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UVOD

Starostlivost’ o zdravie populacie patri k zakladnym prioritam
kazdého Statu. Tento dlhodoby proces sa vSak nezaobide bez
profesiondlov z rezortu zdravotnictva a socidlnej prace. Motivaciou
kolektivu autorov k napisaniu  Supplementa vybranych Kkapitol
vednych odborov socidlna praca a oSetrovatel'stvo, st vedecky
neoverené problémy praxe tykajuce sa podpory zdravia, prevencie
chronickych ochoreni, prevencie vzniku takych deficitov
vV potrebach 0sob, ktoré obmedzuju vykon povolania. Siroka $kala
faktorov prostredia rézne determinuje stav zdravia, vykonnost
0soby a preto osobitna pozornost’ by sa mala venovat' edukacii,
metodikdm  podpory  zdravia  oSetrujiicimi  a socidlnymi
pracovnikmi. Supplement charakterizujeme ako zrozumite'nym
sposobom spracovany text vedeckych prac kolektivu autorov.
Autormi si  uznavani akademické funkciondri slovenskych
univerzit, vysokych 8§kol a odbornici zpraxe. Publikacia je
Strukturovana do dvanastich kapitol.

Ciel'om vedeckej publikécie je spristupnit’ Citatel'om vysledky
empirickych §tadii zoblasti podpory zdravia V jednotlivych
vekovych  kategoriach  populdcie,  Specifické  podmienky
poskytovania kultarne odlisnej starostlivosti, pripravu na vykon
povolania  a podmienky  vykonu povolania  oSetrujucich
zodpovednych za vSeobecnu starostlivosti 0 zdravie v eurépskom
kontexte. Osobitnii pozornost’ venuje kolektiv autorov aj otazke
budovania systému manazérstva kvality v inStituciach zdravotnej
a socialnej starostlivosti. Popisand je problematika faktorov
prostredia, determinanty zdravia vo vybranej komunite oSetrujucich,
metodika supervizie ako nastroj podpory zdravia v povolani
socialny pracovnik a sestra. Cielova skupinou pre ktoru je
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monografia urend ma multioborovy charakter. Predkladany
Supplement vybranych kapitol vednych odborov socidlna praca
a oSetrovatel'stvo je uréeny Sirokej odbornej, vedeckej verejnosti,
vysokoSkolskym  pedagogom, akademickym funkcionarom,
socialnym a zdravotnickym pracovnikom t.j. vSetkym, ktori tuzia
mat’ nové a hlbsie poznatky z uvedenych odborov.
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1 EUROPSKA FEDERACIA ASOCIACIi SESTIER
A BOLONSKA DEKLARACIA - ICH VPLYV
NA ODBORNU KVALIFIKACIU SESTIER

Europska federacia asociacii sestier (EFN) vznikla ako naslednicka
institicia Stalej komisie sestier Europskej unie (PCN) a ma viac ako
30 ro¢n1 historiu. M4 charakter nezavislej institticie, ktord na eurdpskej
urovni reprezentuje viac ako jeden miliéon sestier v 34 narodnych
asociaciach sestier. Poslanim EFN je podporovat a chranit’ sestry a
oSetrovatel'ski profesiu s osobitnym zretePom na EU. Organizacia
lobuje v eurdpskych institiciach ako su: Europska komisia, Europsky
parlament a Rada Eurépy za ti€elom presadzovania pozitivnych zmien
v oblasti vzdelavania a jeho uznadvania, vykonu povolania sestra a
zlepsovania pracovnych podmienok s dorazom kladenym na
informovanost, bezpe€nost' a ochranu pacienta. Zaroven poskytuje
Sirokt platformu pre rozvoj zdravotnej a socialnej politiky Eurdpskej
tnie (EU), tym, Ze podporuje rozhodovacie procesy Europskej tnie vo
vSetkych oblastiach, ktoré ovplyvituju profesiu sestra. Cielom EFN je
participovat’ na harmonizacii vyvoja a oSetrovatel'stva ako vedy, teorie
a praxe V ¢lenskych krajinach EU. Podporuje hodnoty osetrovatel'stva
a posilnuje vztahy medzi narodnymi zdruZeniami oSetrovatelstva,
medzi sestrami  Specialistkami a ostatnymi  oSetrovatel'skymi
povolaniami.

Napln ¢innosti EFN ovplyvnilo o$etrujucich na Slovensku zmenami
V systéme pripravy na vykon povolania, tj. narodny vzdelavaci
program, zmenami vo vzajomnom uznavani kvalifikacii v stlade s
Smernicou 2005/36/EC a2013/55EU a zmenami vo vykone
regulovaného povolania s ohl'adom na revidované kompetencie sestry
zodpovednej za vSeobecnu starostlivost’.
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1.1 Bolonska deklaracia - obsahova analyza deklaracie

Zmeny V systéme pripravy na vykon povolania sestry v krajinach
EU st determinované Bolonskym procesom - Bolonskou deklaraciou,
ktora bola podpisana 19.6.1999, 29 ministrami Skolstva. EFN v
spolupraci s Medzinarodnou radou oSetrujucich (ICN) a Svetovou
zdravotnickou organizaciou (SZO) pre Europu, upresnili zakladné
principy v stivislosti so vzdeldvanim sestier v §tatoch EU nasledovne:

Vstup do osetrovatel'ského vzdeldvania musi alebo by malo
nasledovat’ az po ukonceni strednej Skoly po splneni rovnakych
podmienok platnych pre vstup na univerzitu. Prvy stupen
vzdelavacieho programu osetrovatel'stva (bakalar - registrovana sestra),
by mal byt’ dostacujlci na vykonavanie osetrovatel'skych ¢innosti a mal
by trvat' 3 akademické roky. Existuje iba jedna Europska troven
zakladného, respektive 1. stupna vzdelavania sestier (za nim pokracuje
druhy magistersky stupeni a treti doktorandsky stupen vzdelavania).
Ucebné osnovy musia vychadzat z vyskumu a z praktickych
sktsenosti. Pre vzdelavania v programe oSetrovatel'stvo vo funkciu
riaditel'a/prezidenta musia byt sestry, ktoré ziskali titul univerzitného
profesora. V stcasnosti EFN vykonava kontinualny dohl'ad nad
implementaciou vysSie uvedenych principov do narodnej politiky
Slovenskej republiky (SR). Dopad principov Bolonského procesu na
oSetrovatel’stvo v SR je nasledovny:

Vzdelavanie sestier sa uskuto¢iuje (od 1.5.2004) na akademickej
pdde a to formou pregradualneho a gradualneho vzdelavania. Prijal sa
systém lahko CitateI'nych a porovnatelnych akademickych titulov za
pomoci zavedenia Dodatku diplomu, s cielom podporit moznosti
slovenskych sestier uplatnitt sa na trhu prace a medzinarodnu
konkurencieschopnost’. Uplatiiovany je Eurdpsky kreditovy systém
vzdelavania, ktory v SR upravuje Vyhlaska Ministerstva $kolstva SR
¢. 614/2012 Z.z. o kreditovom systéme vzdeldvania. Evidentna je
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mobilita Studentov, ucitel'ov, akademikov a vedeckych pracovnikov.
Metodoldgia hodnotenia kvality vzdelavania sa postupne harmonizuje.
Bolonské dimenzie vysokoskolského vzdeldvania st podporované
spolupracou vzdelavacich institicii a poskytovatel'ov zdravotnickych
sluzieb najmid v Casti realizdcie odbornej - praktickej pripravy
Studentov v prirodzenych podmienkach. Cielom bolonske;j
deklaracie je zosuladenie vysokoSkolského systému V47
signatarskych  krajinach, zalozenom na inStitucionéalnej
autonomii, akademickej slobode, rovnosti prilezitosti a
demokratickych principoch, ktoré ulah¢ia mobilitu, zvysia
zamestnanost’ a posilnia atraktivnost’ a konkurencieschopnost’
Eurdpy. Prijatie a aplikacia reformy v praxi znamenalo pre nase
univerzity a vysoké Skoly prinos, avSak je potrebné spravne
interpretovat’ jej ciele, aplikovat ndstroje do praxe a
komunikovat’ zmeny s odbornou a Sirokou laickou verejnost'ou.

1.2 Vplyv deklaricie a smernic na odbornu kvalifikaciu

V oblasti vzajomného uznavania odbornych kvalifikacii sa v SR
uplatituje Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o
uznavani odbornych kvalifikacii. Ma za ciel’ odstranovat’ prekazky v
mobilite sestier a ostatnych oSetrujacich. Smernica poskytuje osobam,
ktor¢ ziskali odborne kvalifikacie v ¢lenskom S$tate na pristup k tomu
istému povolaniu a jeho vykonu v inom ¢lenskom S$tate s rovnakymi
pravami. Smernica deklaruje, Ze sloboda pohybu a vzajomne uznavanie
dokladov u sestier zodpovednych za vSeobecnu starostlivost,
porodnych asistentieck. Smernica definuje pojmy: regulované
povolanie, odborna kvalifikdcia, doklad o formalnej kvalifikacii,
prislusny organ, regulované vzdelavanie a odborna priprava, adapta¢né
obdobie, skuska sposobilosti. Smernica bola novelizovand Smernicou
Eurdpskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU. Dévodom novelizacie

14



bola potreba identifikacie a protokolovania pokroku - zmeny
v oSetrovatel'stve. Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady
2013/55/EU z 20. novembra 2013, ktora popisuje kompetencie sestier
zodpovednych za v§eobecnu starostlivost’ o zdravie. Popisuje sériu 8
kompetencii, ktoré st zavizné pre Clenské Staty, ktoré do 18.1.2016
museli zabezpecit', aby boli implementované do narodnej legislativy.
EFN dokument v pripravnej faze pripomienkovala a v zavere ju
sformulovala ako guideline pre implementaciu Clanku 31 do narodnych
programov vzdelavania v ¢lenskych krajinach EU.

Zmeny su nasledovné:

Prijatie sestier zodpovednych za vSeobecnu starostlivost na
odbornu pripravu je podmienené ziskanim vseobecného vzdelania
V rozsahu najmenej 12 rokov, ktoré je potvrdené diplomov, osved¢enim
alebo inym dokladom. ZloZenie prijimacej skusky na rovnocennej
urovni, ktord jej umoziuje pristup k vzdelaniu na univerzitich
a vysokych skoléch, alebo prijatie sestier zodpovednych za vSeobecnti
starostlivost na odbornti pripravu je podmienené ziskanim
vSeobecného vzdelania v rozsahu najmenej 10 rokov, ktoré je
potvrdené diplomov, osvedCenim alebo inym dokladom a zloZenim
prijimacej skisky na rovnocennej Grovni, ktora jej umoznuje pristup
k vzdelaniu na univerzitach a vysokych skolach. Odborna priprava
sestier zodpovednych za vSeobecnu starostlivost’ predstavuje celkovo
najmenej tri roky Stidia, ktoré sa mézu vyjadrit’ aj ako ekvivalent
kreditov podl'a ECTS a ktoré¢ obsahuju asponi 4 600 hodin teoretickej a
klinickej odbornej pripravy. Z uvedeného poctu hodin z teoreticka
odborné priprava predstavuje aspori jednu tretinu a klinicka odborna
priprava predstavuje aspor jednu polovicu trvania odbornej pripravy.
Za teoretické vzdelavanie sa povazuje ta Cast’ oSetrovatel'skej odbornej
pripravy, v ktorej vzdelavané sestry ziskavaju odborné vedomosti,
zruénosti  a sposobilosti. Odborni pripravu zabezpecuji ucitelia
oSetrovatel'skej starostlivosti a iné spdsobilé osoby na univerzitach a
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vysokych Skolach, ktorych turovenn sa uznava ako rovnocennd.Za
klinicki odbornu pripravu sa povazuje Cast’ oSetrovatel'skej odborne;j
pripravy, v ktorej sa vzdelavané sestry v rdmci timu a v priamom
kontakte so zdravymi alebo chorymi osobami a komunitami ucia
organizovat, poskytovat a hodnotit pozadovani komplexnt
oSetrovatel'sku starostlivost na ziklade nadobudnutych vedomosti,
zru¢nosti a sposobilosti. Vzdelavané sestry sa ucia nielen pracovat’ v
time, ale tiez viest tim a organizovat celkovll oSetrovatel'ski
starostlivost’ vratane zdravotnej vychovy pre osoby v ustavnej
zdravotnej starostlivosti a komunity. Tato vyucba sa vykonava v
nemocniciach a inych zariadeniach pod dohl'adom ucitel'ov
osetrovatel'stva v spolupraci s inymi kvalifikovanymi sestrami. Na
vyucbe sa moze podiel'at’ aj iny kvalifikovany personal. Uchadzaci o
odborné vzdelanie sa zi¢astiujui na ¢innostiach prislusného oddelenia,
pokial’ tieto Cinnosti prispievaju k ich odbornej priprave. Odborna
priprava pre sestry zodpovedné za vSeobecnu starostlivost’ poskytuje
zaruku, ze ziska tieto znalosti a zruCnosti:

- komplexna znalost' vied, z ktorych vychadza vSeobecna
oSetrovatel'ska starostlivost’, vratane dostato¢ného
porozumenia Struktare, fyziologickym funkciam a spravaniu
zdravych a chorych 0s6b a vztahov medzi zdravotnym stavom
a fyzickym a socialnym prostredim

