich predpisov, ktory znie: Odborna sposobilost’ na vykon
zdravotnickeho povolania podl'a tohto zakona je odborna sposobilost’ na vykon odbornych
pracovnych ¢innosti, odborna spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti
a odborna sposobilost’ na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti. Konkrétne podmienky
odbornej spdsobilosti sestry a porodne;j asistentky upravuje Nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z.
z. 0 odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania. Odborna spdsobilost’ na vykon
pracovnych ¢innosti v zdravotnickom povolani sestra sa ziskava nadobudnutim:

e vysSicho odborného vzdelania v §tudijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra;

e vysokoskolského vzdelania prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe
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v $tudijnom odbore osetrovatel’stvo;

e vysokosSkolského vzdelania druhého stupnia v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo, ktoré nadvdzuje na ziskanie vzdelania
Vv bakalarskom §tudijnom programe.

Sestra, ktora ziskala odbornti sposobilost na vykon odbornych pracovnych ¢innosti,
samostatne vykonava odborné pracovné &innosti spojené s poskytovanim oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktoré zodpovedaji rozsahu a obsahu ziskaného vzdelania. Odborna sposobilost’
na vykon S$pecializovanych pracovnych Ccinnosti sa ziskava Specializaénym $tadiom
v S$pecializaénych odboroch. Sestra, ktora ziskala odborni sposobilost na vykon
$pecializovanych pracovnych ¢innosti, samostatne vykonava $pecializované pracovné ¢innosti
podla akreditovaného S$pecializaéného S$tudijného programu prislusného Specializaéného
odboru spojené s oSetrovatel'skou starostlivost'ou, ochranou, podporou udrziavania zdravia
a Specializované pracovné Cinnosti v oblasti vychovy k zdraviu, vzdelavania a vyskumu
spojen¢ s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Odborna spdsobilost na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti sa ziskava certifikaénou pripravou v certifikovanych
pracovnych ¢innostiach. Sestra, ktord ziskala odbornu sposobilost’ na vykon certifikovanych
pracovnych ¢innosti, samostatne vykonava certifikované pracovné ¢innosti oSetrovatel'skej
starostlivosti podl'a akreditovaného certifikaéného $tudijného programu prislusnej
certifikovanej pracovnej ¢innosti. Podl'a prechodného ustanovenia § 78, ods. 3 spominaného
nariadenia vlady sa za ziskanie odbornej spdsobilosti povazuje aj nadobudnutie:

e {plného stredného odborného vzdelania na strednej zdravotnickej $kole v $tudijnych
odboroch zubna sestra, zdravotna sestra, detska sestra, zenska sestra alebo vSeobecna
sestra, ktorého ziskavanie sa zacalo podl'a predpisov u¢innych do 30. aprila 2004;

e Uplného stredného odborné¢ho vzdelania na vojenskej strednej Skole v Studijnych
odboroch zdravotna sestra, vSeobecna sestra alebo zdravotnik, ktorého ziskavanie sa
zacalo podla predpisov u¢innych do 30. aprila 2004;

e vysokoskolského vzdelania druhého stupna v spojenom magisterskom Studijnom
programe Vv §tudijnom odbore oSetrovatel’stvo, ktoré sa ukoncilo do roku 2008;

o vysokoskolského vzdelania v $tudijnych odboroch ucitel'stvo odbornych predmetov
pre stredné zdravotnicke Skoly, starostlivost’ o chorych — psychologia, starostlivost’ 0
chorych — pedagogika alebo ugitel'stvo vieobecnovzdelavacich predmetov pedagogika
— oSetrovatel'stvo podla predpisov G¢innych do 27. marca 2002 a sestra moZe
vykondvat’" odborné pracovné cCinnosti zdravotnickeho pracovnika v odbore
oSetrovatel'stvo alebo vykonavat pedagogicku ¢innost’ v zariadeniach na vychovu
a vyucbu a na d’al$ie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov;

e vysokoskolského vzdelania druhého stupna v magisterskom Studijnom programe
v externej forme stadia v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo alebo vysokoskolského
vzdelania druhého stupiia v magisterskom $tudijnom programe v externej forme stadia
v $tudijnom odbore oSetrovatel’stvo — rehabilitacia, ktoré sa zac¢alo do roku 2003, ak
nadvidzovalo na uplné stredné odborné vzdelanie na strednej zdravotnickej Skole.

Odbornt sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych &innosti sestry spifia aj zdravotnicky
pracovnik, ktory ziskal uplné stredné odborné vzdelanie na strednej zdravotnickej Skole

414



v Studijnom  odbore zdravotna  sestra, vSeobecna  sestra, detskd  sestra, zubna
sestra alebo zenska sestra a vykonaval ¢innosti sestier zodpovednych za vSeobecnii
starostlivost’ najmenej tri roky v priebehu piatich rokov ku dnu nadobudnutia G¢innosti tohto
nariadenia vlady; u zdravotnickych pracovnikov, ktori ziskali Uplné stredné odborné
vzdelanie na strednej zdravotnickej $kole v Studijnom odbore zdravotna sestra, vSeobecna
sestra, detska sestra, zubna sestra alebo zenska sestra a ku dnu nadobudnutia u¢innosti tohto
nariadenia vlady nevykonavali ¢innosti sestier najmene;j tri roky v priebehu piatich rokov,
zamestnavatel umozni preskolenie na obnovu odbornej sposobilosti podla § 34 zakona ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti.

Vzdelavanie sestier

Transformdcia oSetrovatel'ského vzdelavania sa zacala zaciatkom 90. rokov. Jej cielom bolo:
prispiet’ k zvySeniu tirovne oSetrovatel'skej starostlivosti, zabezpedit' kompatibilitu a stupen
vzdelavania sestier. Na vykon odbornych pracovnych ¢innosti sestry sa pozaduje ziskanie
vysokoskolského vzdelania v I. stupni v bakalarskom S$tudijnom programe (Bc.), odbor
odetrovatel'stvo. Stadium trva v dennej forme tri roky azahfiia 4600 hodin, je pomerne
rozdelené na teoreticku a praktickd Cast’. Sestry si mozu d’alej zvysit’ stupen vysokoskolského
vzdelania v magisterskom $tudijnom programe II. Stupna (Mgr.), odbor oSetrovatel'stvo.
Absolventi magisterského $tidia mézu v odbore osetrovatel'stvo vykonat’ rigoréznu skusku
a ziskat titul PhDr. a v IIL. stupni vysokoskolského studia ziskat' vedecko-pedagogicky titul
PhD. Habilitatnym  konanim sa stdvaju docentmi Vv odbore oSetrovatel'stvo a po
inauguraénom konani i univerzitnymi profesormi oSetrovatel'stva. Vedecké tituly docent
a profesor v odbore osetrovatel'stva st podmienku pre vychovu a vzdelanie v danom odbore.
Kvalita vzdelavania a praktickej vyucby dava absolventom tohto $tudia dostatocne vedomosti
a zruénosti pre vykon oSetrovatel'skej starostlivosti. Vzdelanie na zéklade odportcania
Eurdpskej tnie pre regulované povolanie sestry je prvoradou a nevyhnutnou podmienkou
profesionalneho uplatnenia. Celozivotné vzdelavanie je povazované za nastroj,
ktory umoznuje sestram ziskavat najnovSie poznatky, aktualne informacie, zru¢nosti
areagovat na dynamické zmeny. Eurdpske smernice kladu doraz na zabezpecenie
celozivotného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov ato zdovodu prevencie
potencialneho poskodenia pacienta. Ustanovuji povinnost’ ¢lenskych Statov zabezpecCit’
sustavne vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a nechavaju na ich zodpovednost’, akym
sposobom to splnia. Podl'a Zakona NR SR ¢. 578/2004 Z. z. § 42 ods.2 o poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
V zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, je sistavné vzdelavanie definované
ako: priebezné obnovovanie a udrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti v stlade s rozvojom
prislusnych odborov po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania.

Formy sustavného vzdelavania

Sustavné vzdelavanie ako formu dalSicho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
ustanovuje v § 2 pism. d) Nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
Ststavné vzdelavanie sa uskutocnuje v akreditovanych Studijnych programoch sustavného
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vzdelavania, alebo v neakreditovanych vzdelavacich aktivitach. Akreditovany Studijny
program sustavného vzdelavania sa méze uskutocnovat’ :
e prezenénou metddou - priamy kontakt Skolitel’a s uc¢astnikom stistavného vzdelavania;
e diStancnou metédou — komunikdcia medzi Skolitefom a ucastnikom ststavného
vzdelavania prostrednictvom informa¢no — komunikaénych technologii;
e kombinovanou metoédou - vyuziva obidve metody vzdelavania.
Neakreditovanou vzdelavacou aktivitou sa rozumie jednorazova vzdelavacia aktivita zaradena
do sustavného vzdelavania.
Hodnotenie sustavného vzdeldvania
Slovenska komora sestier aporodnych asistentick (SKSaPA) vyuziva pre efektivne
hodnotenie sustavného vzdeldvania sestier a porodnych asistentiek projekt, realizovany
prostrednictvom operaéného programu Vzdelavanie 2.2. V ramci realizacnej fazy projektu
bolo vytvorenych 7 regionalnych centier hodnotenia ststavného vzdelavania v krajskych
mestach, ato v Trnave, Nitre, Trenéine, Ziline, Banskej Bystrici, Presove, Kosiciach
a Vv Bratislavskom samospravnom kraji to zabezpecuje kancelaria komory so sidlom
Vv Bratislave. Regionalne centra zabezpecuju priebeh hodnotenia ststavného vzdelavania:
e porovnanim a potvrdenim zadanych tdajov o absolvovanych aktivitich sustavného
vzdelavania a praxe s predlozenymi originalmi tychto dokladov;
e poskytovanim podpory a poradenstva sestram a pdrodnym asistentkdm v procese
hodnotenia stistavného vzdelavania.
Samotny proces hodnotenia stistavného vzdelavania zabezpecuji hodnotitelia, ktori pracuju
priamo V teréne. V ramci projektu ich v sucasnosti posobi 31. Od dna registracie pocas
patroéného cyklu hodnotenia stistavného vzdelavania musi sestra alebo porodna asistentka
ziskat’ 100 kreditov. 50 kreditov ziskava samo §tidiom a vykonom odbornej praxe v dizke
najmenej Styri roky, v nemeratelnej zlozke a d’alSich 50 kreditov za absolvovanie aktivit
sustavného vzdelavania, ako je to uvedené v prilohe ¢. 5 Nariadenia vlady ¢. 322/2006 Z. z.,
ktora pojednava o spdsobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych cinnosti. Do meratelnej
zlozky patria vzdelavacie aktivity na lokalnej, okresnej, krajskej a celoslovenskej trovni,
odborné staze, pedagogicka Ccinnost, publikaéna a vedeckovyskumna cinnost. Jednym
zo zakladnych cielov projektu hodnotenia ststavného vzdelavania je rozvijanie
E-learningovych programov a odbornych vzdelavacich aktivit, ktorych cielom je dosahovanie
vysokej efektivity akvality interného a externého vzdelavania, zvySenie technickej
gramotnosti a Sance ziskavania a vyuZivania informacii.
E- learning
E-learning definujeme ako multimedidlnu podporu vzdeldvacieho procesu s pouzitim
modernych informacnych prostriedkov a komunikacnych technologii, ktory je spravidla
realizovany prostrednictvom pocitatovych sieti. Jeho zakladnou tlohou je slobodny pristup
k vzdelavaniu v Case a priestore. Formy e-learningu st spravidla delené na off-line a on- line.
Off-line e-learning nevyzaduje pripojenie pocita¢a k inému prostrednictvom pocitadove;j siete
a Studijné materialy sa ziskavaji pomocou paméitovych nosiCov. Je vhodny pre domacu
pripravu a zmieSané vzdeldvanie — spojenie prezenéného vzdelavania a e-learningovej
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multimedialnej podpory (Blended learning). On-line e-learning pozname ako synchronne
(stale pripojenie a komunikacia v realnom case) a asynchronne (ucastnici nekomunikuja
v realnom case, Studenti komunikuju prostrednictvom diskusnych for) vzdelavanie. Sestry
plnia svoje profesijné role v priamom kontakte s jednotlivcami i s odlisnymi skupinami os6b.
S rychlymi spoloc¢enskymi zmenami vzrastaju naroky na ich profesionalitu. Flexibilné formy
dalsicho vzdelavania by malo umoznit ziskavat potrebné znalosti a prehibit tak ich
kompetencie v praxi. Pre vzdelavacie institicie je to vyzva k vytvaraniu ponuky vhodnych
foriem d’alSieho vzdelavania.