- znalost povahy a etiky povolania a vSeobecnych zasad
zdravotnictva a oSetrovatel'skej starostlivosti

- primerané klinické skiisenosti

- schopnost’ zGCastiiovat’ sa na praktickej odbornej priprave
zdravotnickeho personalu a sklsenosti s pracou s tymto
persondlom skusenosti so spolo¢nou pracou s ¢lenmi inych
povolani v zdravotnictve.
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1.3 Formalna kvalifikacia sestier ich kompetencie

Formalne kvalifikacie sestier zodpovednych za vsSeobecnu

starostlivost’ poskytuje doklad, Ze sestra je schopna uplatnit’ tieto
vedomosti, zrucnosti a zakladné spdsobilosti bez ohladu. Zaroven
zabezpeci, Zze odborna priprava sa uskutoCnuje na univerzitach,
vysokych skolach, ktorych troveni sa uznava ako rovnocenna, alebo na
strednych zdravotnickych Skolach alebo prostrednictvom programov

odborného vzdelavania pre sestry. Formalna kvalifikacia zabezpecuje
vykon tychto kompetencii:

sposobilost’ samostatne stanovit' potrebnit oSetrovatel'skil
starostlivost’ za vyuzitia stiCasnych teoretickych a klinickych
poznatkov a planovat, organizovat a poskytovat
osetrovatel'sku starostlivost pri oSetrovani pacientov na
zaklade vedomosti a zrucnosti

sposobilost’ ucinne spolupracovat s inymi aktérmi v
zdravotnickom odvetvi vratane ucasti na praktickej odborne;j
priprave zdravotnickeho personalu na zaklade vedomosti
a zru€nosti

spdsobilost’ prakticky ucit’ jednotlivcov, rodiny a skupiny l'udi
zdravému Zzivotnému Stylu a starostlivosti o seba na zaklade
vedomosti a zru¢nosti

schopnost’ samostatne prijat’ okamzité opatrenia na zachranu
zivota a vykonavat opatrenia v pripade krizy alebo katastrof
schopnost’ samostatne poradit’, dat’ odporti¢ania a poskytovat’
pomoc osobam, ktoré potrebuju starostlivost’, a ich blizkym
schopnost’ komplexne odborne komunikovat’ a spolupracovat’
s prislusnikmi inych profesii v zdravotnictve

schopnost’ analyzovat' kvalitu zdravotnej starostlivosti s
cielom zlepsit’ si svoju vlastni odbornu prax ako zdravotnej
sestry alebo oSetrovatela zodpovedného za vSeobecni
starostlivost’
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- schopnost’ samostatne zabezpecit' kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti a jej hodnotenie (Smernica 2013/55 EU).

Z textu vyplyva, ze aktudlnou zmenou v kompetenciach sestier je
orientacia na prevenciu, dlhodobt starostlivost, komunitnt
starostlivost, e-zdravotnictvo, vyvoj informa¢nych a komunikac¢nych
technoldgii, bezpecnost’ pacientov, vyskum a prax zaloZenej na
dokazoch. Okrem uvedeného pojednava o otazke eurdpskeho
profesijného preukazu. SR implementuje smernicu do procesu
vzdelavania sestier tak, ze v ramci akreditacnych procesov vysokych
Skol, ktoré vzdelavaju sestry sa reviduji a harmonizuji Studijné
programy. Zmena curriculd programov znamena, Ze program Vv
predmetoch jadra Studijného programu obsahuju témy z oblasti:
kultary, etiky a hodnét, podpory zdravia, prevencie, edukacie, z oblasti
rozhodovacich procesov, komunikicie a timovej prace, z oblasti
vyskumu, vyvoja a vedy a z oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti. Na
otazku, ze aké su prekazky vo vzdelavani buducich sestier na strednych
zdravotnickych $kolach podl'a modelu pred vstupom SR a CR do EU je
odpoved’ jednoznacnia. Rozsah sucasnej vyucby na strednych
zdravotnickych Skolach zahfiia iba 732 hodin teérie a 920 hodin
odbornej praxe. Vo vyucbe pritom absentuji predklinické a klinické
predmety, nemozno ju preto vobec porovnavat’ s niekdajSou vyucbou
vseobecnych  sestier. Vzdelavanie koncipované s prevahou
vseobecnovzdelavacich predmetov z dovodu uspesného vykonanie
Statnej maturitnej skusky. Vzt'ahy medzi kompetenciami a osnovami
vzdelavania  odbornej  pripravy definované smernicou  su
V podmienkach strednych $kol nenaplnitelné.

Vysoka S$kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety
Vv Bratislave akceptuje a implementuje vysSie popisané obsahy smernic
Rady Eurdpy. Naplnia principy Bolonskej deklaracie. Aktivuje Studijny
program oSetrovatel'stvo v dvoma metédami vzdelavania t.j. metodou
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prezenénou a kombinovanou. Obsahom vzdelavania su predpisané
poziadavky Smernicami Rady Eurdpy.
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2 ZDRAVOTNE UVEDOMENIE ZI];N VO VZTAHU
K PREVENCII V OBLASTI KARCINOMU KRCKA
MATERNICE

Jedinec je pocas zivota ohrozovany roznymi negativnymi
vplyvmi  z vonkajsieho a vnitorného prostredia. Hodnotu zivota
a zdravia si uvedomi, az ked” sa objavia tazkosti alebo zdravotné
problémy. Pri uvedomeni si zadvaznosti ochorenia sa u cloveka vel'akrat
menia zivotné hodnoty (Palkova, Dimunova, 2012). V tom case za¢ne
prehodnocovat’ svoj zivotny S$tyl, stravovanie, pohybovu aktivitu,
nepomer medzi fyzickou apsychickou zatazou. Spomenuté
behaviordlne stratégie ako aj iné opatrenia napr. nefajcit
a nekonzumovat’ alkohol st stcastou Europskeho kodexu proti
rakovine (2014) a pokladame za viac nez nutné o nich hovorit’ a tiez je
potrebné v tejto veci individualne, ale i celopopulacne konat’. Od 70.
rokov minulého storo¢ia, po ustupe vyskytu infekénych chordb
preventabilnym ockovanim, predstavuju onkologické ochorenia druhu
najcastejSiu  pri¢inu smrti vo svete (Blahova, 2013). Nadorové
ochorenia su najobavanejsimi tak medzi zdravotnickymi profesionalmi
ako aj medzi laickou verejnostou. Karcinom krcka maternice
predstavuje celosvetovo Stvrtdl najcastejSiu pri¢inu Gmrti na zhubné
nadory u zien. Na Slovensku sa zist'uje stabilizovany trend incidencie
pri dolezitom, iked vel'mi miernom poklese hodnét jej mortality
(Ondrugova, 2015). Cislakova, Halanova, Adam (2012) konkretizuja,
7e incidencia karcindmu krcka maternice sa pohybuje okolo 20
pripadov na 100 000 zien s mortalitou priblizne 8 na 100 000 zien. V
porovnani s ostatnymi $tatmi Eurépskej unie (EU) je u nas incidencia
aj mortalita vySSia takmer o 50 %.
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2.1 Stav prevencie v oblasti karcinomu kréka maternice

Zakladom pre ucinni prevenciu v onkologii je zlepSenie
povedomia celej spoloc¢nosti o nddorovych ochoreniach. Kazda
navsteva pacienta V zdravotnickom zariadeni sa stava pre sestru
optimalnou prilezitostou v realizovani preventivnych intervencii
(hodnotenie individualnych onkologickych rizik) a sekundarne
V poukazani svojich odbornych, komunikaé¢nych a technickych kvalit
pacientom (Obroénikova, Majernikova, 2013). Ulohou primdrnej
prevencie je v prvom rade posilnenie zdravia a tiez zvySenie odolnosti
jedinca proti ochoreniam. Jej smerovanim v onkologii je znizovanie az
eliminacia rizikovych faktorov, ktoré maji preukazatelny a priamy
vplyv na vznik nadorovych ochoreni asnaha o znizenie vyskytu
nadorov. Sekundarna prevencia je zamerana na zistovanie rannych,
bezpriznakovych §tadii onkologickych ochoreni, pri ktorych mozno
ocakavat’ nielen lepsie terapeutické vysledky, ale i Gplné vylieCenie.
Dokladnd anamnéza zamerand na exogénne a endogénne rizikové
faktory spolu so skriningovymi metdédami velmi napomahaju
k v€asnému odhaleniu nadorov. Tercidrna prevencia zahfia opatrenia,
ktoré¢ vznikni po prekonani ochorenia a V podstate je zhodna so
zasadami sekundarnej prevencie. Jej ulohou je obnovit zdravie
a zabezpeCit' optimalne fungovanie organizmu Vramci moznosti
danych ochorenim. Niektori autori popisuju aj kvartérnu prevenciu
ajej sucast’ tvoria opatrenia k predchadzaniu moznych komplikacii
(Baskova akol., 2009, Palkova, Ber¢ akol.,, 2010, Plesko, 2010,
Bendova, Kanuch, 2011).

Karcindbm krcka maternice patri k ochoreniam, pri ktorych
organizovany a dobre vedeny skrining (cancer screening) vedie
k poklesu tak mortality, ako aj incidencie (Ondrusova, 2015). Sprava
institicie NCPB (National Cancer Policy Board) poukazala na
skutocnost’, ze spravne vykonavanie skriningu u Zien starSich ako 18
rokov znizuje mortalitu na karcinom krc¢ka maternice 020 - 60 %
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(Dolinsky, 2007). V krajinach s dlhotrvajucim organizovanym
skriningom sa pozoruje pokles vyskytu ochorenia aj o 80% (Arbyn et
al., 2010). Ide o skrining zaloZeny na onkologickej cytologii a aby mal
vyznam, je potrebné na pravidelné kontroly ziskat, co najvicsie
percento populacie. Spociva v diagnostikovani nadorovych ochoreni,
ktorych cielom je odhalit’ prednddorové zmeny vo v€asnom $tadiu,
kedy pacientky nemaju ziadne vyrazne t'azkosti a priznaky. Pozname
dva typy skriningu - oportunisticky a systematicky. O oportunistickom
hovorime, ak sa cytologické vySetrenie vykondva u zeny, ktord sa
dostavi na gynekologické vySetrenie znejakého dovodu napr.
diagnostika gravidity, ziadost o antikoncepciu a pod. O systematickom
skriningu hovorime, ak sa ho zucastni najmenej 80% ciel'ovej populacie
zien, ktoré su na vysetrenie pozvané (Masak, 2007, Bendova, Kanuch,
2011).

Prevencia a lie¢ba onkologickych ochoreni nie su v ramci Eurdpy
jednotné. Vysledky dosiahnuté u pacientov s rakovinou sa preto v ramci
jednotlivych krajin aj medzi krajinami liSia. Na rieSenie tejto nerovnosti
je dolezité vymedzovanie noriem v celej Europe. Uvedené poznatky
vychadzajii z dokumentu s nazvom ,,Znizovanie zataze spOsobenej
rakovinou (2014), ktory informuje o roéznych projektoch
uskuto¢iiovanych v ramci jednotlivych ¢lenskych krajin EU v kontexte
prevencie a liecby rakoviny. V suvislosti s nami skimanou témou je
znamy projekt AURORA (A European Network on Cervical Cancer
Surveillance and Control in the New Member States). Ciel'om projektu
bolo identifikovat’ stratégie na podporu skriningu rakoviny krcka
maternice u zien v reprodukénom veku (30 az 69-ro¢nych) v krajinach,
ktoré vstapili do EU po roku 2004. V projekte sa malo zaroven
zabezpecit, aby v skriningovych programoch bolo zahrnuté aj
nedostatocne pokryté obyvatel'stvo, napriklad vidiecke spoloCenstva
alebo etnické mensSiny. Projekt podporoval zavadzanie skriningu
zalozeného na dokazoch, ako aj vymenu odbornych poznatkov a
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informacii o osved€enych postupoch pri prevencii karcindmu krcka
maternice a jej presadzovania. Viac informacii o projekte je mozné
najst’ na webovej stranke: www.aurora-projekt.eu.

Vyznamnou Eurdpskou aktivitou je aj kampan 7yzden prevencie
karcinomu krcka maternice (European Cervical Cancer Prevention
Week), ktora je ohrani¢ena datumom 24.1.-30.1. a vroku 2016
prebichal uz desiaty roénik tejto kampane. Na Slovensku bola
spominana kampan zahajena po prvy-krat 25.1. 2010 v Bratislave.
Ustrednou myslienkou tejto aktivity je zvysit' zdravotné uvedomenie
0 prevencii karcindému kréka maternice v populacii zien (ECPW, 2010).
Uvadzané Statistické ukazovatele, vaznost’ problematiky ako aj osobny
zaujem nas podnietili k uskutocneniu prieskumu v tejto sfére.