Osetrovatel’stvo ako regulované povolanie

Osetrovatel'stvo je povolanim, zaroven profesiou. Povolanie mozno vo vseobecnosti chapat’
ako pracovnu oblast’, klasifikovanti podl'a niektorych znakov, ako su priprava, vedomosti,
zruénosti, charakter samotnej prace, motivacia a pod., priCom povolania si ohrani¢ené
a ovladané pomocou noriem a zakonov. Profesiou mozno nazvat’ povolanie so $pecialnou
kombinaciou charakteristik, ako je autondmia, zavdznost a zodpovednost. Profesiu sestry
vnimame ako povolanie a poslanie v jednom, patri medzi pomaéhajice profesie, ktorych
hlavnou napliiou je pomahat Pudom, teda pacientom/klientom, ktori su chori, utrapeni,
nevladni a odkazani na pomoc inych. Sestra predstavuje v spolocnosti isty model, ktory
vynika odbornymi vedomostami, praktickymi zru¢nost'ami a 'udskou ochotou pomahat’ tym,
ktori to najviac potrebuju. Byt sestrou znamena slobodne sa rozhodntt’ pre sluzbu inému
¢loveku, ktord spociva v pomoci pri ochrane, podpore a prinavracani zdravia, pri¢om aktivna
spolupraca, porozumenie a dovera medzi sestrou a pacientom su jednym so zakladnych
pilierov poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti. Profesia sestry si vyzaduje fyzicky zdatnt
a emocionalne zrelt osobnost’, ktora ma byt pohotova v mysleni a konani, pripadne ma
vediet’ zachovat’ diskrétnost’ a ml¢anlivost. Na to, aby sestra vedela pacientom ¢i klientom
poskytntt’ kvalitni oSetrovatel'sktl starostlivost’, zvladnut' efektivnu komunikéciu, pozitivne
vytvéarat’ interpersondlne vzt'ahy, vzdy vediet' poradit’ a chranit’ pacientov pred neetickym
spravanim sa personalu v zdravotnictve, musi byt predovsetkym vzdelana. Kvalitné
vykonavanie sesterského povolania si vyzaduje kontinualny proces ziskavania odbornych
zruénosti a vedomosti aj po ukonceni §tadia a nastupe do praxe. Reguldcia zohrava v profesii
dolezitt ulohu. Je charakterizovand ako riadeny zdsah, ktorym sa zachovava stabilita funkcie
a spravania riadenej sustavy, ked’ na fu posobia rusivé vplyvy. Tento regulaény systém
umoziuje profesii kontrolovat’ pripravu na povolanie a prax, poziadavky na vzdelanie,
systém kontroly dodrziavania odbornosti a mechanizmus disciplinarneho konania. Regulacia
vnasa do povolania poriadok, déslednost” a kontrolu. Uskutociiuje sa procesom registracie.
Sestry a porodné asistentky patria medzi pét’ regulovanych povolani v oblasti zdravotnictva,
medzi ktoré patria aj lekari, stomatologovia a farmaceuti, uréené WHO v roku 1992. Tieto
profesie st spojené na zaklade vysSie uvedeného zasadného ramca do ucelenej profesie
zdravotnictvo. Regulacia ma niekol’ko moznych mechanizmov, z ktorych st dolezité najma
koncesie, licencie, registracia, certifikicia a akreditdicia. Utinnostou zdkona NR SR ¢.
311/2002 Z. z. o povolani sestry; o povolani pérodnej asistentky; o Slovenskej komore sestier
a porodnych asistentiek a 0 zmene a doplneni zakona Slovenskej narodnej rady ¢. 14/1992 Zb.
0 Slovenskej komore strednych zdravotnickych pracovnikov a 0 Slovenskej komore zubnych
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technikov, ucinnym od 22. juna 2002 anasledne zdkonom NR SR ¢. 578/2004 Z. z.
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve Uc¢inného od 1. novembra 2004, bola stanovena povinna
registracia vsetkych regulovanych zdravotnickych povolani. Rozsah regulacie moze zahfnat
zaGiatoénu vSeobecnu prax, pokraCujicu, vysSiu a Specidlnu prax. Eurdpske normy pre
vzdelanie urcuju nielen predpripravné vzdelanie, ktoré méze vyrazne ovplyvnit’ profesionalnu
pripravu, ale i samotné oSetrovatel'ské vzdelanie, jeho obsah a trvanie.
Regulaéné mechanizmy poskytovania kvalitnej oSetrovatel’skej starostlivosti
Registrdcia v podobe narodného registraéného systému znamena zapisanie sestry do registra
a vydanie potvrdenia o registracii. Je to jeden z najdoleZitejSich mechanizmov regulacie
riadeny vladou, ktory zabezpeuje pozadovant profesionalitu v poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti  a zabraiuje nekvalifikovanym silam vstupovat do profesijnych ¢innosti.
Registracia ako proces dokumentdcie a udrziavania zdznamov jednotlivcov sa zaviedol
aj na Slovensku arealizuje ho Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek so sidlom
V Bratislave. Registrované sestry alebo registrované porodné asistentky maji v narodnom
a medzindrodnom meradle vyssiu prestiz. OSetrovatel'stvo a medicina boli prvymi profesiami
vo svete, ktorych prax bola regulovana legislativou. Prvou krajinou, ktord v pripade
osetrovatel'stva prijala v roku 1991 zakon o registracii sestier bol Novy Zéland. Dalej ho
nasledovali §taty v USA, Velka Britania, Eurdpske krajiny a Australia. V Zakone ¢. 578/2004
Z. z. 0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych
organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorSich predpisov, kde je ustanoveny § 31
Podmienky pre vykon zdravotnickeho povolania v ods. 1 pism. e) je uvedena registracia,
podla ktorej je kazdy zdravotnicky pracovnik povinny zaslat prislusnej komore udaje
k zapisu do registra (Zakon NR SR ¢. 578/2004 Z. z.). Ako podotyka JUDr. Martina
Sekacova vo svojom prispevku Zmeny V registracii a clenskom, bez registracie v prislusnej
komore nemdze zdravotnicky pracovnik vykonavat’ svoje povolanie. SK SaPA udeli vynimku
a docasne pozastavi registraciu V pripade, ak o to zdravotnicky pracovnik poziada z dévodu
prerusenia vykonu zdravotnickeho povolania, napr. materskej dovolenky, odchodu
do zahranicia alebo bol vykon zdravotnickeho povolania pracovnikovi zakazany, najviac
na Cas trvania tohto zakazu. Komora ma pravo zrusit' registraciu tomu, kto o to poziada
v suvislosti s ukon¢enim vykonu zdravotnickeho povolania za predpokladu, ze sa don uz
nevrati, napr. osoby na starobnom, invalidnom dochodku alebo trvalo pracujuce mimo
zdravotnictva alebo dotyény prestal spiftat’ podmienky pre vykon zdravotnickeho povolania.
Obnova registracie z tychto uvedenych dovodov je bezplatna.
Medzi najdélezitejsie c¢innosti SK SaPA patria:

e regulacia a registracia;

e zabezpecovanie kontinudlneho vzdeldvania;

e pravna ochrana sestier a porodnych asistentiek;

o rieSenie aktualnej problematiky v profesii sestier a porodnych asistentiek;