2.2  Prieskum zdravotného uvedomenia Zien
Nasim zamerom bolo preskimat’ zdravotné uvedomenie Zien

0 problematike karcinéomu krcka maternice a zistit' rozdiely v
zdravotnom uvedomeni zien v skupine odbornej a laickej verejnosti.
Prieskum bol realizovany v mesiaci 12/2015-01/2016 u sestier na
zaklade vyjadrenia ich anonymného a dobrovolného suhlasu ako aj so
suhlasom osloveného zdravotnickeho zariadenia v KoSiciach (podla
Dzurnakova, 2016). V skupine laickej verejnosti bol realizovany
prieskum u zien s nezdravotnickym vzdelanim, ktoré sme oslovili pre
dobrovol'nti a anonymnu spolupracu vo viacerych institiciach (Zeny
pracovali bud’ na pozicii ucitel'a alebo administrativneho pracovnika).
Prieskumu sa zucastnilo spolu /43 Zien odbornej a laickej verejnosti
bez ohladu na vek, dizku praxe a dosiahnuté vzdelanie. Odborni
verejnost’ tvorilo 70 sestier (49 %) pracujicich v Univerzitnej
nemocnici L. Pasteura v KoSiciach. Vekova hranica medzi sestrami
bola od 22 — 57 rokov (priemerne 33,7). Laickl verejnost’ tvorilo 73
zien (51 %) s nezdravotnickym vzdelanim vo veku od 20 — 62 rokov
(priemerne 36,5). Z hl'adiska dosiahnutého vzdelania bolo v skupine
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sestier 14 (20 %) sestier suplnym stredoskolskym vzdelanim,
najpocetnejsiu skupinu tvorilo 22 (31 %) sestier s vyss§im odbornym
vzdelanim, d’alej bolo 16 (23 %) sestier s 1. stupiiom vysokoskolského
vzdelania a 18 (26 %) sestier s 2. stuptiom vysokos§kolského vzdelania.
V druhej skupine Zien pracujicich mimo zdravotnictva dosahovalo 40
(55 %) Zien uplné stredné odborné vzdelanie (najpocetnejsia skupina),
vysSie odborné vzdelanie malo 10 (14 %) zien. Vysokoskolské
vzdelanie 1. stupiia dosiahlo 12 (16 %) Zien a vysokoskolské vzdelanie
2. stupiia 11 (15 %) zien.
Metodika

Kvantitativny prieskum realizovany distribuciou
nestandardizovanych dotaznikov vlastnej konstrukcie bol uskuto¢neny
uzien v mesiacoch 12/2015-01/2016. Distribuovali sme 160
dotaznikov s 89% navratnostou (143 dotaznikov). Uast’ vietkych Zien
Vv prieskume bola dobrovol'na a anonymna. Dotaznik pozostaval z 22
otazok zameranych na zistenie pristupu zien k preventivhym
gynekologickym prehliadkam, k znalostiam o odportacanej frekvencii
navstev podla platnej legislativy SR atiez na to, ¢o je pre nich
najCastejSou bariérou absolvovania preventivnej gynekologickej
prehliadky. V dotazniku overujeme vedomosti o ochoreni karcindmu
kr¢ka maternice, priznakoch, skriningu a vySetreniach, ktoré sa
vykonavaju pri ochoreni. Rovnako sa zameriavame aj na vyjadrenie
postoja tak laickej ako aj odbornej verejnosti k dolezitosti prevencie.
Pri spracovani a interpreticii dat sme vyuzili metody deskriptivne;
Statistiky (absolutna a relativna pocetnost’).

2.3 Vysledky prieskumu

Zaujimalo nas, aka je frekvencia navstevy gynekoldga za i¢elom
preventivnej prehliadky, uZien zapojenych do nasho prieskumu.
V obidvoch skupinach najviac zien deklaruje, Zze na preventivnu
gynekologicku prehliadku chodi aspon jedenkrat rocne. V skupine
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sestier 40 zien (57 %) a v skupine laickej verejnosti rovnako 40 Zien
(54 %) potvrdilo pravidelnu Gcast’ na preventivnych gynekologickych
prehliadkach. Dalej sme skumali znalost’ Zien o odportéanej frekvencii
absolvovania preventivnych prehliadok podla platnej legislativy SR.
V oboch skupinach Zien nad 50 z nich (78 %, 74 %) spravne uviedlo,
ze odportcana frekvencia je raz roéne, 8 zien z laickej verejnosti (11
%) a 10 sestier (14 %) sa vyjadrilo mylne, ze je to 2-krat rocne.
Ostatnych 16 Zien (22 %) sa nevedelo k tejto otazke vyjadrit’ (tabul’ka
1).

Tabul’ka 1 Aktivna tcast’ na preventivnych prehliadkach a odportic¢ana
frekvencia navstev

Frekvencia navstevy gynekoléga za icelom
preventivnej prehliadky
Laicka verejnost’

Odborna verejnost’

(N=73) (N=70)

viackrat/rok 14 19% 10 14%

1-krat/rok 40 54% 40 57%

1-krat/2 roky 9 12% 15 21%

1-krat/5 7 10% 4 6%
rokov

nikdy 3 4% 1 1%

Odporucana frekvencia preventivnych prehliadok

podPa legislativy SR

2-krat/rok 8 11% 10 14%

1-krat/rok 57 78% 52 74%

neviem 8 11% 8 11%

V grafe 1 prezentujeme bariéry absolvovania preventivnych

prehliadok zo strany oslovenych zien (vyber z viacerych odpovedi).
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NajcastejSou bariérou pre absolvovanie gynekologickej prehliadky je
u 26 sestier (37 %) neprijemnost’ vySetrenia a hned’ na druhom mieste
20 sestier (29 %) uviedlo nedostatok ¢asu. V laickej verejnosti u 30 Zien
(41 %) absentuje potreba navstevovat’ gynekologa, ak nemaju ziadne
zdravotné problémy a pre 23 Zien (32 %) bol tiez neprijemny pocit
z vySetrenia potvrdeny ako dovod neabsolvovania gynekologickej
prehliadky.
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Graf 1 Bariéry absolvovania preventivnych prehliadok

Prieskum poukazal na pozitivne informacie v ramci zdravotného
uvedomenia zien o skriningu karcindbmu krcka maternice. Pojem
skrining objasnilo viac sestier (52 zien, 74 %), ¢o sme predpokladali,
no napriek tomu zarazajticou skuto¢nost'ou bolo, ze az 18 zien (32 %)
pracujucich v zdravotnictve odpovedalo mylne. Z laickej verejnosti 50
zien (69 %) vedelo objasnit, o znamena skrining karcinoému krcka
maternice a 23 Zien (26 %) Vv tejto skupine odpovedalo nespravne (graf
2).

26



VySetrenie, ktoré je podl'a ndzoru zien cielene uréené na vcasny
zachyt karcindému kréka maternice, prezentuje graf 3. V skupine sestier
57 z nich (81 %) identifikovalo cytologiu ako vySetrenie na vcasny
zachyt karcindmu krcka maternice v porovnani so skupinou laickej
verejnosti, kde spravnu odpoved’ uviedlo 50 zien (62 %). Znalost’
V tejto problematike bola viditeI'nejsia v skupine zien zo zdravotnickym
vzdelanim. Celkovo 36 Zien z oboch skupin (51 %) oznacilo nespravnu
odpoved'.

H laicka verejnost’”  Modborna verejnost’

80% 74%
69%

70%

60%

50%

40%

30% 2106 23%

20% 11%

10% I 3% 0% 0%
0% —

organizovany systém organizovany systém organizovany systém organizovany systém

odberov steru z kréka odberov Krvi v ramci ultrazvukového palpaéného
maternice prevencie rakoviny vySetrenia bimanualneho
kréka maternice vySetrenia

Graf 2 Znalost’ pojmu skrining karcindmu krc¢ka maternice
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Graf 3 Vysetrenie na v¢asny zachyt karcindému krc¢ka maternice

Zaoberali sme sa aj znalostou zien o podmienkach vykonavania
cytologického vysetrenia v SR (tabulka 2). V skupine laickej verejnosti
52 zien (71 %) z celkového poctu vedelo spravne charakterizovat’
podmienky cytologického vySetrenia v porovnani s mensou skupinou
sestier — spolu 39 (56 %). Z odpovedi vyplyva vi¢$ia neznalost’ v tejto
oblasti v skupine sestier.

Tabul’ka 2 Podmienky cytologického vysetrenia v SR

Laicka Odborna
verejnost’ verejnost’
(N=73) (N=70)
Spravne 52 71% 39 56%
odpovede
Nespravne 21 29% 31 44%
odpovede
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Néazor zZien na vplyv skorého pohlavného zivota na vznik karcinému
krcka maternice zobrazuje tabulka 3. Na otazku odpovedalo zaporne
30 zien (41 %) z laickej verejnosti, ¢o dokazuje, nedostatok poznatkov
0 tejto oblasti v porovnani s odbornou verejnostou, kde sa 40 sestier
(58 %) vyjadrilo k tejto otazke pozitivne. Zvys$né zeny V prieskume
nevedeli na tato otazku odpovedat’.

Tabul'ka 3 Vplyv skorého pohlavného Zzivota na karcindm krcka
maternice

Laicka verejnost’ | Odborna verejnost’
(N=73) (N=70)
Suhlasné odpovede 22 30% 40 57%
Nesuhlasne 30 41% 24 34%
odpovede
Neviem 21 29% 6 9%

Vekové obdobie, ktoré je najviac ohrozené vyskytom karcindému
kré¢ka maternice, sme sktimali v jednej z naSich otazok. Tato oblast’
bola pre obe skupiny zien deficitna a vdc¢Sina zo Zien v prieskume
uviedla vekovu kategoriu nespravne. 37 sestier (53 %) a 35 Zien (48 %)
v skupine laickej verejnosti oznacilo vekovu kategériu 15-44 rokov
(graf 4).
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Graf 4 Vekova kategodria najviac ohrozend vyskytom karcinomu krcka
maternice

V nasom zaujme bolo zistit, ¢i zeny zastipené v prieskume dokazu
spravne identifikovat’ najcastejsi priznak ochorenia karcinomu krcka
maternice. Mali mozZnost' vyberu z viacerych alternativ. V oboch
skupinach zien 71 % znich (52 zien laickej a 50 zien odbornej
verejnosti) spravne uviedli ako najcastejsi priznak pri karcinome krcka
maternice abnormalne krvacanie po pohlavnom styku a medzi
menstruaciami. Ukazalo sa, Ze v tejto oblasti bolo zaznamenanych viac
nespravnych odpovedi, preto by bolo potrebné posilnit’ zdravotné
uvedomenie Zien v tejto sfére (graf 5).
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Graf 5 Najcastejsi priznak ochorenia karcindmu krcka maternice

V nasledujicom grafe 6 si uvedené vysledky, ktoré identifikuju
zdroje informacii u zien o problematike karcindému krcka maternice.
Ako najcastej$i zdroj o skimanej problematike urcili zeny letaky
a informa¢né materialy, gynekoldga a socialne siete (vyber z viacerych
odpovedi). Za najucinnejsie opatrenie v ramci prevencie karcindému
kr¢ka maternice pokladalo 17 sestier (24 %) a 31 Zien (42 %) z laickej
verejnosti pravidelne gynekologické prehliadky. Ockovanie proti
karcinomu krc¢ka maternice oznacilo ako najucinnejSie preventivne
opatrenie mylne 14 zien (19 %) z laickej verejnosti a 16 sestier (23 %)
zas obmedzenie poctu sexualnych partnerov. Odpovede oboch skupin
zien svedcia o nedostato¢nom zdravotnom uvedomeni v tejto oblasti

(graf 7).
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Graf 6 Zdroje informacii o ochoreni karcinomu krcka maternice
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Graf 7 Poznatky o prevencii karcinomu krcka maternice
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2.4 Diskusia

Karcinom kr¢ka maternice je uzZien po karcindbme prsnika
druhym najcastejSim na svete. Napriek tomu, Ze na Slovensku je
program prevencie zavedeny mnoho rokov, nedari sa podstatne znizit
incidenciu karcinému kréka maternice (Radecha a kol., 2008). Zial’,
pocetné umrtia potvrdzuju nedostato¢ni zodpovednost’ este stale dost’
vel’kého percenta Zien za svoje zdravie. Pod nepriaznivu Statistiku sa
podpisuje okrem strachu najmi nevedomost’ o aké ochorenie ide a ako
je mu potrebné predchadzat’. Primarna prevencia, ktord by mala byt’
U verejnosti samozrejmostou, je ¢asto podcenovand. Zastavame nazor,
Ze je potrebné na tento problém upozoriiovat’ a 0 rakovine hovorit.
Zaujem o skimanu problematiku a aj vysSie uvadzané dovody nas
viedli K realizacii prieskumu v skupine odbornej a laickej verejnosti.
Zucastnilo sa ho spolu 143 zien — 70 sestier a 73 Zien pracujicich mimo
zdravotnictva.