e globalne rieSenie problematiky profesie sestier aporodnych asistentiek

na rokovaniach snemov SK SaPA;
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e medzinarodné aktivity vsulade s odpora¢aniami WHO, prisposobovanie
sa trendom smerujuce k vys$Sej spoloGenskej prestiZi sestier a porodnych asistentiek;
e spolupraca sinymi organizaciami, napr. so Slovenskym odborovym zvdzom
zdravotnictva a socialnej prace, Slovenskym cervenym krizom, vladou SR, MZ SR,
MS SR a pod;
e vydavanie ¢asopisu Osetrovatel'stvo a porodna asistencia;
e odhalovanie, analyza a rieSenie financnej, vzdelavacej, socialnej a pravnej situacie
stvisiacej s profesiou sestry a porodne;j asistentky a mnoh¢ d’alsie.
Akreditdacia je Statne overenie sposobilosti vzdelavacej institiicie uskutocnovat’ akreditovany
vzdelavaci program na zéklade splnenia podmienok ustanovenych zakonom ¢. 568/2009 Z. z.
o celozivotnom vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov. O udeleni akreditacie
rozhoduje Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky na zaklade
stanoviska Akreditatnej komisie pre dalic vzdelavanie. Povinnostou zdravotnickych
pracovnikov, teda aj sestier je sustavne sa vzdelavat, zvySovat’ alebo prehlbovat si odborni
sposobilost’ v prislusnom odbore, za G¢elom ochrany pacienta pred poskytnutim neadekvatne;j
zdravotnej starostlivosti. Vzdelavanie tychto pracovnikov mézu uskuto¢niovat’ vzdelavacie
ustanovizne len v akreditovanych $tudijnych programoch. Zakonom NR SR &. 528/2003 Z. z.,
ktorym sa menil a dopifial zdkon ¢&. 131/2002 Z. z. o vysokych $kolach, ako aj v tom &ase
platny zakon ¢&. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sa po vySe 50 rokoch trvania
monopolného vzdelavania v Slovenskej republike po prvykrat v systéme vzdelavania zaviedla
pluralita a zaroven otvorila cesta  pre ostatné vzdelavacie ustanovizne. V praxi sa tym
umoznilo vytvorit' pravny priestor o uchadzanie sa aj inych vzdelavacich ustanovizni
0 akreditaciu dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Doposial Slovenska
zdravotnicka univerzita (SZU) v Bratislave, ako jedind vzdelavacia institicia na tzemi
Slovenska, mala pravo na realizaciu dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
a vydavanie celoStatne platnych dokladov o tomto absolvovanom vzdelani. Akreditdciou
vysoko$kolského vzdelavania zdravotnickych pracovnikov sa zaoberd Akreditacnd komisia
vilady Slovenskej republiky so sidlom na Ministerstve skolstva SR v Bratislave. Akreditaciou
Specializacného a certifikaéného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov sa zaobera
Akreditacna komisia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre dalsie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov, ktora je od roku 2004 zaroven odbornym poradnym organom
Ministerstva zdravotnictva SR vo veciach d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

Koncepcia odboru osetrovatel’stva

Rola sestry presla v minulosti zlozitym vyvojom, ktora sa meni este aj dnes. Tempo, akym sa
osetrovatel'stvo vyvija, stvisi skontextom oSetrovatel'skej praxe ajej cielavedomou
a intenzivnou odbornou pripravou. V sudasnosti sestry vykonavajii ovela naroénejsie prace
a pracuju samostatnejsie a vedeckejsie ako kedysi. Profesionalne ohodnotenie sestry musi
mat’ formu registracie, priCom sposobilost pre prax ajej vykonavanie je legislativne
usmeriovand. NajdolezitejSim dokumentom pre spdsobilost’ v odbore oSetrovatel'stvo je
Koncepcia osetrovatelstva z roku 1994, smerujuca k naplneniu tychto cielov, podporovana
odportcaniami Svetovej zdravotnickej organizacie, Medzinarodnej rady sestier (ICN)
a smernicami Rady Eurdpskej unie. V maji 2006 bola schvélena novelizovana koncepcia
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odboru oSetrovatel'stva pod ¢islom 14535/2006-O0. Koncepcia oSetrovatel'stva definuje
a vymedzuje hlavné tulohy odboru oSetrovatel'stva zamerané na udrziavanie a podporu
optimalneho zdravia osoby, rodiny, komunity a podporu aktivnej ucasti v starostlivosti
0 vlastné zdravie. Cielom je monitorovat’, uspokojovat’ potreby, poskytovat’ oSetrovatel'sku
starostlivost’ metddou oSetrovatel'ského procesu a oSetrovatel'skych Standardov ako jednym
z metodickych postupov sestry pri praci so zdravym a chorym jedincom a komunitou
(Vestnik MZ SR, ciastka 15-16/1994); Riadenie oSetrovatel'skej starostlivosti ma vychadzat
z najnovsich vedeckych poznatkov, tedrii a metdd ziskané vyskumom tak, aby boli v zhode
s etickymi principmi a pravami pacienta, ¢im sa dosiahne maximalna kvalita a efektivnost’
poskytovanych  sluzieb. OSetrovatel'stvo odborne a metodicky riadi  Ministerstvo
zdravotnictva SR v spolupraci s hlavnou odbornickou pre osetrovatelstvo MZ SR
a Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentick. Neoddelitenou sii¢astou koncepcie je
vizia na vzdeldvanie pracovnikov oSetrovatel'stva. Podmienkou pre vykondvanie
zdravotnickeho  povolania v kategérii  sestra je ziskanie odbornej sposobilosti
v akreditovanych Studijnych programoch. Ststavné vzdelavanie je vzhl'adom na dynamicky
rozvoj odboru vel'mi dolezité a udrziavanie ziskanej odbornej sposobilosti po cely ¢as vykonu
povolania sestry v stlade so smernicami Eurdpskej tnie, je nevyhnutné.
Kompetencie sestier v zmysle platnej legislativy
Kompetencie sestry su dolezitym nastrojom poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti,
pretoze sa v nich odrazaju roly sestry a odborné priprava na vykon tohto povolania. Vydanim
pravnych noriem Ministerstvom zdravotnictva SR a Ministerstvom Skolstva SR sa zarucuje
samostatnost’, zodpovednost, autonémnost a kvalifikacia V kategérii sestra a poérodna
asistentka na urovni Eurdpskej tnie. Rozsah kompetencii sestry a porodnej asistentky
upravuje v zmysle zakona Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z., ktora vymedzuje vykony
vykonavané registrovanou sestrou alebo registrovanou poérodnou asistentkou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara alebo v spolupraci s lekdrom. Tieto vykony moze
realizovat’ len sestra alebo porodna asistentka, ktora je v zmysle zakona NR SR ¢. 578/2004
Z. 7. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a0zmene adoplneni niektorych zakonov registrovana
v Slovenskej komore sestier a pdrodnych asistentiek. Sestra je povinnd poskytovat
oSetrovatel'skli starostlivost’ v sulade s pravnymi predpismi, v rozsahu $tidiom a odbornou
praxou ziskanych vedomosti a zrucnosti, v stlade so Standardmi a lekarskou diagnozou.
Okrem iného zakon ¢. 578/2004 Z. z. ustanovuje podmienky poskytovania zdravotnej
starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zdravotnicke
povolanie charakterizuje ako stbor pracovnych c¢innosti, ktoré vykonava zdravotnicky
pracovnik aj pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a ochrane zdravia ludi. Vyhlaskou MZ
SR ¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou
samostatne a Vv spolupraci s lekarom arozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej
porodnou asistentkou samostatne a Vv spolupraci s lekarom (v zneni ¢. 470/2006 Z. z.) sa
ustanovuje rozsah oSetrovatel'skej praxe, ak ju podla §62 az §64 zakona poskytuje
registrovand sestra V stlade s pravnymi predpismi a V rozsahu $tadiom a odbornou praxou
ziskanych vedomosti azrucnosti podla osobitného predpisu, Standardmi a lekarskou
diagndzou, a ak osoba potrebuje lekarsku starostlivost’ poskytuje tieto ¢innosti samostatne:
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identifikuje potreby oSetrovatel'skej starostlivosti osoby, rodiny alebo komunity
a zabezpecuje alebo vykonava uspokojovanie potrieb suvisiacich so zdravim,
chorobou alebo umieranim;

rozhoduje o tkonoch tykajicich sa poskytovania a riadenia oSetrovatel'skej
starostlivosti v zavislosti od zistenych potrieb osoby, rodiny alebo komunity, ktorej
poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’;

podiela sa na zavadzani systému kvality ahodnoti kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti;

podiela sa na tvorbe §tandardov v oSetrovatel'stve a v oSetrovatel'skej starostlivosti;
organizuje a zabezpecuje plnenie intervencii v poradi, ktoré zodpoveda potrebam
osoby aje vsulade slieGebnym planom uréenym lekarov, ak osoba potrebuje
lekarsku starostlivost’;

podporuje presadzovanie a obhajovanie potrieb a prav osoby;

zabezpeCuje a vykonava cCinnosti svisiace s prijatim, prepustenim, preloZzenim
a umrtim osoby;

vedie  oSetrovatel'ski  dokumentaciu,  kontroluje  a analyzuje  zdznamy
Vv osetrovatel'skej dokumentacii;

pouziva posudzovacie stupnice v osetrovatel'stve;

zabezpeCuje poskytovanie kontinualnej oSetrovatel'skej starostlivosti osobe
po prepusteni z Ustavnej zdravotnej starostlivosti do domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti;

poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’ v domacom prostredi a v inom prirodzenom
socialnom prostredi osoby;

odportica zdravotntl  starostlivost’ a spolupracu s inymi fyzickymi osobami
a pravnickymi osobami v pripade potreby;

edukuje osobu, rodinu alebo komunitu o oSetrovatel'skej starostlivosti s dérazom
na sebestacnost’;

poskytuje informacie suvisiace s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti
v potrebnom rozsahu osobe, rodine alebo komunite;

uskutociiuje oSetrovatel'sky vyskum ajeho vysledky vyuZziva v oSetrovatelskej
praxi;

podiel’a sa na praktickom vyu€ovani v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo;

riadi a koordinuje pracu ¢lenov oSetrovatel'ského timu, najméi zdravotnickeho
asistenta a sanitara, zabezpe€uje dodrziavanie hygienickych predpisov daného useku
prace, spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi;

podiela sa na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia;

zabezpecuje hygienu prostredia, dezinfekciu a sterilizaciu zdravotnickych pomocok,
pristrojov, nastrojov a zariadeni pouzivanych pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, podla stupnia naro¢nosti vykonava dezinfekciu a sterilizaciu;
zabezpeduje dodrziavanie bezpetného prostredia osoby a ochranu jej intimity
pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti;
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odportica pouzivanie volnopredajnych liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin.

Pri vykone oSetrovatel'skej praxe registrovana sestra samostatne dalej vykonava:

meranie, sledovanie a interpretovanie zistenych numerickych a klinickych tdajov
fyziologickych  avitdlnych  funkcii osoby v  rozsahu nevyhnutnom
na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti;

orientaéné vySetrenie zrakovej ostrosti pomocou optotypov a sluchovej ostrosti;
oSetrovatel'skl rehabilitaciu a podiel’a sa na prevencii poruch z imobility;
hodnotenie a osetrenie poruchy celistvosti koZe a sliznic;

aplikaciu zabalov a obkladov;

odsavanie sekrétov z dychacich ciest;

osetrenie drénov, periférnych a centralnych katétrov, epiduralnych katétrov,
permanentnych mocovych katétrov, kanyl a stomii.