Zdravotné uvedomenie sa definuje ako prvok zdravotnej kultury,
ktory vyjadruje stupeii aktivneho vzt'ahu ¢loveka k zdraviu na zdklade
poznania jeho vyznamu a opatreni na jeho ochranu a upeviiovanie.
Zdravotné uvedomenie sa formuje a vyjadruje v praktickom konani
Pudi (Hegyi, Ochaba, 2013). S uvedenym suvisi aj absolvovanie
pravidelnych gynekologickych prehliadok, ktoré su zamerané na
vyhl'adavanie a v¢asnu diagnostiku organickych a funkénych poruch
zenskych pohlavnych organov. Podl'a Simockovej (2011) sa povazuju
za mimoriadne dolezity prostriedok prevencie, napomahajici zachytit’
uz predrakovinové stavy na kr¢ku maternice. Na prvy pohlad
optimisticky vyzera percentudlne zastipenie Zien v nasom prieskume
Vv kontexte absolvovania preventivnych gynekologickych prehliadok -
ide 0 57 % sestier a 54% zien z laickej verejnosti. Zial’, tento udaj
neodzrkadluje skutoény stav na Slovensku, pretoze podl'a odhadu
chodi na preventivne gynekologické prehliadky len okolo 25 %
slovenskych Zien (Téthova, 2010). Slovenska onkologicka spolo¢nost’
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uvadza, ze rocne sa v SR podrobi gynekologickej preventivnej
prehliadke menej ako tretina Zien (Bendova, Kainuch, 2011).
Usudzujeme, Ze nami zistené priaznivé vysledky st determinované
najmi tym, Ze zeny vypliajuce dotazniky prejavili zodpovedny pristup
a zaujem o svoje zdravie. S tymto faktorom suvisi dalsi vysledok
potvrdzujici, ze viac ako 70 % zien spravne uviedlo odportcanu
frekvenciu absolvovania preventivnych gynekologickych prehliadok
podl’a platnej legislativy v SR.

Podobné zistenie prezentuje Borovsky (2015) na zaklade vysledkov
uskutocneného prieskumu a interpretuje, ze povedomie zien na
Slovensku 0 odporucanej frekvencii absolvovania preventivnej
gynekologickej prehliadky je na trovni 75%. Na preventivnu
prehliadku ma podl'a zakona NR SR ¢. 577/2004 Z.z. v zmysle
viacerych novelizacii narok kazda Zena raz ro¢ne po doviseni 18. roku
zivota alebo od prvej tehotnosti. Zistili sme, ze u 37 % sestier bolo
najCastejSou prekazkou pri absolvovani gynekologickej prehliadky
neprijemné vySetrenie a druhou uvadzanou bariérou bol nedostatok
Casu, u4l % zien laickej verejnosti prevazovala absencia potreby
navstivitt  gynekologicki ambulanciu  z dévodu nepritomnosti
zdravotnych problémov. Zmysluplnou intervenciou je podla nas
nutnost’ apelovat’ na vol'u Zien starat’ sa o Svoje zdravie aj v obdobi, ked’
nemaju ziadne zdravotné problémy. InSpirdciou pre zdravotnicke
sluzby v nasej krajine mozu byt’ zahrani¢né skiisenosti, ktoré poukazujt
na moderntl formu predvolavania zien (emailom, ¢i SMS), €o je viac
uspesnejsie ako klasické predvolavanie postou. Vieme vsak, ze lekar
nema povinnost' predvoldvat’ pacienta na preventivnu prehliadku a
slovenski lekéari spominané predvolavanie vyuzivaji len zriedka
(Masar, 2014).

Potvrdili sa nam pozitivne informacie v oblasti informovanosti Zien
0 skriningu karcindmu kr¢ka maternice. Pojem skrining spravne
objasnilo 74% sestier, ¢im sa potvrdil aj nas predpoklad v porovnani so
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skupinou Zien z laickej verejnosti. Cytologiu ako vySetrenie uréené na
véasny zachyt karcinomu krcka maternice spravne pomenovalo 81 %
zien zodbornej verejnosti oproti nizSej znalosti 62 % Zien
Z nezdravotnickym vzdelanim. Vedomostami zien o vykonavani
cytologického vySetrenia v SR sme boli nemilo prekvapeni, pretoze
skupina sestier mala vic¢sie nezrovnalosti v porovnani si skupinou zien
z laickej verejnosti. Podl'a aktualnej legislativy ma kazda zena vo veku
23 az 64 rokov narok na skrining rakoviny krcka maternice v ramci
preventivnej gynekologickej prehliadky. Vykonava sa raz ro¢ne 2 roky
po sebe. Ak su oba vysledky cytologie negativne, nasledujice
cytologické vySetrenia sa vykondvaju v 3-ro¢nych intervaloch.
Skrining sa ukon¢i vo veku 64 rokov, ak boli posledné 3 cytologické
nalezy negativne (Zakon NR SR ¢. 577/2004 Z.z.).

Ako deficitni hodnotime problematiku spojenu s identifikaciou
vekovej skupiny, ktora je najviac ohrozena karcinomom krcka
maternice. Slezakovd akol. (2011) deklaruje, Ze nadory krcka
maternice sa vyskytuju u zien medzi 40. - 50. rokom Zzivota, pricom
vrcholom vyskytu je podla Sadovského (2014) 45. rok Zivota zien.
Ukdézalo sa, Ze v tejto oblasti nebola ani odborné ani laickd verejnost’
dostato¢ne informovana a vdcSina znich toto vekové rozmedzie
uviedla nespravne. Bolo to pre nas prekvapivé zistenie a zaroven si
dovolime uviest’, Ze mnohé zo Zien si iste neuvedomovali ich rizikovost’
v oblasti reprodukéného a sexudlneho zdravia zhladiska veku.
Hodnotili sme tiez nazor zien na vplyv skorého pohlavného Zivota na
vznik karcindomu kréka maternice. 41 % zien s nezdravotnickym
vzdelanim na rozdiel od sestier uviedlo, Ze skory pohlavny Zivot
nezohrava pri vzniku karcindmu krcka maternice vyznamnt ulohu.
Urbanova akol. (2010) uvadza, Ze medzi hlavné rizikové faktory
vzniku karcinomu krcka maternice patri skory pohlavny zivot a viac
pocetnost’  sexualnych partnerov. Nizke povedomie o rizikovom
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spravani v tejto oblasti by malo byt podporené edukaciou muzov i zien
so zretel'om na mladsie vekové kategorie.

NajcastejSi zdroj informacii o ochoreni vratane prevencie
predstavovali pre Zeny so zdravotnickym i nezdravotnickym vzdelanim
v naSom prieskume letaky, gynekoldg a socilne siete. Borovsky (2015)
zistil, Ze najcastejSim zdrojom aktivneho vyhladavania informacii
0 karcinome krCka maternice u zien predstavuje internet. Svojou
intimitou umoziuje informovat’ o detailnom priebehu gynekologickej
prehliadky, ¢o je dolezité najmé pre nizsie vekové skupiny. Internet je
dnes Castym zdrojom informacii, no netreba zabudat, ze mnohokrat
pontika mnozstvo skreslenych a nepravdivych informacii.

Obe skupiny zien mali urcit najCastejSi priznak ochorenia
karcinomu kréka maternice. Ukazalo sa, Ze v tejto otazke bolo
zaznamenanych viac nespravnych odpovedi a preto by bolo potrebné
posilnit’  zdravotné uvedomenie zien so smerovanim na jasnu
identifikdciu symptomov karcindému kr¢ka maternice. Klinicky obraz
cervikdlneho karcindému je v zaliatocnych §tadidch nemy a
prekancerézy su asymptomatické. Specifickost’ prejavu sa viaZe na
druh alokalizaciu nadoru. NajcastejSie sa karcinom kréka maternice
prejavuje abnormalnym krvacanim po pohlavnom styku a medzi
menstruaciami. Pritomné su atrofické, resp. hypertrofické zmeny na
pohlavnych organoch zeny, virilizacia, zanik libida, nehojace sa zapaly
az abscesy. Objavuje sa nauzea a vracanie, ubytok hmotnosti, poruchy
vyprazdnenia mocu, ascites v bruchu, krvicanie zkonecnika
a v neposlednom rade aj psychické tazkosti. Bolesti v oblasti panvy
a krizoch su priznakom uz pokrocilého Stadia, rovnako ako lymfedém
dolnych koncatin. V pokroc¢ilom $tadiu sa karcinom krcka maternice
zacne $irit do zvy$ku maternice, mo¢ového mechuira, konecnika
a brusnej steny. Nakoniec postihuje panvové lymfatické uzliny
a metastazuje (Roztocil a kol., 2011). Zakladom pre G¢innt sekundarnu
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prevenciu Vv onkologii $pecifikuji Palkova, Ber¢ a kol. (2010) je
zlepsenie povedomia celej spolo¢nosti o nadorovych ochoreniach.

Zhubné nadory sa stali celospolocenskym problémom, ktory sa tyka
kazdého znas (Kalatova, 2012). Nami zhodnoteny pristup Zien
k problematike karcinomu krcka maternice poukdzal na dostatoéné
vedomosti na jednej strane, ale i na zna¢né rezervy na strane druhe;.
Vychadzajuc z vysledkov prizvukujeme potrebu edukacie Zien
v skupine laickej i odbornej verejnosti. Potvrdilo sa nam, Ze sestry mali
v priemere len 0 20% lepsie vysledky ako zeny z laickej verejnosti,
v niektorych otazkach to bolo aj kontroverzné, ked’ Zeny pracujice
mimo zdravotnictva dosahovali lepSie vysledky v porovnani so
sestrami.

2.5 Zavery a odporicania

Poslanim zdravotnictva je sluzit’ ¢loveku s cielom upeviiovat’
zdravie. OSetrovatel'stvo v modernom zdravotnictve tvori integralnu
sucast’ starostlivosti o pacientov, pricom V sti€asnosti oblast’ prevencie
a podpory zdravia nabera na vyzname realizovanych intervencii. Sestra
vystupuje ako doveryhodny zdroj relevantnych informacii zalozenych
na dbékazoch v oblasti prevencie, podpory a ochrany zdravia. Pracuje
metddou oSetrovatel'ského procesu, ktory jej ponuka celu skalu
moznosti pre uplatnenie jej kompetencii (Kilikova, Leferovicova,
2013). MozZeme tvrdit, Ze sestra sa v kooperacii s d’al§$imi ¢lenmi
zdravotnickeho timu podiela na zvySovani zdravotného povedomia
populacie prostrednictvom vhodnych vychovno-vzdelavacich metod
a prostriedkov v ramci deficitnych oblasti zdravého spravania.
Zmyslom stratégie pre rozvoj zdravia je zachovat’ I'udi a spolocenstvo
zdravé, a to posiliiovanim zdravia, predchadzanim ochoreniam a
poraneniam, poskytovanim zdravotnej starostlivosti (Zamboriova,
Simockova, 2014), priCom suhlasne s Bydzovskym, Kabatom a kol.
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(2015) intervenujeme, ze najddlezitejSim prostriedkom k poskytnutiu

potrebnej sluzby na uspokojivej trovni je komunikéacia.

V zéavere uvedieme niekol’ko odporucani pre oSetrovatel'sku prax,
¢im chceme koncentrovat’® pozornost na dolezitost dosahovania
lepsiecho a aktivnejSicho pristupu laickej a odbornej verejnosti
k prevencii karcindmu kréka maternice:

1. Organizovat’ edukacné stretnutia v multidisciplinarnej kooperacii s
cielom ziskania konkrétnych informacii o onkogynekologickej
problematike.

2. Podporovat’ postoj zien k vlastnému zdraviu a k onkologickej
ostrazitosti prostrednictvom masmédii a réznych kampani.

3. Realizovat’ vzdelavacie aktivity pre laickl i odbornu verejnost’ so
zameranim na skiimantl problematiku.

4. Pravidelne vyhodnocovat’ a publikovat' skriningové indikatory
(miera ucasti, incidencia, mortalita) tak, aby bola odborna i laicka
verejnost’ informovana o ucinnosti a rentabilite skriningu.

5. Byt vzorom nielen pacientkam, ale vSetkym Zenam v oblasti
starostlivosti o vlastné zdravie — aktivnym a pravidelnym pristupom
k preventivnym gynekologickym prehliadkam.

6. Pravidelne sa zGcasthiovat edukaénych seminarov v oblasti
karcinému krcka maternice.

7. Realizovat’ edukiciu o karcindme krcka maternice a prevencii
U zien v ambulantnom, ustavnom i komunitnom prostredi.

8. Aktivne participovat na programoch zameranych na skrining
karcinomu krcka maternice u zien.

9. Osvojit’ si zdravy zivotny S$tyl (nefajcit’, udrziavat’ si primerant
hmotnost, vyhybat’ sa sladenym napojom, prijimat’ viac vitaminov
v podobe ovocia a zeleniny a iné).
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3 OSETROVATELSTVO V KONTEXTE KUPELNEJ
STAROSTLIVOSTI

Osetrovatel'stvo ako vedna disciplina vychddza zo svojho
metaparadigmatického vymedzenia predmetu skumania, ktoré sa
uskutociiuje pomocou Styroch zakladnych pojmov, ktoré su navzajom
prepojené, od seba zavislé a vzajomne sa podporujuce: 1. osoba, 2.
zdravie, 3. prostredie, 4. oSetrovatel'ska starostlivost. V ostatnych
rokoch nadobuda ich charakteristika iné rozmery najmi v désledku
demografickych a multikultarnych aspektov. K hlavnym ¢rtam vyvoja
populacie v prvej polovici 21. storoCia patri znizovanie prirastku
obyvatel’stva a starnutie. Intenzita tychto trendov bude bezprostredne
zavisiet’ od vyvoja plodnosti, imrtnosti a migracie, ale nepriamo ich
budii ovplyviiovat aj dalSie faktory spolocenské, ekonomicke,
politické, kultirne a mnohé d’alSie. Ocakavané demografické trendy
prinest so sebou mnoho zavaznych zmien. Stat sa musi pripravit’ na
zvySovanie podielu starSich a starych l'udi, integraciu vicsieho
mnozstva cudzincov, Casto z kultirne velmi rozdielnych pomerov,
zvySené napéitie v medzigeneracnych vztahoch. Na zvladnutie situdcie
budii potrebné nové pristupy v populacnej, rodinnej, socialnej,
hospodérskej a migra¢nej politike (Bleha, Sprocha, 2013).

V ramci krajin EU mé Slovenské republika nizku urove efektivity
zdravotnictva. Jednym z ukazovatel'ov je krat$i pocet rokov zivota v
zdravi (Healthy Life Years) obyvatelov Slovenska oproti priemeru
krajin EU. Slovaci Zijli v zdravi priemerne 52,2 roka, kym obyvatelia
EU o takmer 10 rokov viac (Eurostat, 2011).

Podpora dobrého zdravotného stavu obcanov pocas celého
zivotného cyklu vedie k zvyseniu predpokladanej dizky Zivota a k
dlhovekosti, ktoré moézu prinasat ekonomické, spoloCenské a
individualne benefity.
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3.1 Osoba v kontexte kupel’nej starostlivosti

Osoba je chapand ako ucastnik oSetrovatel'skej starostlivosti,
pricom osobou sa rozumie jednotlivec, rodina, komunita alebo ina
skupina. Z holistického aspektu je osoba povazovana za jednotu bio-
psycho-socialnu a takéto ponimanie pacienta/klienta je osobitne
dolezité pri poskytovani kupel'nej osetrovatel’skej starostlivosti. Klienti
kapelov sa za ostatnych desat’ rokov zmenili, pricom zmeny nastali
najmé v ich vekovom, socialnom, narodnostnom i zdravotnom zloZeni.
Menia sa klienti, a tym ovplyvituji aj kapel'nu starostlivost. Zvysuje
sa ich narocnost’ a ocakavania, klienti st viacej informovani, k ¢omu
prispievaju aj informacné technologie, porovnavaju svoje skiisenosti
z pobytov v inych kapel'och.

V ktpel'och sa kazdoroéne zvySuje pocet klientov vo veku 80 a viac.
Zo statistickych zistovani NCZI vyplynulo, Ze za ostatnych pét’ rokov
stupol pocet pacientov lieCiacich sa
v slovenskych kupel'och o takmer 20-tisic. Kym v roku 2009 navstivilo
slovenské kupele 133 891 pacientov, v roku 2013 to bolo uz 153 711.
Z celkového poctu pacientov, ktori sa v roku 2013 liecili v tridsiatich
zariadeniach poskytujucich kupelnu starostlivost’ na Slovensku, bolo
114 001 tuzemcov a 39 710 cudzincov. V ¢leneni podla veku
podstupilo liecbu 144 845 pacientov starSich ako 19 rokov a 8 866
pacientov vo veku 0 — 18 rokov. Dospeli pacienti sa najcastejsie lie¢ili
na choroby pohybového ustrojenstva (73,5 %). Cudzinci vyhl'adavali
kapelné zariadenia v SR najméd pre liecbu chordb pohybového
ustrojenstva (37 381 lieCenych pacientov). Aj domaci pacienti (72 145
liecenych) si v kupeloch najcastejsie liecili pohybové ustrojenstvo
(Zdravotnicka ro¢enka SR, 2014, s. 141).

Osetrovatel’ska starostlivost’ v kipel'och je:
- pacientovi
- pre pacienta
- s pacientom
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-k pacientovi.

Z hladiska multikultirneho aspektu osetrovatel’stva je ,,0osoba chapana
ako bytost’ ovplyvnena socialnym prostredim. LCudia z rozdielnych
kultar sa odliSujui v svetonazore, systéme hodnot, vo vnimani zdravia
a choroby, sposobe starostlivosti a chapani zavislosti a nezavislosti‘
(Liskovéa, Nadaska, 2006, s. 72). Pri oSetrovani pacienta z inej kultary
je nutné akceptovat’ jeho spravanie obsahujuce prvky stereotypov,
zvykov, obradov, tradicii, ale aj individudlne rozdiely, mieru
ovplyvnenia pacienta vlastnou kultarou.

3.2 Zdravie v kontexte kupel'nej starostlivosti

Zdravie tvori podstatny obsah oSetrovatel'skej metaparadigmy a
je definované alebo charakterizované mnohymi spdsobmi. Pojem
zdravie chapu l'udia rozli¢ne, suvisi to so spolo¢nost’'ou, v ktorej ¢lovek
zije, s jeho vzdelanim, hodnotovym systémom, s tym, ¢o rozumie pod
pojmom zdravie a ¢o pre neho zdravie znamena. Sucasna doba a taktiez
aj sucasné oSetrovatel'stvo vychadza z predpokladu, Ze zdravie je vecou
kazdého jednotlivca. Ponimanie zdravia sa tiez meni z historického
hladiska. Na zaciatku 20. storoCia sa zdravie chapalo ako
,hepritomnost’ choroby* a na zaciatku 21. storo¢ia zdravie chapeme v
podstatne vicsej Sirke ako stav, ked’ je Cloveku ,,dobre™ po stranke
telesnej, duSevnej aj socialnej. Definovanie zdravia je zlozity a
multidimenzionalny problém.

Zdravie je najdolezitejSou a najcennejSou hodnotou TI'udského
zivota. Zdravie alebo pevné zdravie si navzajom prajeme pri réznych
oslavach, ¢i uz osobnych, zivotnych alebo napriklad spojenych s
prichodom nového roka alebo pri narodeni dietata (Hulka, 2015).

Zdravie je ovplyvilované mnohymi faktormi, po¢nuc genetickou
vybavou, ktora je ndm dana, az po faktory, ktorymi vieme svoje zdravie
ovplyvnit, akym je napr. Zivotny §tyl. S vekom obyvatel'stva sa menia
aj vydavky na zdravotnu starostlivost’. Niekolko rokov pretrvavajuci
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demograficky trend v zvySovani poctu starSich l'udi naberd na
narodohospodarskom vyzname. Tam, kde pribudaju star$i obcania, teda
I'udia v poproduktivnom veku, rastie tlak na zdravotné vydavky. Plati
zavislost’ medzi zhorSujlicim sa zdravotnym stavom — vy$$im vyuzitim
zdravotnickych sluzieb — pribudajicim vekom. Starnutie a zlepSovanie
zdravotnej situdcie mozno povazovat’ za hlavné determinanty nakladov
starostlivosti o zdravie. Starostlivost’ o zdravie sa zaraduje medzi
zakladné a prvoradé ulohy nielen Statu, ale aj celej verejnosti. Je to
uloha trvald, ktora prebieha ako celozivotny proces. Demografické a
epidemiologické zmeny maju priamy vplyv na frekvenciu pouzitych
zdravotnickych sluzieb, a tym stanovuju ndklady na zdravotnu
starostlivost’. Demograficka Struktira sa na Slovensku zacala vyrazne
menit’ koncom 80. rokov minulého storoc¢ia (Hulka, 2015).

Podla holistického ponatia je zdravie vyslednicou vzajomnych
interakcii celého ¢loveka, vetkych jeho systémov a zloziek na Grovni
biologickej, psychickej, socidlnej, duchovnej a environmentalne;j.
Tomagova (2008) uvadza, Ze holistické zdravie zahtiia celi osobnost,
patri sem telesna zdatnost’, primarna prevencia negativnych fyzickych
a emocionalnych stavov, zvladanie stresu, reakcie na prostredie,
sebakoncepcia a duchovno. American Holistic Nurses Association
(AHNA, 2000) uvadza, ze cielom holistického oSetrovatelstva je
napomdahat’ uzdravovaniu a lieCeniu jednotlivca od narodenia az po jeho
smrt’, priCom doraz kladie okrem iného aj na edukaciu, sebaopateru,
komunikéciu, terapeutické prostredie a kultirne odlisnosti.

Z hladiska multikultirneho aspektu oSetrovatel'stva je ,,zdravie
charakterizované ako stav pohody, kedy je osoba alebo skupina
schopna realizovat’ kazdodenné aktivity v zhode S0 vzorcami
vlastnej kultury* (LisSkova, Nadaska, 2006, s. 72).

Tedrie zdravia sa rozdel'uji do Styroch skupin:
1. tedrie povazujice zdravie za idedlny stav jednotlivca, ktorému je
dobre (wellness);
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2. teorie chapajuce zdravie ako ,,fitness* — normalne dobré fungovanie;
3. teorie vnimajuce zdravie ako tovar;
4. teorie vnimajuce zdravie ako urcity druh ,,sily* (Kel¢ikova, 2013).
,» Ledrie zdravia sa stretdvaju v nasledujucich spolo¢nych prvkoch:
- zdravie je dolezité pre uskutociiovanie zivotnych ciel'ov
- zdravie je dynamicky jav: moze sa zlepSovat’ i zhorSovat’
- dobré zdravie je mimoriadne vysokou hodnotou
- zdravie je viac ako fyzické fungovanie
- zdravie tizko suvisi s kvalitou Zivota
- zdravie je predmetom osobnej zodpovednosti kazdého
- zdravie je vnimané v kontexte komunitného, ekologického,
ekonomického, ale i politického priestoru® (Hulka, 2015,
s.10).

Od vyskytu ochoreni v populécii bude zavisiet' aj rozvoj kapelnej
starostlivosti. Liecba bude zavisiet’ na rozvoji lekarskej vedy v oblasti
vyuZzivania prirodnych zdrojov. Predpoklada sa, Ze rovnako ako dnes aj
v buducnosti bude zdravie T'udi ovplyviovat’ stres, depresie, unava,
obezita, zavislosti a pod. Pohybova aktivita je vel'mi dodlezitym
faktorom pri podpore audrziavani zdravia. Uz v roku 2002 bolo
v Svetovej sprave o zdravi uvedené, Ze fyzicka pasivita spolu
s nezdravou vyzivou a fajéenim su najzavaznejSie priciny, ktoré
prispievaji ku globéalnej predCasnej Umrtnosti.  Celosvetovo sa
odhaduje, ze viac nez 60 % dospelej populacie nema ziadny zdraviu
prospesny pohyb a pritom existuje jednoduché riesenie — 30 minut
pohybu primeranej intenzity denne. Pohyb je silnym prostriedkom pre
kazdého znas vramci prevencie azo spoloc¢ensko-ekonomického
hl'adiska je lacnym prostriedkom na posilnenie zdravia obyvatel’stva.
S nedostatkom pohybu a nesprdvnou vyZivou uzko stvisi narast
nadvahy a obezity u l'udi. Podla WHO je na svete az miliarda l'udi
s nadvahou a vySe 300 miliénov je obéznych. Tieto Cisla s alarmujtce,
nadvaha a obezita st svetovym zdravotnym problémom epidemickych
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rozmerov. Odbornici uvadzaju, ze uz mierny pokles hmotnosti o 5 -10
% moze zlepsit' zdravotny stav obéznych jedincov (Bleha, Sprocha,
2013).

Vyznam kupelnej starostlivosti sa najvyraznejSie prejavuje
Vv zdravotnom hladisku, v poskytovani lieCebne preventivnej
starostlivosti, v lie€be chronickych ochoreni, v prevencii prechodu
choroby do chronického stadia a vzniku komplikacii, v rehabilitacii po
zavaznych akutnych ochoreniach, operacidch a Grazoch. V ostatnych
rokoch sa kiipel'na starostlivost’ podiel’a aj na ovplyviiovani primarnych
rizikovych faktorov- nedostatok aktivneho pohybu, fajéenie a stres.

Zaujem o zdravie sa zvySuje v suvislosti so spolocenskymi,
politickymi i ekonomickymi zmenami a so zvySujicim sa znecistenim
zivotného prostredia. Na zaklade demografického vyvoja na Slovensku
i v FEurépe a taktiez odhadovaného vyvoja zdravotného stavu
obyvatel'stva je mozné predpokladat’, ktoré produkty v ramci kipelnej
starostlivosti budii ziadané. Mozno sledovat’ postupné starnutie
obyvatel'stva. Z toho vyplyva zaujem o programy pre obyvatel'stvo
vysSiecho veku, na udrzanie kvality zivota v starobe, udrzanie
sebestacnosti.  Predstavuju  tak dolezitt skupinu kapelnych
navstevnikov. Ked’Ze populacia starne a pribudaju zdravotné problémy,
v buducnosti maju perspektivu nielen lieCebné pobyty, ale aj pobyty
primarnej prevencie. Ludia si uvedomuju, ze sa oplati investovat’ do
prevencie, aby neskor neboli chori a neproduktivni (Bleha, Sprocha,
2013).

V roku 2012 odsuhlasilo 53 ¢lenskych $tatov z europskeho regionu
WHO novy spoloény politicky raimec — Zdravie 2020.

Spolo¢né ciele tohto ramca su:
1. vyznamnym spdsobom zlepsit’ zdravotny stav a prosperitu populacie,
2. znizit’ zdravotné nerovnosti,
3. posilnit’ verejné zdravie,
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4. zaistit, Zze zdravotné systémy orientované na l'udi su univerzalne,
udrzatel'né, spravodlivé a vysoko kvalitné.