Na zdklade indikacie lekdara registrovana sestra samostatne poskytuje aj oSetrovatel’skii

starostlivost detom, vrdtane novorodencov nasledovne:

pripravuje osobu na diagnostické a terapeutické vykony a poskytuje oSetrovatel'ski
starostlivost’ pocas tychto vykonov a po ich skonceni;
meria vitalne funkcie;
odobera biologicky material;
prevézuje a oSetruje rany s vynimkou ran, ktoré svojim priebehom hojenia vyzaduja
zéasah lekara;
zavadza zalidoc¢né a dvanastnikové sondy, permanentné mocové katétre u zien
a rektalne rarky;
aplikuje kyslikovu liecbu, enteralnu vyzivu, klystiry a lie¢ivé kipele;
vykonava kontinualnu abdominalnu peritonealnu dialyzu;
podava lieky vSetkymi dostupnymi formami; intravendzne lieky a parenteralnu
vyzivu moze podavat’ na zaklade pisomného poverenia lekéra;
vykondva funkénu diagnostiku.

Podla § 3 tejto vyhlasky sa urCuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou
vV spoluprdaci s lekarom. Sestra vykonava aj oSetrovatel'ské vykony, ktoré suvisia

s diagnostickymi a lieCebnymi vykonmi, ktoré uskutocnuje lekar pri:

zavadzani epiduralneho katétra, mocového katétra u deti a muzov;
chirurgickych vykonoch;

endoskopickych vysetreniach;

invazivnych a neinvazivnych vykonoch;

podavani kontrastnych latok intraven6znou formou;

podavani transfuznych liekov a transfuznych pripravkov.

JUDr. Sekacova v prispevku Rozsah cinnosti sestry uvadza, Zze poverenie na intravendznu
aplikdciu liekov a parenteralnej vyzivy tvori priloha tejto vyhlasky a pre poverenie platia

nasledovné zasady: platnost’ poverenia je maximalne Sest mesiacov; povereniu predchadza

poucenie registrovanej sestry alebo registrovanej porodnej asistentky o postupe pri vyskyte
moznych komplikécii spojenych s aplikaciou, pricom poverenie musi byt prijaté na zaklade
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slobodného rozhodnutia a bez natlaku; registrovana sestra alebo porodna asistentka ma pravo
odmietnut’ podpisanie poverenia pre aplikaciu intravendznych liekov alebo parenteralnej
vyzivy tak, ako je to Vvsulade s Chartou prav sestier a porodnych asistentiek. Proces
transformacie v zdravotnictve v odbornej zlozke pripravy a zmeny v obsahu vzdelavania
sestier viedol K viacerym trovniam vzdelania a kvalifikacie, ¢im zvyraznil potrebu
koncipovat’ oSetrovatel'ské vzdelavanie na Slovensku tak, aby bolo kompatibilné v obsahu,
rozsahu a podmienkami 3tadia s vyspelymi krajinami; spiialo eurdpske normy vzdelavania a
obsah vzdeldvania bol orientovany nielen na chorych, ale aj zdravych jedincov v ramci
primarnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Tato koncepcia vzdelavacej stratégie sestier
zdoraznila nutnost’ chapat’ vzdelavanie ako prvy krok na ceste k celozivotnému vzdelavaniu
v sulade s vyvojom praxe a vedeckych poznatkov. Napriek vel’kym snaham zmenit' sticasny
systém vzdeldvania sestier v Slovenskej republike nad’alej pretrvava nizke spolocenské
a ekonomické hodnotenie sesterského povolania, odchod kvalifikovanych sestier do
zahranicia za lep$imi pracovnymi podmienkami. Je nevyhnutné zmenit’ pévodné medicinske
myslenie sestier na oSetrovatel'ské, posilnit’ komunikacné zrucnosti, kritické a tvorivé
myslenie a pripravit sestry nielen na oSetrovatel'ski prax, ale aj na vyskum vzdelavanie
amanazment. Problémy v oblasti vzdelavania sestier, ich kompetencie v zdravotnickom
a socialnom systéme, pohyb sestier medzi krajinami a r6znymi zdravotnickymi systémami,
ich rozdielne spoloc¢enské a ekonomické hodnotenie, by malo byt v centre pozornosti.

Kompetencie sestier
V stvislosti s prebichajucimi zmenami vzdelavania v oSetrovatel'stve je potrebné sa zaoberat’
kompetenciami sestier. V oSetrovatel'stve vychadzaji kompetencie zo syntézy roznych
komponentov tak, aby zodpovedali normam pozadovanych profesii. Reprezentuji dynamicka
kombinaciu etickych hodnot, postojov, osobnostnych vlastnosti, kognitivnych zrucnosti,
vedomosti, interpersonalnych, intelektualnych a praktickych zruénosti. Osetrovatel'stvo bolo
prvym regulovanym zdravotnickym povolanim, ktoré bolo zahrnuté do projektu Tuning
Educational Structures in Europe. V rokoch 2000-2004 sa na béaze diverzity a autonomie
edukaénych konstruktov (kurikal) riesila aj problematika generickych a Specifickych
kompetencii. Cielom projektu bolo vytvorit' podmienky pre kompatibilitu a transparentnost’
vzdelavania v Eurépe. Projekt nadvdzoval na vyzvy Bolonskej deklaracie ana zaklade
dotaznikovej prieskumnej $tadie boli formulované nasledujice oblasti kompetencii sestry:

e profesionalne hodnoty a rola sestry;

e oSetrovatel'ska prax a klinicky rozhodovaci proces;

e vedomosti a kognitivne kompetencie;

e komunikacné a interpersonalne kompetencie;

e vedenie, manazment a timové kompetencie.
Tuning kompetencie poskytuji flexibilitu a autondmiu pri ich tvorbe, su opisované ako
odporagania pre navrh kurikil a ich evaludciu, nie ako rigidny prikaz. Struktira a zameranie
kompetencii je odrazom profesionalnych roli sestier, ich spoloc¢enského, ale aj sociadlneho
statusu. Kompetencie sestier na Slovensku legislativne upravuje Vyhlaska MZ SR ¢.
364/2005. Z.z. Vyhlaska uréuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne
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— zahfha posudzovanie, diagnostiku, planovanie, realizaciu a vyhodnotenie oSetrovatel'skej
starostlivosti uskuto¢iovanej metddou oSetrovatel'ského procesu.

Roly sestry

Profesia sestry zahrituje urCity systém roli, rolového spravania predpokladaného
spolocenskym statusom povolania. Roly vyplyvajiuce z urcitého povolania oznacujeme ako
profesijné roly. Kazdej ztychto roli zodpoveda subor ocakavani, ktoré sa vztahuju
na spravanie a konanie sestier. Poznanie profesijnej roly sestry umoziuje posudit’ tito rolu
z etického hl'adiska a urobit’ potrebné zmeny v obsahu alebo v spésobe a podmienkach jej
vykondvania. Len malo profesii v poslednom obdobi preslo takymi zmenami ako povolanie
sestry. Rola sestry presla zlozitym vyvojom v minulosti a meni sa aj dnes. Udrzanie Standardu
oSetrovatel'skej starostlivosti vyzaduje od sestier nové vedomosti a SirSie spektrum poznatkov.
Povolanie sestry tvori cely systém spoloc¢enskych roli, ktoré st vzajomne prepojené.
Najcastejsie sestra vystupuje v tychto rolach:

Osetrovatel’ka — je rola l'udskych vztahov. Hlavnym cielom sestry je prindSat’ poznanie
0 tom, ¢o je dolezité, a poskytovat’ podporu. Sestra podporuje pacienta postojmi a ¢innost’ami,
ktorymi prejavuje zaujem o jeho dobro a jeho uznanie ako osoby.

Komunikdtorka — u¢inna komunikacia je zakladnym prvkom vsetkych profesii, ul'ahcuje
oSetrovatel'ské ¢innosti, formuje vztahy medzi sestrami a pacientmi, sestrami a podpornymi
osobami a medzi sestrami navzajom.

Utitel’ka — ucenie je proces interakcie medzi uditelom a uéiacim sa, v ktorom sa dosahuju
Specifické ciele alebo potrebné zmeny spravania. Cielom zmeny v spravani je ziskanie
novych poznatkov alebo technickych zrucnosti. Je vel'a faktorov, ktoré zvysili poziadavky
na zdravotno-vychovné pdsobenie vykonavané sestrami. Pribidanie dlhodobych chorob
a postihnuti si vyzaduje, aby pacient a jeho rodina poznali chorobu, a boli dobre oboznameni
S jej liecbou.

Poradkyiia — poradenstvo je proces pomahajici pacientovi spoznat® stresové psychické ¢i
socialne problémy a vyrovnat’ sa s nimi, rozvijat’ lepSie medziludské vztahy a rast osobnosti.
Sestra sa zameriava na pomoc 'ud’om rozvijat’ nové postoje, pocity a konanie, nabada klienta
prijimat’ alternativne rieSenia. Poradenstvo moéze sestra robit’ jednotlivo, alebo v skupinach.
Musi prejavit’ vol'u modelovat’ a ucit’ pozadovanému spravaniu, byt otvorenou voci I'ud’om
a prejavit zaujem a starostlivost’ o ich blaho.

Advokdtka — obhajuje zaujmy inej osoby alebo dovodi, dokazuje uréitd vec ¢i navrh.
Advokacia znamena napomahanie toho, ¢o je pre pacienta najlepsie, v prospech uspokojenia
jeho potrieb a ochrany jeho prav.

Nositel’ka zmien — je osoba, ktord podnieti zmeny alebo pomaha inym robit’ zmeny v sebe
samych ¢i vsystéme. Sestra méze pomahat’ pri uplatilovani zmien na individualne;j,
institucionalnej, profesionalnej ispolotenskej urovni. Uginny nositel zmien musi byt
obratnym komunikatorom, ktory je schopny navodit’ dobré interpersonalne vzt'ahy.

Liderka — prostrednictvom interpersondlnych vztahov pomaha pacientovi dosiahnut’ ciele
smerujtce k zlepSeniu jeho blaha.

Manazérka — poveruje oSetrovatel'skymi ukonmi iné sestry a pomocné sily, dohliada na ich
¢innost’ a vyhodnocuje ju. Manazment si vyzaduje prehlad o organizacnej Struktare,
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dynamiku, vaznost' azodpovednost, vodcovstvo, teériu zmeny, advokaciu delegovanie
pravomoci, dohl'ad a vyhodnocovanie.