Zdravie 2020 je zalozené na Styroch prioritnych oblastiach

politickych opatreni:

- investicia do zdravia pocas celého Zivotného cyklu a vytvaranie
moznosti pre posililovanie zodpovednosti obyvatelov za
zdravie

- rieSenie najvacSich zdravotnych vyziev v regidne:
neprenosnych a prenosnych ochoreni

- posiliiovanie zdravotnych systémov, posiliiovanie kapacit
verejného zdravotnictva a pripravenosti, surveillance a
schopnosti reagovat’ na nidzové situacie

- vytvorenie zdravych komunit a podporného prostredia pre
zdravie Tudi (Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre
roky 2014 — 2030).

3.3 Prostredie v kontexte kiipel’nej starostlivosti

Prostredie je chapané ako suhrn podmienok a okolnosti,
v ktorych sa poskytuje starostlivost’ a ktoré stvisia so zdravim osoby.
V kontexte  ktpelnej  starostlivosti  hovorime o podpornom
a udrzujicom prostredi. Je to prostredie, ktoré udrzuje jednotlivcom
zdravie tym, Ze im ponuka ochranu pred ohrozenim zdravia a umoziuje
im rozsirovat’ svoje schopnosti. V stvislosti so zdravim ide o fyzické
a socialne aspekty okolia. Toto obklopujliice prostredie predstavuje
podmienky, v ktorych l'udia ziju, ich miestne spolocenstvo, ich domov,
pracovné prostredie, prostredie, kde travia volnocasové aktivity. Ide
0 urcity ramec, ktory urcuje pristup k zdrojom potrebnych k zivotu
jednotlivca, realizovat’ aktivity, ktoré vytvaraji podporné a udrzujuce
prostredie, ktoré ma viacero rozmerov: fyzicky, socialny, duchovny,
hospodarsky a politicky. Prostredie vo vztahu k oSetrovatel'skej
starostlivosti, k osobam aich zdraviu sa definuje ako vnuatorné
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Struktury a vonkajsie vplyvy. OSetrovatel'stvo akceptuje, ze osoba je
V neustalej interakcii s prostredim. K aspektom, ktoré ovplyviuju
prostredie patria:

- priestorové vybavenie zdravotnickeho zariadenia

- organizicia prace

- poskytovatelia starostlivosti

- informacné technologie

- zaistenie bezpecnosti

- eliminacia hluku

- zabezpecenie intimity pocas vykonov a oSetreni.
Z hladiska multikultirneho aspektu oSetrovatel'stva ,,prostredie
definujeme ako systém kulturnych, socialnych, nabozZenskych,
vzdelavacich, technickych, ekonomickych a politickych atributov,
ktoré navzajom tizko suvisia a su od seba zavislé“ (Liskova, Nadaska,
2006, s. 72).

Zakon 538/2005 Z. z. o prirodnych liecivych vodach, prirodnych
liecebnych kupel'och, kiipelnych miestach a prirodnych mineralnych
vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov v §36 ustanovuje: ,,(1) Na kiipelnom uzemi su vyuzivatelia
a dalsi vyuzivatelia prirodnych liecivych zdrojov a klimatickych
podmienok vhodnych na lieCenie povinni vytvarat’ kipel'né prostredie,
ktoré¢ho sucastou su lieCebne, kupel'né liecebne, balneoterapie, parky,
kolonady, spolo¢enské objekty, technické a balneotechnické zariadenia
a primerane poctu 16zok podiel’at’ sa na ndkladoch s tym spojenych.
(2) Kapel'né prostredie sa zabezpecuje najma
a) povinnym dodrZiavanim podmienok ustanovenych pre kupelné
Uzemie,

b) prijimanim opatreni smerujucich k odstraneniu exhalatov a imisii,
ktoré mozu zasiahnut’ kupel'né uzemie,

¢) vybudovanim zdravotnickych zariadeni, ubytovacich zariadeni,
kapel'nych parkov, lesoparkov, $portovisk a spolo¢enskych objektov,
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d) prijimanim opatreni zabezpeCujicich zdravé stravovanie a
nefajCiarske prostredie,

e) vhodnym zaclenenim urbanistickych celkov a drobnej architektary
do ramca kupelnych parkov a prirodnej zelene*. Prostredie, v ktorom
sa poskytuje kipelnd a osetrovatel’skd starostlivost spliia podmienky
kulturne, estetické, hygienické, podmienky pohodlia, sukromia a
dodrziavania intimity. Kupelné domy a hotely su situované v pokojnom
prostredi parkov, obklopené stromami. Vnutorné prostredie kupelnych
zariadeni pomdha pacientom v orientdcii, zrozumitelne oznacené vo
viacerych svetovych jazykoch, dava im pocit bezpecia, je vkusne
zariadené, bezbariérové alebo s ¢o najmensim poctom bariér, aby sa
predchadzalo urazom. Vhodné prostredie vyrazne ovplyviuje
spokojnost pacientov s poskytovanou starostlivostou.

Dlhoro¢né skusenosti v oblasti kupelnictva dokazuju, ze kiipel'né
prostredie je vhodné preto, aby sa pacienti/klienti mohli venovat
vSetkym pontikanym moznostiam liecby. Doraz sa kladie najmi na
posobenie komplexnej kupel'nej lie¢by, vratane kiipel'ného prostredia
ako celku. Zmena prostredia, ziskané skusenosti v podobe liecebnych
procedur a nové socialne kontakty prispievaju k zlepSeniu zdravotného
stavu, navratu duSevnej pohody narusenej dlhodobym chronickym
ochorenim a ul'ahceniu rekonvalescencie (Vavrova, 2016).
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4 ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST O VAZNOV
V KONCENTRACNOM TABORE OSVIENCIM

Druha svetova vojna priniesla so sebou okrem nevycislite'nych strat
na zivotoch a utrpenia civilného obyvatel'stva aj deportacie osob do
koncentraénych a vyhladzovacich taborov (Sevéovicova, 2015).
Koncentracné tabory zakladané predovsetkym na uzemi krajin
okupovanych nacistami, predstavovali miesta masového sustredenia
vel'kého poctu nepohodInych osob. ISlo predovsetkym o politickych
odporcov, prislusnikov  etnickych  a spoloCenskych  mensin,
kriminalnikov, ktori boli uvdzneni na rézne dlhti dobu bez sudneho
procesu (Sevéoviova, 2014, Swiebocka a kol., 2011).

Zo Slovenska bolo od marca do oktobra 1942 - svedomim
a suhlasom casti slovenskej vlady - deportovanych do Pol'ska viac ako
57-tisic obcanov zZidovského vyznania. V Zelezni¢nych vagénoch bolo
vypravenych 39 transportov do Lublinského distriktu a 19 transportov
$ 18 746 osobami do Osvien¢imu (Hradska, 2010). Slovenska vlada
napriek natlaku nemecke;j strany zastavila d’alSie deportacie v dosledku
intervencii Vatikanu a viacerych neutralnych $tatov (Kubica, 2010b).
K ich obnoveniu doslo po vypuknuti Slovenského narodného povstania
a naslednej okupécii Slovenska. Koncom septembra 1944 ich v ramci
druhej deportacnej viny obnovili samotni Nemci pocas postupného
obsadzovania  Slovenska  okupacnymi  vojskami, spojeného
s vojenskym potlacenim povstania (Hlavinka, 2012). Do Osvienc¢imu
bolo nasledne vypravenych jedenast’ transportov zo Serede, v ktorych
sa nachadzalo asi 12 tisic 0s6b. Velka ¢ast’ muzov, zien a deti bola
okamzite po prichode do tabora zavrazdena v plynovych komorach.
Splynovania boli na kazdodennom poriadku, az do 26.novembra 1944,
kedy nadobudlo platnost’ rozhodnutie risskeho vodcu H. Himmlera o
likvidacii plynovych komor. Po likvidacii krematorii a Zenského reviru
v Birkenau dita 17. januara 1945, pokradovali deportacie Zidov zo
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Slovenska do inych taborov v Nemecku ado terezinskeho geta
(Schwalbova, Hradska, 2001).

Slovensky S$tat bol jedinou eurdpskom krajinou, priamo
neokupovanou nacistickym Nemeckom, ktora uskutoénila deportacie
zidovskych ~ obCanov ~ vlastnymi  mocenskymi,  respektive
administrativnymi prostriedkami a silami (Kamenec, 1992, Hradska,
2010). Slovenska vlada zaplatila Nemecku za kazdého deportovaného
Zida tzv. osidlovaci poplatok 500 risskych mariek. Zo Zidov
deportovanych v roku 1942 sa konca druhej svetovej vojny dozilo iba
niekol’ko sto osob (Hradska, 2010).

4.1 Historia vzniku koncentra¢ného tabora

Koncentra¢ny tabor riadeny tstrednou vladou nemeckého Statu
vybudovali nacisti v polovici roku 1940 na predmestiach pol'ského
mesta Osviencim, ktoré pripojili k Tretej risi.

Mesto ziskalo nemecky nazov ,,Auschwitz* a rovnako pomenovali
aj tabor ,,Konzentrationslager Auschwitz*“ (KL). Priamou pri¢inou jeho
vzniku bol zvicsujici sa pocet Poliakov zadrzanych nemeckou policiou
a s tym spojené preplnenie viznic (Swiebocka a kol., 2011). Od roku
1942 sa stal tabor po dobudovani jeho druhej Casti ,,Auschwitz 1. —
Birkenau®, (vzdialenej asi 3 km od kmenového tdbora) zaroven
strediskom hromadného vyvrazdovania Zidov. V  plynovych
komorach tam nacisti pripravili o zivot va¢sinu deportovanych osob.
Na rozlohe 175 hektarov bolo vystavenych viac ako 300 murovanych
alebo drevenych barakov - povodne polnych stajni (kazda pre 52 koni),
Vv ktorych Zilo az 1000 véziiov. V murovanych Zili véizenkyne (Smolen,
2008).

V rokoch 1942-1944 vzniklo pri KL Auschwitz 47 podtaborov a ich
velitel'stiev. Zakladané predovSetkym pri rol'nickych statkoch, baniach,
hutich ainych priemyselnych podnikoch v Hornom Sliezsku,
zneuzivali nevolnicku pracovnii silu viznenych (Swiebocka a kol.,
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2011). Pocet transportovanych Zidov z jednotlivych europskych krajin,
privezenych do Auschwitz predstavuje podla dostupnych udajov spolu
priblizne 1,1 miliéna osob.

Tabul’ka 1 Poéty transportovanych Zidov do Auschwitzu

Krajina Pocet
deportacie deportovanych
Mad’arsko *438000
Pol'sko 300000
Franctzsko 69000
Holandsko 60000
Grécko 55000
Cechy a Morava - Mesto Terezin 46000
Slovensko *27000
Belgicko 25000
Nemecko a Rakusko 23000
Juhoslavia 10000
Taliansko 7500
Lotyssko 1000
Norsko 690
Koncentra¢né tabory a neuréené 34000
miesta

*v hraniciach uzemia z ¢ias 2.svetovej vojny (Zdroj: Piper, 2011, in
Swiebocka a kol., 2011, s.11).

Spomedzi minimalne 1,3 miliéna vsetkych os6b deportovanych do
KL Auschwitz bolo zaregistrovanych a umiestnenych v tabore asi 400-
tisic, z ktorych zhruba polovicu tvorili Zidia. V tabore bolo takmer 150
tisic Poliakov, asi 23 tisic Romov, 12 tisic sovietskych vojnovych
zajatcov a 25 tisic véziiov inej narodnosti. I§lo predovietkym o Zidov,
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politickych a krimindlnych véznov, asocialov, viziiov na prevychovu,
vojnovych zajatcov, svedkov Jehovovych a homosexualov. Takmer
200 tisic vaziiov Nemci previezli do inych koncentra¢nych taborov, kde
vel’ka ¢ast z nich zahynula (Swiebocka a kol., 2011).

4.2  Zivotné podmienky v tibore

Prvé transporty prichadzajuce do Osvien¢imu boli sustredené
Vtabore Auschwitz. Vézni spali v poschodovych murovanych
barakoch na slame pohodenej na betonovej podlahe, neskor boli
zavedené slamniky. Spalo sa aj na trojposchodovych pri¢niach. Na
jednom poschodi spali dvaja vézni, ktori sa prikryvali Spinavymi
aroztrhanymi prikryvkami. Zivotné podmienky boli v jednotlivych
obdobiach existencie tabora Auschwitz rozdielne, vzdy vsak
katastrofalne (Smoleni, 2008).

Vizni prichadzali po niekolkodnovych deportaciach v dobytéich
vagonoch do tdbora v zuboZenom stave. Po prichode prechadzali
selekciami, kde ich lekari SS delili podl'a moznosti pracovného vyuzitia
(Sevéovitova, 2014). ,, Zidia prichddzali masovo v dobytciakoch od 60
do 100 osob v jednom vagone, s jednym vedrom na vykaly. NeZidia
prichadzali v mensich skupindach, vdcsinou viakom alebo na
ndkladnych autich* (Hraboveckd, s.50). Clenovia organizdcie SS
(Schutzstaffeln, Ochranné oddiely) tvorili taborové posadky a preberali
vela funkcii Statnej spravy, policie a vojska. Esesaci okrem strazenia
a spravovania tadborov vykonavali tresty smrti na vézinoch
a zagasthovali sa na ich vyvrazd'ovani (Swiebocka a kol., 2011).