Vyskumnic¢ka — pozna vyskumny proces a jeho terminologiu, citlivo posudzuje veci tykajuce
sa ochrany prav jedincov, zlcCastiiuje sa na vybere vyznamnych vyskumnych problémov,
kriticky vyuziva vysledky vyskumu. OSetrovatel'stvo sa v spolo¢nosti vynara ako socidlne
vyznamnd, doveryhodnd, vedecka aucena profesia, so zavazkom vysoko kvalitnej
starostlivosti 0 pacienta a preto vyskum pre sestry sa stava nevyhnutnostou.

Mentorka — zodpovedd za klinicky dohlad nad S$tudentmi oSetrovatel'stva a porodnej
asistencie. Tato rola predpoklada adekvatnu klinicka a pedagogicka sposobilost’ a zrelti
osobnost’.

Roly sestier ovplyvilujii zmeny v spolocnosti, systém zdravotnej starostlivosti, nové poznatky
a technologie, celkovy zdravotny stav obyvatel'stva. Na tento vyvoj reaguje vzdelavanie
sestier i oSetrovatel'ska prax, ¢o vedie k zmenam roli sestier. Eurdpska konferencia
0 oSetrovatel'stve deklaruje zmeny roly sestier rozsirenim ich ¢innosti tym, ze maju pdsobit’
pri rozhodovani a planovani zdravotnej starostlivosti na vSetkych urovniach. Pokrokova prax
sestier v roznych krajindch odraza rozne roly, ktoré vychadzaji zo ziskanej $pecializacie,
alebo zo zamerania na urita skupinu pacientov. Tendenciu K vykonu odbornych ¢innosti
maju najvyssiu v primarnej alebo ambulantnej starostlivosti, kde poskytuju stbor sluzieb,
ktoré by inak vykonavali lekari (prvy kontakt, kontinualna starostlivost pacienta
s chronickymi chorobami, predpisovanie liekov, alebo objedndvanie vySetreni). Do znacnej
miery ide o prechod roly z lekarov na sestry s cielom znizit' naroky na Cas lekara, zlepsit
pristup pacientov k starostlivosti a znizit' naklady. V nemocnici ide predovsetkym
0 zabezpeCenie vedenia a riadenia starostlivosti, vzdelavanie a dohl'ad na niZ$ie postavené
sestry, zdravotnickych asistentov a podpora vysokych Standardov kvality starostlivosti
a bezpecnosti pacientov. Tato rolu modernej sestry navrhla a definovala ICN v roku 2008:
Advanced Practices Nurse je registrovana sestra, ktora ziskala odborné znalosti a zru¢nosti
pre rozhodovanie, kompetencie klinickej rozsirenej praxe a vlastnosti formované kontextom
krajiny, vktorej vykonava odborné pracovné c¢innosti. Odporucand vstupna uroven je
magisterské Stadium.

Prava a povinnosti sestier
Rhodes a Miller (1984, s.1) definuju zakon ako ,,systém principov a procesov, ktorymi l'udia
zijuci v spolo¢nosti kontroluji 'udské spravanie v snahe minimalizovat’ pouzitie nasilia ako
spdsobu riesenia konfliktnych zaujmov.“ V oSetrovatel'stve ma zakon niekol’ko funkcii:

e vyytvara ramec na urCenie, ktoré ¢innosti sestry v starostlivosti o pacienta su legélne;

e diferencuje zodpovednosti sestry od zodpovednosti iné¢ho zdravotnickeho personalu;

e pomaha stanovit’ hranice pre nezavisle ukony v osetrovatel’stve;

e pomaha udrziavat' Standardy oSetrovatel'skej praxe tym, Ze robi sestry zodpovedné

pred zakonom.

Od roku 2005 vstupili do platnosti zakony, ktoré podstatne ovplyvnili oSetrovatel'stvo. Zmeny
Vv legislative davaji sestram do rik kompetencie potrebné na vyzdvihnutie oSetrovatel'stva
ako samostatnej vednej discipliny. V stvislosti s tymito zmenami a zvySenim poctu sestier
s vysokoskolskym vzdelanim sa zac¢ina menit’ status sestry v spolocnosti, ale aj v zamestnani.
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Aby sestry dosiahli ciele stfasného oSetrovatel'stva, musia sa zalasthovat na tvorbe
legislativy a viac sa verejne angazovat. OSetrovatel'stvo je sucastou celého komplexu
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Jeho zdokonalovanie a zvySovanie jeho
efektivnosti je teda multidisciplinarny a interdisciplinarny problém, ktory sa musi riesit
komplexne a permanentne na zéklade vedeckého skiimania, teoretickych vychodisk, ako aj
empirického poznania doterajSej praxe a stiCasného stavu. V tejto suvislosti su predovsetkym
potrebné tri kroky:
1. prednostne ato na najvysSej politickej Grovni by malo byt ustanovené menovanie
hlavnej ministerskej sestry, d’alej by mali byt zastupené odbory oSetrovatel'stva
a porodnej asistencie, ako aj vytvorenie podpornej Struktiry pracovnikov z odboru
osetrovatel'stva a porodnej asistencie na ministerstve zdravotnictva;
2. do zdravotnickych organov na vsetkych urovniach by mali byt’ menovani zodpovedni
pracovnici z radov predmetnych profesif;
3. mali by sa zaviest' oficialne konzultaéné postupy, do ktorych by sa mali zapojit’
zdruzenia predmetnych profesii.

Charta prav sestier a porodnych asistentiek

V stvislosti s obrovskym tlakom verejnosti, rozlicnych zaujmovych skupin, organizacii
pacientov, ale aj niektorych politickych zoskupeni na zdravotnickych pracovnikov, sa coraz
viac diskutuje o ich pravach. Sestry a porodné asistentky su pritomné v kazdej etape 'udského
zivota a ze ich zékladnym poslanim je podporovat’ zdravie, prevenciu pred chorobami,
prinavracat’ zdravie a ulavovat’ od bolesti. Sestry su teda pri narodeni, pomahaji chorym
i umierajucim. V praxi sa vSak sestry nestretavaju len s vdakou, ale casto aj s natlakom
na pracovisku, ohrozovanim zo strany pacientov ich pribuznych, a so zdravie ohrozujucimi
pracovnymi podmienkami. Vo svojej profesijnej ¢innosti plnia znaéné mnozstvo povinnosti,
pricom casto opominajli, ze maji aj svoje prava zakotvené v prislusnej platnej legislative.
19.04.2008 bola kolektivom autorov vytvorena a schvalend Snemom Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek Charta prav sestier a porodnych asistentiek. Charta zvySuje
celkova uroven v dimenziach praktického vyuzitia aj ochranu prav sestier a pdrodnych
asistentiek v budtcnosti. Prava maju prakticky vyznam najmé preto, ze predpokladajii im
zodpovedajuce povinnosti. Vztah medzi ur¢itym pravom a prislusnou povinnostou nemusi
byt vzdy rovnako silny. Preto cielom predmetnej Charty je poskytnat’ sestram a pérodnym
asistentkam v transparentnejSej forme informacie o ich pravach, ktoré by mali prispiet’ k ich
efektivnejSej ochrane a zaroven ich motivovat’ pri presadzovani dynamiky vo vykone
narocného a pravne i eticky zodpovedného povolania.

Zaver

Osetrovatel'ska Cinnost’ sestry, ktorou zabezpecuje naplnenie zékladnych zivotnych potrieb
¢loveka v situdcii jeho Uplnej, alebo Ciasto¢nej odkazanosti a zranitelnosti danej narusenym
zdravotnym stavom, ma sama o sebe nezanedbatelny eticky rozmer. Etickym zakladom pre
vykon profesionalneho oSetrovatel'stva je chciet, vediet a moct. Tieto poziadavky sa
vzajomne podmieiiuju a nemozno ich oddelit. Poziadavka chciet’ sa tyka moralneho postoja
k vlastnému povolaniu, kde sa vyrazne prejavi mravna osobnost’ sestry. Poziadavka vediet’ je

426



zavisla na Skolskej sustave v poskytovani prislusného odborného vzdelania pre vykon
profesie. Poziadavka moct zahifia kompetencie sestry, kapacitu sestier, legislativnu tpravu.
Zakladom pre vypracovanie legislativnych noriem boli vypracované etické kodexy a pravidla.
Vroku 1953 Medzinarodna rada sestier schvalila Medzinarodny eticky kodex sestier,
z ktorého vyplyvaju pre sestry Styri zakladné povinnosti a to podporovat’ zdravie; predchadzat’
chorobam; obnovovat’ zdravie; zmieriovat’ utrpenie. Na zaklade Medzinarodného kodexu
sestier bol vypracovany Eticky kodex pre sestry na Slovensku, ktory je stiCast'ou Zakona ¢.
578/2004 Z.z., ktory vyjadruje etické a moralne ocakavania a profesionalne poziadavky
aetické principy oSetrovatel'stva. Medzi zakladné etické principy patria: prospesnost’,
autondmia, spravodlivost’, neskodnost, pravdovravnost, vernost’ a poctivost’. Eticky kodex
nadobuda svoj pravny vyznam a G¢innost’ az pri praktickej realizacii deklarovanych etickych
poziadaviek a principov v kontakte s chorym ¢lovekom, ktory je odkazany na profesionalnu
aludskt pomoc. Kodex definuje pracu sestry ako sluzbu Zzivotu, ktord sa uskutociiuje
v skutoénom medzil'udskom vztahu dovery a vedomej zodpovednosti sestry. V stc¢asnom
systéme zdravotnej starostlivosti sa na sestry kladi vysoké naroky. Sestry pri svojej praci sa
Casto krat stretdvajii s nepriaznivymi pracovnymi podmienkami, nedostato¢nym technickym
personalnym a materidlnym zabezpeéenim. Praca sestry vSak nie je spolocensky a hmotne
primerane ocenend, preto sestry stracaji motivaciu a odchadzaju z praxe v SR do inych
sektorov, alebo do zahranicia.
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DOLEZITOST SOCIALNEHO PORADENSTVA A EDUKACIE PRE KOMUNITU
DIABETIKOV

Barkasi Daniela
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, DetaSované pracovisko Michalovce
- Bl. M. D. Tréku

Abstrakt

Uvod: V minulosti boli diabetici informovani o svojom ochoreni v ambulancidch svojich
lekarov, €i uz zo strany sestry alebo lekara. V sucasnej dobe je mozné komunite I'udi
s ochorenim diabetes mellitus poskytnit edukaciu a socialne poradenstvo v centrach
socialneho poradenstva a edukacie pre diabetikov a tym zvysit' kvalitu ich zivota. Preco je
dolezité zamerat pozornost’ socialnych pracovnikov na edukéciu a socidlne poradenstvo
v komunite diabetikov? Co je predmetom edukacie a socialneho poradenstva v tejto
komunite? Aké kompetencie by mal mat’ socialny pracovnik pracujuci s komunitou ludi
s ochorenim diabetes mellitus a s akymi znalostami by mal disponovat? Na tieto otazky
davame odpoved’ v nasom prispevku.

Jadro prace: Socidlny pracovnik - edukator poskytuje subezne edukaciu a socidlne
poradenstvo atak zastdva irolu tzv. zdravotného kouca, ktory nelie¢i ale pomocou
teoretickych vedomosti a praktickych skusenosti vedie k aktivnemu mysleniu, citovej
rovnovéahe, dosahovaniu duSevnej atelesnej vyrovnanosti, realizacii fyzickej aktivity
a realizacii selfmonitoringu. Edukaény proces je v diabetoldgii reprezentovany Styrmi krokmi:
posudzovanie, planovanie, implementacia a vyhodnotenie. ~Medzi najastejsie
a najefektivnejsie pouzivané a realizované druhy edukacie diabetikov zarad’'ujeme zakladnu,
komplexnti, S$pecializovanti, reedukacnti, cielenii a S$pecialnu edukaciu. Zakladné
i $pecializované socialne poradenstvo pre komunitu diabetikov vykonava socidlny pracovnik,
ktory pdsobi najmé pri aktivnej integracii do spolo¢nosti, predchadzani vzniku socidlneho
vylicenia z dovodu choroby a tazkého zdravotného postihnutia a nepriaznivej socialnej
situacie. Aktivne posobi pri komplexnom rieSeni d’al§ich socialnych problémov, vplyva
na dosiahnutie socialnej spravodlivosti, vychovava k schopnosti pomoct si  sam
a k zodpovednosti za svoje konanie zlepSenim socidlnych vzt'ahov v socidlnom prostredi.
Zaver: Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré do zna¢nej miery ovplyviiuje Zivot klienta,
hlavne jeho kvalitu. Edukacia a socialne poradenstvo by malo byt’ celozivotnou zalezitostou
kazdého diabetika, pretoze len vcasna edukécia a socidlne poradenstvo méze minimalizovat’
mozné komplikacie spojené stymto ochorenim, atym zvysit' kvalitu Zivota diabetika.
Najpodstatnejsie je naucit’ ¢loveka stymto ochorenim zit' a prispiet k tomu, aby doslo
k zmene spravania diabetikov a slovo musim sa zmenilo na slovo chcem.

KP’ucové slova: Diabetes mellitus. Edukacia. Socialne poradenstvo. Kvalita Zivota. Komunita.
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THE IMPORTANCE OF SOCIAL COUNSELING AND EDUCATION FOR THE
COMMUNITY OF DIABETICS

Abstract

Introduction: In the past, diabetics were informed about their disease from their general
practitioner or the nurse. At the present, it is possible to provide education and social
counselling to people with diabetes mellitus and improve the quality of life. Why is the
education and counselling for diabetics important? What is the purpose of education and
counselling for diabetics? What competencies should the social worker working with people
with diabetes mellitus have? What knowledge should the social worker have? The answers for
these questions are in thise article.

Gist: Social worker — educator provides education together with social counselling so that
way he covers the role of health coach, who doesn’t cure, but through the theory, knowledge
and experience, leads to positive thinking, emotional stability and achievement of mental and
physical balance, realization of physical activity and realization of self-monitoring. Education
process in diabetology presented in four steps: assessment, planning, implementation and
evaluation. The most common and effective types of education of community diabetics are:
basic, complex, specialized, re-educated and focused. Basic and specialized social
counselling for community diabetics is provided by social worker, who operates in active
integration into the society, prevents the formation of exclusions from society due to illness,
severe disability and unfavourable social situation. Social worker also actively participates on
complex solutions other problems, influences the care and leads to ability of independence
and responsibility for their actions for better social relationships in social environment.
Conclusion: Diabetes mellitus is a disease which deeply effects the quality of life of the
client. Education and social counselling should be included in lifestyle of every diabetic, as it
could minimalize the possible complications that may occur with this disease it could increase
the quality of living. The most important thing is to teach the person how to live with this
disease and help the person to change the behaviour to succeed so that the word must changes
to want.

Key words: Diabetes mellitus. Education. Social counselling. Quality on life. Community.
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PREPOJENIE SOCIALNYCH A ZDRAVOTNYCH SLUZIEB V STAROSTLIVOSTI
O PACIENTA / KLIENTA

!Dziacka Alena, ‘Botikova Andrea
“Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej préace,
Katedra osetrovatel'stva

Abstrakt
Uvod: Hranice medzi profesiondlnym oSetrovatel'stvom a socidlnymi sluzbami sa Soraz viac
zuzuji. Medzi zariadenia, v ktorych sa okrem socialnych sluzieb poskytuje aj zdravotna
starostlivost’, patria zariadenia pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby, domov
socialnych sluzieb a $pecidlne zariadenia. Zmeneny demograficky profil spolo¢nosti vytvara
nové podmienky v rozvoji socialnej a zdravotnej starostlivosti.
Jadro prdace: Cielom prispevku bolo poukazat na prinos oSetrovatel'skej starostlivosti
v systéme socialnych zariadeni. Prognéza vekovej Struktary obyvatelov Slovenska
prepoéitana pre rok 2030 je charakteristicka vyraznym prirastkom pocetnosti v kategérii 65
aviacrocnych. Predlzovanie priemerného veku populacie si  vyzaduje v socialnych
zariadeniach intenzivnej$iu starostlivost o pacienta/klienta. Komplexna starostlivost’ je
zamerana na: efektivnu, individudlnu a dostupnu starostlivost’, nadobudnutie optimalne;j
kvality zivota pacienta / klienta a vytvorenie podmienok na aktivne a zdravé starnutie. Princip
komplexnosti starostlivosti re$pektuje individualitu pacienta / klienta a koordinaciu ¢innosti
vsetkych  Clenov  multidisciplinarneho  timu. Na  Slovensku prevlada dlhodoba
starostlivost'o chronickychorych a seniorov. Vzhl'adom na charakter dlhodobej starostlivosti
by sa socialne zariadenia mali zameriavat’ na zdravotno — socialne sluzby.
Zaver: Podmienkou kvalitnej komplexnej starostlivosti o pacientov / klientov v socialnych
zariadeniach je trvald pritomnost’ sestry ako c¢lenky multidisciplindrneho timu. Symbidza
medzi lekarom, sestrou a socidlnym pracovnikom je rozhodujtca pre zefektivnenie socialno -
zdravotnych sluzieb.
KUl'ucové slova: Osetrovatel'stvo. Socialne sluzby. Komplexna starostlivost’.
Multidisciplinarny tim. Senior.
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INTERPLAY BETWEEN SOCIAL AND HEALTH CARE IN CARING FOR
PATIENT/CLIENT

Abstract

Introduction: The line between nursing and social care becomes thinner. Institutions, which
provide both social care and nursing care, are houses for the elderly, nursing homes, social
care homes, and special institutions. There are new challenges in development of social and
nursing care due to the changed demographic profile.

Core: The goal of this article was to demonstrate contribution of nursing care in the system of
social care homes. Slovak population of 65-year-olds and older will increase significantly by
2030. Increasing life expectancy requires more intense care for clients of social care homes.
Complex care focuses on effective, personalized, and economical care. Its goal is to secure
optimal quality of life for the client and healthy aging. Complex care respects autonomy of a
client and insures cooperation of multidisciplinary team. Long-term care for chronically ill
and elderly predominates in Slovakia. Thus, social care homes should focus on health and
social services.

Conclusion: Permanent presence of a nurse, as a member of multidisciplinary team, in social
care homes is a precondition of high-quality complex care for clients. Cooperation between
physician, nurse, and social worker is a key for making social and health care more efficient.
Key words: Nursing care. Social care. Complex care. Multidiciplinary team. Senior.
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POSLANIE SOCIALNEHO PRACOVNIKA AKO LIDRA V KOMUNITNEJ PRACI

Kmecova Jaroslava
Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava- DetaSované pracovisko
Michalovce, Ustav Bl. Metoda Tréku

Uvod: V komunitnej praci najdéleZitejsiu Glohu zohrava socialny pracovnik, od ktorého sa
vela vyzaduje. Jeho tlohou je predovsetkym zvladnut' cely proces komunitnej prace, ktory
ma Styri fazy: zistovanie a analyza potrieb, planovanie, realizovanie, kontrolovanie
a vyhodnocovanie. Uspech zvlidnutia jeho wloh vyplyva nielen z jeho vzdelanostnych
a odbornych predpokladov, ale predovsetkym z jeho osobnostnych predpokladov zameranych
na usilie o vel'ké veci a jeho osobnou ambiciou sluzit’.

Jadro prdce: Socialny pracovnik nemoéze vykonavat svoju pracu bez toho, aby poznal
dolezitost’ svojho poslania, ktoré denno-denne realizuje prostrednictvom sluzby inym.
Poslanie socialneho pracovnika smeruje prostrednictvom osobného prikladu k vedeniu l'udi.
Toto vedenie si vyzaduje osobnu zaangazovanost” socialneho pracovnika v tychto ¢innostiach:
presviedCanie, usmernovanie, stimulovanie ku kvalitnej praci, dosahovaniu ciel'ov, prinaSaniu
rozvoja. Tento takzvany socialno-lidersky rozmer riadenia moze velmi efektivne pomoct’
komunitim najst novy a efektivny spdsob rieSenia socidlnych problémov v oblasti
komunitného planovania. Socidlny pracovnik ako lider je skrytym motorom efektivneho
rieSenia socialnych problémov, ktoré vyraznym spésobom mézu ovplyvnit’ komunitna pracu.
Jeho najdolezitejSou Glohou je znovu obnovit' a prebudit’ v I'ud’och pracovné nadSenie,
ktoré im pomdze v socializacii a v rozvoji.

Zaver: Komunitna praca si vyzaduje hl'adanie stale novych pristupov, ktorych hlavnymi
iniciatormi su socialni pracovnici. Od socialneho pracovnika sa vyzaduje nielen dosiahnut’
potrebné vzdelanie, ale mat’ aj prax vo svojej oblasti a neustale sa vzdelavat. Vzdelavanie nie
je dostatocné iba v zvySovani kvalifikacie a Studovani legislativy. Socialny pracovnik musi
predovsetkym pracovat’ na sebe, svojej osobe, svojej povahe a zvladaniu zatazovych situacii
po emocionalnej stranke. Jeho spravanie pozoruju klienti socialnej prace a vo vel'kej miere ho
aj kopiruju. Z toho dévodu jeho poslanie ako lidra by sa malo stat’ prioritou pre neho samého.
KPvicové slovd: Poslanie. Socialny pracovnik. Lider. Komunitna praca. Rozvoj.
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MISSION OF THE SOCIAL WORKER AS A LEADER IN THE COMMUNITY
WORK

Introduction: In community work the most important is the role of the social worker. There
are many requirements expected from him. His role is primarily to manage the whole process
of community work, which has four phases: clarification and analysis of needs, planning,
implementation, controlling and evaluation. The success of mastering his tasks stems not only
from his educational and professional prerequisites, but primarily from his personal
preconditions aimed to strive for great things and his personal ambition to serve.