Mnoho zien a deti, starych, chorych a ranenych bola posielana na
likvidaciu v plynovych komorach a krematériach. Selekcia pre nich
znamenala nenavratné ukondenia Zivota (Sevoviova, 2014).
Zaregistrovani &islami a umiestneni v tibore boli praceschopni Zidia
z0 spolo¢nych transportov, ktorych pocas selekcie lekari SS uznali za
objekty svojich zlogineckych pokusov (Swiebocka akol., 2011).
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Stavalo sa, ze za praceneschopnych boli vyhlasené celé transporty.
V juli 1942 bolo z transportu 1000 slovenskych Zidov poslanych do
plynu 628. V transporte z 21. augusta 1944 vytriedil doktor Mengele 70
tisic véznov privezenych do Osvienimu z litzmannstadtského
(Litzmannstadt — nem. Lodz) geta pre smrt’ v plynovej komore.
Niekedy isli transporty rovno do plynovej komory a to bez vykonania
akejkol'vek selekcie (Truckova, Truck, 1983).

Sanca na zichranu vzrastla utych, ktorych povolanie bolo
vyhl'adavané pre potreby aktudlne vykonavanej pracovmej cinnosti
v tabore ajeho pobockach. Svoje uplatnenie nasli v tabore vidzni
S jazykovymi znalostami a ti, ktorych esesaci potrebovali pri sprave
tabora. Niektori vdzni tak vo vidine lepsieho zaobchadzania uvadzali aj
falosné udaje (Sevovicova, 2014). Podla vizenkyne Hraboveckej
(1998) mohli lekarky, oSetrovatel'sky, tlmoc¢nicky, holicky,
pracovni¢ky v kancelarii alebo vdzenkyne posobiace ako vedlce
blokov, zastupkyne, ¢i pisarky v bloku prezit vdaka znesitel'nej$im
pracovnym podmienkam. Ovplyvnit’ ich mohli predovsetkym veduci
blokov, ich pomocnici akapovia, ktori sa snazili byt viziiom
napomocni. Zidia, az na prominentnych viziiov, chodili najmé v roku
1942 na najt’azsie prace mimo lagra. Demolovali budovy, pracovali na
stavbe ciest, v kamenolome, pri rybnikoch, na poli, pri vykladani
a nakladani tovaru z vagénov. Nezidia pracovali v kuchyni pre véziiov
alebo v SS kuchyni, v SS lazarete, v pisarni. Ich pracovné komanda
mimo lagra boli fyzicky menej naro¢né.

Vizenské oblecenie neplnilo svoj ucel, kedze neposkytovalo
dostato¢nu ochranu pred chladom. Bielizeni sa vymienala viziiom po
niekol’kych tyzditoch az mesiacoch, priCom si ju nemali moZnost
vyprat’. Prave nizka hygienicka troven viziov a ich Satstva prispela
k vzniku a $ireniu epidémii roznych chordb, ¢o sa odzrkadlilo na ich
zdravotnom stave (Smoleii, 2008). V roku 1942 dostali Zidia uniformy
po ¢ervenoarmejcoch a drevaky. O rok neskér dostali k drevakom
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rozne civilné Satstvo oznaené hrubym cervenym pruhom na chrbte,
pricom vel'kost’ odevu a obuvi bola ndhodna (Hrabovecka, 1998).

Hlad atazka praca viedli kuplnému vysileniu organizmu
a chorobnému vyhladovaniu, ktoré koncili smrt'ou (Smoleni, 2008).
Rano dostali vdzni pol litra horuceho odvaru z kavoviny alebo ¢aju, na
obed liter polievky z repy azemiakov a vecer Stvrt bochnika (350
gramov) chleba a kiisok margarinu. Salama sa pridelovala iba vtedy,
ked’ nebol margarin. Dvakrat tyzdenne dostal kazdy vazen lyZicu repne;j
marmelady. Tabor dostaval potraviny pre vSetkych viziov. Téaborova
kuchyna v Birkenau, zvlast' pre muzov, bola najhorSou zo vsetkych
koncentraénych taborov v Nemecku. Séfovi vietkych kuchyi
muzského tabora esesdkovi Héndlerovi rozpredaval jeho dovernik -
védzen potraviny za zlato, brilianty, hodinky. Nariadil varit' zablatené
zemiaky, takze Spinavé polievky aj odporne pachli. Kava a ¢aj boli bez
cukru apolievky len vynimo¢ne so stopami médsa a margarinu.
Z niektorych krajin boli viziiom posielané balicky. Ich vydavanie
zaviselo na nalade velitel’a tabora. Voda v tabore bola nazltla a kalna.
Esesaci mali dokonca zakazané umyvat’ si v tejto vode riad, lebo podla
rozboru birkenauskej vody, ktory nariadil Himmler, nebola vhodna ani
na vyplachovanie ust. Vizni si ju preto prevarovali, alebo si za pridely
chleba zaopatrovali pitni vodu, privazanu zvlast pre esesakov (Kraus,
Kulka, 1955).

Poslednou fazou podvyzivy bol muselmanizmus. U takto
vyCerpaného atplne podvyziveného vizina doslo k spomaleniu
pohybov, vyhasinaniu reflexov az neschopnosti pohybu, opuchom néh
a krychlej smrti (Truckova, Truck, 1983). Podl'a svedectva doktora
Jurkovica, vdzna ¢islo 32046, prave Spina a hlad, telesné i dusevné
tyranie, bez(teSnost a bezvyhladnost vlastnej situacie stali za
podlomenim telesného a dusevného zdravia vdziia. Muselman bol
vychudnuty, vyziabnuty na kost” a kozu, bez vole asily, sotva sa
vletuci, s vytokom znosa stekajucom po ustach a brade. Spinavy
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clovek, obleceny Casto v zavSivavenom odeve, so silnymi hnackami,
S vpadnutymi alebo vypuklymi o¢nymi bulbami (Kraus, Kulka, 1955).
V tdboroch preto prekvital vymenny obchod. Ziskanie -chleba,
akejkol'vek stravy alebo teplejSicho oblecenia, ¢i obuvi sa stalo pre
prezitie tym najcennejsim (SevEovidova, 2014).

Hygienické podmienky boli podl'a Hraboveckej (1998) v Birkenau
katastrofalne. Priblizne pre desat'tisic Zidovskych viziov sluzila jedna
dlha latrina, na ktort sa pred rannym apelom podarilo dostat’ iba
minimdlnemu mnozstvu véziiov. V noci sa kvykonaniu potreby
pouzival furik, nachadzajici sa pred blokom. Po jeho naplneni
pouzivali na vykaly ,esSalku“ zktorej jedli. Nezidia mali latrinu
upravenejSiu a pre mensi pocet, priCom ju mohli pouzivat aj
prominentni zidovski vdzni. Vodovod mali priamo v baraku. Sprava
vedenia lagra vytvorila funkciu strdzcov tychto zariadeni, ktori sa
starali aj 0 tdrzbu latriny a umyvarne.

Ubytovanie vdziiov V murovanych alebo drevenych barakoch, na
tvrdych pri¢niach so zhnitou slamou, prikrytych tenkymi, roztrhanymi
prikryvkami, v ktorych sa hemzili v$i a blchy, neprispievalo kich
pohodliu. V zime vdziiov tryznil muéivy chlad vyast'ujici do poéetnych
omrzlin, preto sa tlacili blizko k sebe, aby sa aspon Ciasto¢ne zahriali.
V lete ich trapili neznesitelné horucavy a  dusno. Ak doslo
k prekroceniu kapacit tabora, vnutri barakov sa tiesnilo vel'’ké mnozstvo
véaziov. Ovzdusie bolo nedychatel'né v dosledku dusna, zapachu a potu
z neumytych tiel a exkrementov (Sevdovidova, 2014). Hrabovecka
(1998) opisuje podmienky V osvienéimskom Birkenau, kde Zidia
byvali v murovanych prizemnych barakoch s malymi okenicami, ktoré
sa nedali otvorit, bez dlazky, elektriny, vody a kirenia. Barak bol
rozdeleny na priestory podobajtice sa oddeleniam v stajniach pre kone,
kde boli nad sebou dve drevené pricne s rozmermi asi 2x2 metre. Na
jednej pri¢ni spavalo asi osem véaznov, ktori mali k dispozicii najviac
Styri deky. Pri zvdac¢Senej kapacite tabora spali vdzni na zemi. Nezidia
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byvali vacsinou v drevenych barakoch s vodou a elektrinou, kde bolo
uprostred pozdiz baraka kurenie s drevenymi poschodovymi postel'ami,
na ktorych spali dvaja.

V tabore prebichali rano a vecer apely (nastupy) vézrnov. Skoro rano
po zobudeni sa vézni za pritomného kriku museli v ¢o najkratSom Case
dostat’ von z baraku. Posledni dostavali systematicky par ran. Apel
mohol trvat’ i niekol’ko hodin a ¢lovek pri iom musel nehybne stat
(Venezia, 2010.). Nastup zahinal s¢itavanie pritomnych vizinov a ich
rozdelenie do pracovnych komand podl'a druhu prace. Po skonceni
nastupu odchadzali vdzni sprevadzani straznikmi SS na pridelené
miesto.

Niektori vdzni nedokézali celit krutému rezimu a plni apatie
a beznadeje sa rozhodli pre dobrovolnu smrt zastrelenim alebo na
drotoch elektrického napitia, ktoré obklopovali tabor. Ini sa pokusili
0 utek, ktory bol iba vo vynimo¢nych pripadoch tspesny. Prichytenym
viziiom uz nebolo pomoci a po dolapeni zomierali na vystrahu priamo
pred zrakmi celého tdbora (Sevéovidova, 2014).

Velky pocet umrti vdziiov bol nasledok surového bitia a tyrania
esesakov a veducich véziov, ktori svojim obetiam sposobili tazké
vnutorné i vonkajsie zranenia. Takychto viziov prinasali z pracovisk
do tdborovej nemocnice. Vézenski oSetrovatelia niekedy protestovali
proti bitiu vidziov aniektoré pripady hlésili. Hoci boli pripady
vySetrované, vzdycky sa bilo a zabijalo (Kraus, Kulka, 1955).

4.3  Chorobnost’ viziov

Pritomnost’ krys ahmyzu v Auschwitzi-Birkenau prispela
k Sireniu epidémii réznych chordb, najma skvrnitého a brusného tyfusu
asvrabu. Velky pocet chorych nemohol byt hospitalizovany pre
naplnenost’ nemocnice. Preto lekari SS uskutocniovali periodické
selekcie medzi chorymi auzdravujicimi sa amedzi vdziami
v blokoch. Oslabenych Tudi bez vyhliadky na skoré uzdravenie
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posielali na smrt’ v plynovych komorach alebo ich zabijali injekciami
fenolu do srdca (Smolen, 2008).

V Osviencime sa vo vlndch vyskytovali paratyfus a malaria, zatial’
o zagkrt, uplavica a tuberkuldza sa vyskytovali chronicky. Skvrnity
tyfus tam zaviedli vroku 1941 vézni z lublinského transportu
apodarilo sa ho zastavit az koncom roku 1943, po postaveni
dezinfekénych kotlov vo vsetkych taboroch. Dramaticky prebehla
nakaza v roku 1942, kedy v letnych mesiacoch zomierali denne stovky
0s0b. Dalgie desiatky chorych posielali po selekcii na reviri lekari SS
do plynovych komor. Ked’ chorobnost’ sposobila prerusenie stavebnych
prac v zadvodoch Buna v Monoviciach, pristupilo vedenie tibora
k oneskorenym protiopatreniam, ked’ze sa ochorenia vyskytovali aj
u esesakov. Obmedzit’ zavSivavenie sa nepodarilo ani po dezinfekcii
apreto v OsvienCime zriadili Specialne bloky smrti. V kmenovom
tabore to bol blok 20, v Zzenskom tabore blok 25 a v muzskom tabore
v Brezinke blok 7. U zhromazdenych véziiov tam prebiehali pravidelne
selekcie do plynovych komér (Sofsky, 2006).

Vzhl'adom na chronicki podvyzivu a nedostatok vitaminov mali
vizni zniZzen obranyschopnost’ proti infekciam. Telesné vypitie a
extrémna duSevna zataz zvySovali nachylnost’ k nikazdm. Zivnou
podou bolo tiez nedostatocné zasobovanie pitnou vodou, chybajice
latriny, kanalizicia a zneCistenie pitnej vody odpadmi. Nakazené
studne, kontaminované potraviny a zaSpinené, preplnené baraky
podporovali zamorenie tiplavicou a tyfusom. Spinavé kusy obledenia
a prikryvky sa len zriedka menili alebo Cistili, preto sa stali idealnym
semenistom Satovych vsi, ktoré prenasali Skvrnity tyfus. Reviry
(taborova nemocnica) a karanténne bloky sa nachadzali v stave
vylucujucom terapiu, infekéné bloky boli ohniskom nakazy (Sofsky,
2006).
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Akékol'vek Skrabnutie sa bezpodmienecne menilo na flegmonu, pri
ktorej nacisticki lekari ihned pristupovali k amputécii postihnutého
miesta (Truckova, Truck, 1983).