Core task: A social worker cannot perform his work without having to know the importance
of his mission, which daily is realized through service to others. The mission of the social
worker is directed by personal example to lead the people. This leadership requires the
personal engagement of the social worker in the following activities: persuading, guiding,
stimulating to good quality work, achievement of objectives, bringing development. This so-
called socio-leader dimension of management can be very effective to help communities find
a new and effective way of addressing social problems in the area of community planning.
Social worker as a leader is a hidden engine of effective solutions to social problems, which
significantly can affect community work. His most important task is to re-restore and awaken
people work enthusiasm, which will help them in socializing and in development.
Conclusion: Community work requires the search for new approaches, which the main
initiators are social workers. From social worker is required not only to obtain the necessary
education, but also have experience in his field and constantly continue and improve his
education. Education is not sufficient only to increase the qualifications and study of
legislation. A social worker must, above all, to work on himself, his personality, his attitude
and to manage stressful situations emotionally. His behaviour is observed by clients of social
work and also to large extent being copied. Therefore his mission as a leader should become a
priority for himself.

Key words: Mission. Social worker. Leader. Community work. Development.
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SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI V ROMSKEJ KOMUNITE

Kusevova Silvia
Nemocnica A. Lefia Humenné, a.s., Novorodenecké oddelenie JIS

Abstrakt
Uvod: Kultirne ohladuplna o$etrovatel'ska starostlivost’ re§pektuje nézory, tradicie, kultirne
$pecifika jednotlivca, rodiny a komunity, vysledkom ¢oho je kultirne senzitivna starostlivost’.
Kulturne réznoroda osetrovatel'ska starostlivost’ je cielavedome zamerana na jednotlivcov,
rodinu, komunitu s odliSnymi kultirnymi Specifikami. Jednou z takychto komunit je aj
romska komunita, ktora ma tiez svoje $pecifika, a preto potrebuje aj Specifickt oSetrovatel'skl
starostlivost’.
Jadro prdace: Prezentacia je zamerana na Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti v romske;j
komunite. 'V uvode je priblizend historia romskej komunity, ich zivot a problémy
so zaClenenim sa do spolo¢nosti. Poukazuje na rozdiely vo vnimani hodnét v romskej
a neromskej populacii, ako aj rozdiely a Specifika v problematike zdravotnej starostlivosti.
Priblizuje Specifika zdravotného stavu v romskych komunitach. Rozobera moznosti riesenia
zIého zdravotného stavu Rémov s cielom najst’ uc¢inné opatrenia zamerané na pomoc romskej
populacie.
Zaver: Vyznam celej prezentacie spoCiva v zaznamenani sivislého a uceleného obrazu
o romskej komunite a ziskani zakladnych informacii $pecifickej oSetrovatel'skej starostlivosti
v romskej komunite, ktoré ndm pomézu skvalitnit’ oSetrovatel'ska starostlivost o Romov
v naSom regione.
KPti¢ové slovd: Rom. Romska komunita. Specifika osetrovatel'skej starostlivosti.
Multidisciplinarna starostlivost’. Diskriminacia.
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SPECIFICS OF NURSING CARE IN THE ROMA COMMUNITY

Abstract
Introduction: Cultural considerate nursing care respects the opinions, traditions and cultural
specifics of individual, family and community, resulting in a culturally sensitive care.
Culturally diverse nursing care is purposefully focused on individuals, family and community
with different cultural specific. One of such communities is Roma community, which also has
its own specifics and therefore needs specific nursing care.
Core: Presentation focuses on the specifics of nursing care in the Roma community. In the
introduction there is approaching the history of the Roma community, their life and problems
with integration into society. It points to the differences in the perception of values in the
Roma and non-Roma population as well and differences and specifics in health-care issues. It
approaches the specifics of health condition in Roma communities. Discusses possible
solutions of poor health condition of the Roma in order to find effective actions to help Roma
population.
Conclusion: The importance of the whole presentation is based on recording of continuous
and comprehensive view of the Roma community and obtaining basic specific nursing care
information in Roma community, which will help us to improve the quality of nursing care of
Roma in our region.
Key words: Romany. Romani comunity. Specifics of nursing care. Multidisciplinary care.
Discrimination.
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STAROSTLIVOST O ZAMESTNANCOV V ORGANIZACII PROSTREDNICTVOM
SOCIALNEJ POLITIKY

Matys Miroslav
Vysoka skola manazmentu vo VarSave

Abstrakt

Uvod: Cielom méjho prispevku je poukdzat na problematiku  komunitnej
starostlivosti zamestnavatel'a 0 svojich zamestnancov ako o jednotni komunitu v spolo¢nosti.
Postupnym  rozvijanim komunitnej  starostlivosti  z pozicie organizacie dochadza
k ovplyviiovaniu Zivotnych podmienok, kultarnej, hygienickej avzdelanostnej urovne
pracovnikov.

Jadro prdce: Jadro prace tvoria teoretické vychodiska, ktoré st doplnené o skutoéné poznatky
zpraxe Vkonkrétnej spolo¢nosti. V dne$nej trhovej ekonomike si kazdd organizacia
uvedomuje, ze ludia st zakladom jej Gspe$ného fungovania. Nielen ziskavanie novych
zamestnancov, ale aj nasledna starostlivost’ 0 tychto l'udi je aktudlnou otazkou efektivneho
existovania komunity v podniku. Komunitnou starostlivostou v podniku rozumieme zlep$enie
zivotnej Grovne zamestnancov formou dobrovol'nej starostlivosti o jednotlivca. Vztahy medzi
zamestnancami na pracovisku veda Kk vytvaraniu spolo¢nych cielov. Cielom starostlivosti
0 zamestnancov je riadeny proces vytvarania priaznivych pracovnych podmienok. Tieto
podmienky st vytvarané pomocou socialnej politiky podniku s naslednym zapracovanim
do kolektivnych zmluv. Vysledky podnikovej aktivity v socialnej politike sa prejavuji hlavne
v tom, ako su l'udia spokojni so svojou pracou, ako hodnotia moznost’ sebarealizacie, ako
vidia buducnost’ seba a svojej rodiny. Predstavitelom tychto poziadaviek st odbory
alebo zastupcovia zamestnancov v konkrétnej organizacii. Vsetky tieto poziadavky v sebe
zahffia kolektivna zmluva, ktora popisuje cely rad faktorov ako napriklad optimalizaciu
pracovnych podmienok  apracovného prostredia, dopravu do zamestnania a spét,
odmertiovanie, stravovanie, platové podmienky a pod.

Zdver: Komunitna starostlivost’ 0 zamestnancov je v dne$nej dobe stale otvorenou otazkou.
Proces starostlivosti 0 zamestnancov tvoriacich komunitu je zamerany na dlhodobu aktivnu
pracu. Neodmyslitelnou stcast'ou tejto prace je 0sobnd komunikacia zamestnavatela
SO zastupcami zamestnancov a zamestnancami. Pracovny kolektiv je najvyznamnejsi faktor,
ktory motivuje zamestnancov. Dokonca je to viac motivujuci faktor ako samotna mzda.
Spravne zvolenou socidlnou politikou podniku dochadza Kk vytvaraniu spokojnosti
zamestnancov, ktorych potreby su zahrnuté nielen v kolektivnych zmluvach, ale aj
vo vyhodach a benefitoch. Vysledkom skumanej problematiky je poukéazat' na ddlezitost’
starostlivosti 0 zamestnancov v organizacii tvoriacich komunitu nielen vo firme, ale aj
Vv regione, kde ziju.

KPuiéové slovd: Komunita. Starostlivost. Clovek. Motivécia. Spokojnost’. Dobrovolnost.
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TAKING CARE OF EMPLOYEES THROUGH THE SOCIAL POLICY IN
ORGANIZATION

Abstract

Introduction: The aim of this paper is to highlight the issue of community care in
organizations between employer and employees as a uniform community in the society. The
gradual development of community care of the position of organisation can still affect the
living conditions, cultural, sanitary and educational level of workers.

Core work: The main part consists of theoretical bases, which are filled up by real knowledge
from practice in particular company. In today's market economyof each organization
recognizes that people are the essential of its successful operation. Not only recruiting new
employees but also aftercare of these people is the currentissue of effective community
existing in the company.Community care in the company means the improvement of living
standards of employees through the voluntary care of the individual. Workplace relationships
lead to creatingcommon goals. Taking care of employees ismanagedprocess of creating
favourable working conditions.These conditions are created by social policy of the company
and includedin collective agreements. The results of business activities within social policy
aremainly reflected in job satisfaction, in possibility of self-realization and how the workers
see the future of themselves and their families. Representatives of these demands arelabour
unions or employee representatives in the specific organization. All these requirements are
involved in collective agreement, which describes a range of factors such as the optimization
of working conditions and working environment, transportation, benefits, meals, salaries and
SO on.

Conclusion: The community care of employees remains an open question. The process of
care for employees who create the community is aimed at long-term active work. An
essential part of this work is personal communication among employer and representatives of
employees and also with employees.The working team is the most important factor that
motivates employees.|It is even more motivating than the salary.The social policy of the
organization which is correctly chosenleads to the employees’ satisfaction. Their needs are
not includedonly in collective agreements, but also in the advantages and benefits. The result
of research is to highlight the importance of employees care in the specific organization and
also in the region where they live.

Key words: Community. Care. Human. Motivation. Satisfaction. VVoluntariness.
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KOMUNITNA STAROSTLIVOST O ZAMESTNANCOV V OBLASTI
VZDELAVANIA S OHZADOM NA TIMOVU PRACU

Matys Slavomir
Vysoka skola manazmentu vo Varsave

Abstrakt

Uvod: Vyrobné podniky su z geografického hladiska miesto - pracovisko, kde sa pravidelne
stretava urcity pocet l'udi. Pracovny proces je jeden z dolezitych faktorov, ktory ovplyviuje
spravanie c¢loveka pocas jeho zivota. Cielom prispevku je poukdzat na moznosti
mimopracovnych aktivit vo forme vzdelavania ako jedného zo strategickych cielov v ramci
starostlivosti 0 zamestnancov na socidlnej a odbornej Grovni.

Jadro prace: V praci je ststredena pozornost’ vymedzeniu pojmov. Na zaklade teoretickych
poznatkov a praktickych skusenosti 0 suvislostiach medzi podstatou vyrobného podniku,
ulohou zamestnancov ako ¢lenov komunity, zastupcami zamestnancov a zamestnavatel'om.
Zamestnavatel’, ktorému ma zalezat' na vytvarani takéhoto prostredia a ma byt pre neho
prvorada starostlivost o socialne potreby zamestnancov. Vzdelavanie by sa malo venovat’
predovsetkym tymto oblastiam: tovaroznalectvo a obsluha zariadeni, socidlne zru¢nosti,
timova praca, anglicky jazyk. Zamestnanci su sucastou komunity, ktord ma stanovené
pravidla, ciele a postupy dosahovania tychto cielov. Zamestnanci st na druhej strane slobodni
l'udia, ktori maju svoje ciele. Délezité je tieto ciele navzajom prepdjat’ a takymto sposobom
motivovat’ kazdého clena komunity k spolutiCasti na realizovani stanovenych cielov.
Vzdelavanie je jeden z motivaénych faktorov, kde jedinec nadobuda vedomosti pre rozvoj
vlastnej osobnosti, vedomosti pre skvalitnenie svojej prace na pracovisku. Zaroven kurzy
moZu vyznamnym spdsobom poskytnit’ priestor pre skvalitnenie vztahov v komunite. Tieto
faktory ovplyviiujii celkovy pracovny proces apoméhaju naplhat nielen osobné ciele
zamestnancov, ale aj spolo¢ny ciel’ stanoveny zamestnavatel'om.

Zaver: Z odbornej stranky je dolezité prisposobit’ kurzy pracovnym poziciam zamestnancov
tak, aby v nich cielene vyvolali zaujem o samostadium v prislusnom obore. Zo socialnej
oblasti by malo byt’ pontiknuté také vzdelavanie, ktoré podpori pozitivnym sposobom vztahy
v komunite. Zo strategického hladiska je spokojnost’ zamestnancov ddlezita, pretoze ma to
nielen vyborny vplyv na ich vykon, ale predovsetkym aj na rozvoj regionu, kde je podnik
etablovany. Prave zamestnavatelovi by malo zalezat aj na rozvoji zamestnancov
a mimopracovnej ¢innosti prospesnej pre zamestnavatel’a a region.

KPvicové slova: Komunitna starostlivost’. Timova praca. Zamestnanci. Ciele. Vzdelavanie.
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COMMUNITY CARE OF WORKERS IN THE FIELD OF EDUCATION WITH
RESPECT TO TEAMWORK

Abstract

Introduction: Manufacturing companies are from geographical point of view place -
workplace where periodically meets certain number of people. The working process is one of
the important factors influencing human behavior throughout his life. The aim of this article is
to point out the possibility of non-work activities in the form of education as one of the
strategic objectives under the care of the employee's social and professional level.

Core work: The article focuses attention to circumscribe definitions. Based on theoretical
knowledge and practical experience of the link between the entity of the manufacturing
enterprise, the role of employees as community members, representatives of workers and
employer. The employer who is responsible to creating such an environment should put
paramount importance to the care of the social needs of employees. Education should be
devoted primarily to the following areas: Commodity and facilities service, Social skills,
Teamwork, English language. The employees are part of a community that has established
rules, targets and procedures for achieving these targets. Employees, on the other hand, are
single people who have their own targets. Important is to join these goals all together and in
this way to motivate each member of the community for participation in realizing the
specified targets. Education is one of the motivational factors, where each person acquires
individual knowledge for self-development, learning to improve their work in the workplace.
At the same time courses can provide significant scope for improving community relations.
These factors affect the overall workflow and help meet personal goals not only among the
employees, but also a common target set by the employer.

Conclusion: Technically, it is important to adapt the courses to work positions in order to
have deliberately provoked the interest of self-study in the relevant field. From the social area
it should also be offered training to promote a positive way in community relations. In
strategic terms, the employee satisfaction is important because it not only has a great impact
on their performance, but also and above all the development of the region where the
company is established. It is employer who should persist on the development of employees
and non-working activities which brings benefits both the employer and the region.

Key words: Community care. Teamwork. Employees. Targets. Education.
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SPIRITUALITY AS A PREDICTOR OF WELL-BEING OF THE INDIVIDUAL

Panas Teresa
Wyzsza Szkota Menedzerska w Warszawie

Abstract

Introduction: The twentieth century and twenty-first enrolled at intensifying research on the
understanding of spirituality in psychology. The term itself is a well-known philosophy,
theology, but his presence in psychology arouses on the one hand a lot of controversy, on the
other contributed to the research in the field of clinical psychology, health psychology and the
psychology of religion.

Core work: History of clinical psychology, psychosomatics, health psychology can be either
very long or very short. In search of "long duration" should refer to philosophy, theology and
medicine. "Short duration" dates instead of the twentieth century (Alexander, French,
psychoanalysis and other psychological directions).

The relationship between psyche and soma can produce four types of positions:

e position based on disjunction, or dualism,

e position based on the relationship koniuncji assuming psychophysical unity with
particular emphasis on the soma. Here it is possible to study the impact of somatic
complaints personality,

e position based on the relationship conjunction assuming psychophysical unity with
emphasis on the psyche,

e position based on the relationship of conjunction is not receiving the recognition or
psychosomatic or somatopsychicznego shots, while treating the psyche and soma as
inseparable.

In this position you can not be thinking causal enter because the soul (psyche) is a function of
the body, which reveals them and get to know the soul (psyche) can be only by the body and
its behavior and cognitive processes, emotional, motivational and volitional because they are
available to us.

Conclusion: The phenomenon of spirituality in the psychological sense to better understand
the functioning of the real Me, and I in a social context. Conducted psychological studies
relate to a significant degree of psychological well-being, mental health, and what this entails
is the meaning of life, philosophy of life, thinking, emotions, hierarchy of values,
relationships (eg. Jarosz,2010,Heszen- Niejodek, 2003, Prusak, 2006). The essence of
spirituality is so in the psychological meaning of a person's ability to go beyond the currently
experienced the "I" (Heszen-Niejodek, 2003). This crossing is manifested through self-
realization, personal development, as well as in the outside world or another man.
Trancedencji direction depends on the value system of each person treated as the most
important values.

Key words: Spirituality. Psychology health. Psychosomatics.
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SPIRITUALITA AKO PODSTATNY PRVOK PRE VZNIK A ROZVOJ KOMUNITY
V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB

Vansac Peter
Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, DetaSované pracovisko bl. Metoda
Dominika Tréku

Abstrakt

Uvod: Spiritualna oblast’ je dolezita u kazdého prijimatela socidlnych sluzieb. Klienti mozu
mat’ roznu duchovnil vybavenost, ktord ovplyviluje zivot samotného klienta, ale aj komunity
do ktorej patri. Uloha socialneho pracovnika je nesporna v komunitnom ivote klientov.
Jadro price: Spiritualita je velmi Siroky pojem apodla kardinala Spidlika je to kazdy
uslachtily humanizmus. V krestanstve spiritudlny ¢lovek je ten, v ktorom prebyva Duch
Svity. Posobenie Ducha Svitého kardinal Spidlik prirovnava k vode, ktora méa rovnaki
podobu, ale predsa rozmanité G¢inky. Prejavom duchovného zivota je Cista viera, dobry zivot,
cnosti aneporusené mravy. Komunita prijimatelov socidlnych sluzieb podla zakona
¢. 448/2008 Z.z.§ 4 ods. (3) je skupina osdb, ktora zije v uréitom zoskupeni, ktora spajaju
spolo¢né zaujmy, hodnoty a ciele. Prijimatel’ socialnej sluzby s duchovnou vybavenostou
v komunite mdze ovplyvnit' Zivot v komunite ato tym, ze urCuje vztah klienta k druhym
klientom aj k prirode. Preto saturacia duchovnych potrieb v zariadeniach socidlnych sluzieb
ma hlboky zmysel. Slavenie Eucharistie, vysluhovanie sviatosti zmierenia, sviatost
pomazania chorych a iné duchovné ukony prispievaji k sidrznosti, solidarite komunity.
Socialny pracovnik sa ma snazit' utvarat’ arozvijat komunitny zivot klientov ato
komunikaciou, podporovanim klientov v ramci komunity, rozvijanim komunitnej socialnej
prace v ramci pracovného timu.

Zaver: Disponovanost’ pre konanie dobra vychadza z prirodzenych hodnét ¢loveka a robit
dobro umoctiuje duchovny zivot. Skutky telesného a duchovného milosrdenstva potrebuje
kazdy klient tak prijimat’, ako aj uskutoc¢novat’.

KUluiéové slova: Prijimatel’ socialnej sluzby. Komunita. Socialny pracovnik. Spiritualita.

446



SPIRITUALITY AS IMPORTANT COMPONENT FOR FORMATION AND
IMPROVEMENT OF COMMUNITY IN FACILITIES OF SOCIAL SERVICES

Abstract

Introduction: Spirtiual sphere is important to every recipient of social services. Clients can
have different spiritual equipment, which affects life of single client but also community
where they belong to. Duty of social worker is absolute in the life of community clients.

The core of work: Spirituality is very huge concept and according to cardinal Spidlik it is
each noble humanism. In the Christianism spiritual person is that one, in who the Holy Spirit
lives in. Impact od the Holy Spirit cardinal Spidlik compares to water, which has the same
form but misscelaneous efects. Expression of spiritual life is pure faith, good life, virute and
virgin morals. Community of recipients of social services according to law no. 448/2008 Z.z.
§ 4 article (3) is goup of people, which lives in particular aggregation, which is connected by
common hobbies, values and goals. The recipient of social service with spiritual facilities in
community could impact life of community by defining relationship between client to other
clients but also to nature. Because of that saturation of spiritual needs in facilities of social
services has deep reason. Celebrating of Eucharist, sacrament of reconcilitation, last
Sacrament and other spiritual acts contribute to unity and solidarity of community.Social
worker has to try to create and improve life of community’s clients by communication,
encouraging clients within community, improving community social work within work team.
Closure: Be ready for acting good rises from natural attributes of person and doing good
strengthens spiritual life. Acts of physical and spiritual mercy needs every client as accept as
accomplish.

Key words: Recipient of social service. Community. Social worker. Spirituality.
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