Vynimo¢ny rezim, prepracovanie, nedostatok spanku, strava a zlé
zaobchadzanie viedli v Osviencime k vzniku ¢revnych portich. Vézni
najprv zvracali, potom mali desat’, dvadsat’ alebo az Styridsat’ stolic
denne s neznesitelnymi bolestami a drazdenim analneho zvieraca.
Tekuté stolice vaznov dehydratovali. Dostavila sa horucka a za 5 - 8 dni
sa vizenl zmenil v ,balik kosti potiahnutych pergamenovou kozkou*
(Truckova, Truck, 1983).

Kazdé rano obchadzala baraky tahajuc za sebou drevny voz skupina
véznov a zbierala mrtvoly tych, ktori cez noc zomreli. Najprv sa davali
do , leichenkeller* budovy na mrtvoly, kde mohli hnit’ dva aj tri tyZdne
a potom sa Casto v znacnom $tadiu rozkladu vozili palit’ do krematoria
¢lenom sonderkomanda. I§lo o $pecidlny oddiel zlozeny z muzskych
viziov, ktory sa v Osvien¢ime podiel’al na vynasani l'udi z plynovych
komér aich paleni v krematéridch. Dym z kominov krematorii a
Stiplavy zapach spaleného misa sa Siril po celom tabore (Venezia,
2010).

4.4 Taborova nemocnica — revir

Do tabora prichadzali stidle nové transporty a pocet kandidatov
na smrt’ stipal. Kazdodenna praca vo vizenskej nemocnici kladla vel'ké
naroky najmé na psychiku zdravotnickeho personalu (Schwalbova,
Hradska, 2001).

Vizenkyne v Auschwitzi chodili spociatku do prace len
Vv drevakoch, v starych uniformach po sovietskych vojnovych zajatcoch
a so Satkami na oholenych hlavach. VeI'mi rychlo mali nohy poranené,
zhnisané, spalené a dostavali zapaly pltc, hnacky. Ked v tabore
vypukla epidémia zapalu mozgovych blan, vSetky postihnuté boli
usmrtené fenolovou injekciou do srdca. Po prestahovani Zzenského
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tabora do Birkenau v auguste 1942 sa situdcia este zhorSila, ked’ze to
bol tabor bez svetla, vody, zachodov. Revir bol umiestneny v troch
barakoch, povodne stajniach, bez podlahy a s uzkymi $trbinami okien
pod strechou. Vplyvom mnozstva v§i vypukla obrovska epidémia
Skvrnitého tyfusu. Taborova nemocnica trpela nedostatkom pomocok.
V baraku bola tma eSte rano o deviatej a uz popoludni o tretej. Pre cely
blok (500-600 T'udi) boli k dispozicii namiesto zachodov 2 - 3 vedra.
Zeny lezali na trojposchodovych ,.palandach® vedl'a seba na tenkom
slamniku, prikryté zavsSivavenou dekou. Kurenie bolo nedostatocné.
Mitve viazenkyne boli pohodené za blok, kde lezali aj niekol’ko dni,
casto ohlodavané potkanmi. Aj napriek neznesitel'nym podmienkam
dokazali v rokoch 1943-1944 na reviri s trochou medikamentov pomaly
uzdravovat’ pneumonie, Skvrnity tyfus, niekedy aj sepsy a dyzentérie,
tazké omrzliny aamputacie. Pacientky vSak nad’alej umierali,
uzdravovaniu neprospievala uboha strava (pol litra brémovej polievky,
kasok chleba). Svrab bol indikaciou do plynu. Taborové osetrovatel'ky
nemali postavenie oSetrovateliek z civilného zivota (Schwalbova,
2011).

Na baraku ¢.9 sa nachadzala sala s devétdesiatimi chorymi na
furunkulézu. Rozkladajuce sa miso na nohach osetrovali bez liekov,
len s papierovymi obvidzmi, ktoré presakovali krvou a hnisom.
VydatnejSia strava absolitne chybala. Niekol'kokrat tyzdenne
prichadzal esesacky lekar a vyberal muselmanov na smrt’. Pred jeho
prichodom preto vzdy niekde ukryli niekolko véznov, aby sa o nich
nedozvedel (Moulis, Cilek, 2012).

Obetava slovenska vézenkyna Schwalbova pdsobiaca ako lekarka
Vv osvien¢imskom Auschwitzi aj v Birkenau, dokazala vézenkyniam
zabezpeCovat pomoC len S minimalnymi lieCebnymi moznostami
a vV minimalnych hygienickych podmienkach. Pri diktovani cisel
véziov na splynovanie umyselne vynechavala ¢isla, zamienala ich s uz
nezijucimi vdzilami apo odchode lekara SS manipulovala
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s nadiktovanymi Cislami tak, aby zachrdnila ¢o najviac vazilov.
Vyzadovalo si to vela ststredenia, pohotovosti a sebakontroly, pricom
pri odhaleni riskovala vlastny zivot (Hrabovecka, 1998).

Dalsie zdravotni¢ky sa nauéili kryt a schovavat pred selekciou
zeny, ktorych Zivot sa im zdal ohrozeny fal§ovanim diagnéz a dizky
pobytu na reviri, schovavanim na zadchodoch, prendsanim chorych do
blokov, kde uz selekcia prebehla a podobne. Bola to vSak nesmierne
tazka, vyCerpavajuca a riskantna praca. Inokedy sa ohrozené zeny
skryvali medzi personalom alebo sa im podarilo schovat’ kartotecny
listok (Schwalbova, 2011). Pracovni¢ky reviru sa zacastiiovali aj
zachrannych akcii v tdbore, ked’ v nestrazenom okamihu vymienali
viazenkyne ur¢ené do plynu umiestnené v na to urCenom baraku za
mritvoly, ktoré zomreli na reviri. VeCer sa zakradali do tabora
S chininom, zZivo¢isSnym uhlim, obvézmi a vodou, aby pomohli zmiernit
taborové utrpenie (Schwalbova, 2011). Absencia zdravotnej
starostlivosti a nedostatok materialu na oSetrovanie prispievali
k zvySujucej umrtnosti vdznenych. Prejavy solidarity a akakol'vek
forma pomoci vystavovala vdziiov nelitostnym trestom z odhalenia
(Sevéovicova, 2014).

V osvien¢imskom Birkenau mali podl'a svedectva Hraboveckej
(1998) zidia do konca oktdbra 1942 k dispozicii jeden murovany barak
(blok ¢€.27). Na konci mesiaca boli vSetci pacienti splynovani, vysiel
zakaz prijimat zidov do nemocnice a oSetrit’ ich. V roku 1943 bola
nemocnica pre zidov v drevenych barakoch, kde prebiehala skoro
denne selekcia. ,, Kto isiel do nemocnice, na 90% sa vystavil
nebezpecenstvu, ze bude vyselektovany do plynu* (Hrabovecka, 1998,
s.52). Preto vacsina prekonala choroby na nohach a denne chodili do
prace sbrusnym a Skvrnitym tyfusom, dyzentériou, flegmdénami,
zapalom plic a inymi chorobami.

Podrla svedectva doktora Bimka, 1. decembra 1943 vzhl'adom na
roz§ireny tyfus v tabore doslo k velkej selekcii, pri ktorej zo 4124
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zidovskych zien nachadzajucich sa v nemocnici vybrali 4000 pre
krematérium (in Truckova, Truck, 1983). Doktorka Lingensova-
Reinerova potvrdzuje, ze sa nevyradzovali len slabé a choré Zeny, ktoré
by zivot v tabore d’alej neprezili, ale vzh'adom na vopred stanoveny
pocet sa pri ich nedostatku, vyberali aj zdravé a silné. Niektoré skryvali
najslabsie zeny v nddeji, Ze tie v lepSom zdravotnom stave zachrania.
Tie slabé vSak zomierali samé a silnejSie, ktoré by bolo mozné
zachranit, ,,prechadzali namiesto nich kominom*. Nasledkom toho sa
pocet mitvol zdvojnasobil. Jedna mlada zidovska lekarka zacala sama
predkladat’ esesakom svojich najslabsich pacientov. Ostatni jej vytykali
dobrovol'nu spolupracu pri selekcidch. ,,Mordlne principy lekarskej
etiky vsak prestali platit, pretoze sme boli postavené pred problémy,
ktoré nikdy predtym neexistovali a proti ktorym sme boli uplne
bezbranné. V tychto bezvychodiskovych situacidach sme riskovali, Ze sa
vzdame akejkolvek moralky... “(in Truckova, Truck, s.58-59).

Podla vizneného doktora Jurkovica, si va¢sina Cechov a Slovakov
viedla v tabore I'udsky, lekarsky i politicky dobre. Zachranili mnoho
zivotov nielen ako lekari, ale aj klamanim esesdkov fingovanymi
diagnézami a vySetreniami, predstieranim ro6znych poruch alebo
zatajenim infekénej choroby. Tak bolo zachranenych mnoho l'udi pred
splyflovanim, tazkou pracou v tdbore aniekedy aj pred telesnymi
trestami (in Kraus, Kulka, 1955)

Mnohi zlekarov, ktori posobili v Osvien¢ime, boli doma
uznavanymi odbornikmi, v tdbore sa znich vsSak stali ukazkovi
vrahovia. Vypracovali koncepciu rasovej kategorizacie, nasilnej
eutanazie, experimentov s ludskym telom, selekcii a strielania do
bezvladnych tiel a koncepciu likvidacie plynom. Museli byt’ pritomni
pri uvedeni plynovych komoér do ¢innosti, aby dozerali na pouzivanie
jedovatého Cyklonu B. Zubni lekari sa pri nadhodnych skuSkach
presviedcali, ¢i viazenski zubari vytahuju vSetkym splynovanym zlaté
zuby. Pripttanych na 16zko usmrcovali fenolovymi injekciami alebo
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spomedzi pacientov vyberali tych, u ktorych nebol predpoklad k zmene
zdravotného stavu (Schwalbova, Hradska, 2001). V Osviencime
a Vv inych hitlerovskych koncentraénych taboroch nepovazovali lekari
SS aostatni im podriadeni nemecki lekdri pomoc chorym a
zachranovanie l'udskych zivotov za svoju hlavnu pracu. Ich hlavnou
ulohou bolo vyberat’ 'udi na smrt’, vo vicSine pripadov ndhodne a bez
lekarskeho vySetrenia (Truckova, Truck, 1983).

45 Tehotenstva a porody vizenkyn
Priviest na svet dieta ,necistej rasy bolo proti zasadam
nacistickej genocidnej politiky. Gravidné Zzeny mohli odstranit’
nedonoseny plod a zachranit' sa, alebo snedonosenym plodom ¢i
novorodencom skonéit’ v plynovej komore. Ak do lagru prisla gravidna
zena zidovka a esesaci to zistili, zobrali ju este pred pérodom alebo
tesne po nom do plynovej komory. Ak porodila dieta nezidovka, dieta
poslali do rodiny alebo nejakého domova v Nemecku (Hrabovecka,
1998). Deti v tabore prichadzali na svet za najroznejsich podmienok.
V reviri za pomoci porodnych asistentiek alebo lekarok, na blokoch
v tajnosti a bez pomoci, v zachodoch, aj pri praci. Neskor bolo mozné
ponechat’ aj nezidovské deti nazive a zit’ kratko s matkami. Po tyzdnoch
sa v8ak zozbierali nemluvnata i s matkami a boli splynované. Kazdy
porod sa stal podnetom k dvojndsobnej vrazde. Niektoré pdrodné
asistentky preto v snahe zachranit’ matku nikdy neporodili zivé dieta
(Schwalbova, 2011).
Aby sa zeny vyhli splynovaniu, ukryvali svoje tehotenstvo aj tym,
Ze sa pocas pocitania viznov na apeli postavili do zadnych radov.
Zenam nachadzajucim sa v prvych mesiacoch tehotenstva, ktoré sa
zdoverili personalu, vykonali vézenské lekarky gynekologicky
prerusenie tehotenstva v reviri, ktoré sa vykonavalo tajne po veCernom
apeli. Vidzenkyne boli prijimané na revir pod inou diagnozou. Vsetci
zucastneni pri zakroku sa vystavovali vel’kému riziku z odhalenia, ale
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ani jedna Zena nezomrela na jeho nasledky. Na druhé rano vicSina zo
zien nastipila do svojho pracovného komanda. Oficidlne prerusenie
tehotenstva (bez ohl'adu na jeho stupen) vykonaval doktor Bodman,
kazda zena vSak zomrela na otravu krvi (Hrabovecka, 1998,
Schwalbova, 2011).

Pol’'ska vézenkynia, porodna asistentka Leszczynska vykondvajica
funkciu porodnicky v osvien¢imskom Birkenau postupne v troch
blokoch dva roky, opisuje nel'udské podmienky v tabore. V jednom
bloku bolo asi 1000-1200 osdb. Po obidvoch stranach sa tiahli
trojposchodové koéje, v ktorych na $pinavom senniku so stopami
zaschnutej krvi alebo blata lezali 3-4 choré Zeny. Stredom pozdiz
baraku sa t'ahala pec vo forme akéhosi kanalu vybudovaného z tehal,
s ohniskom na koncoch. Ten sluzil ako jediné miesto, kde sa vykonavali
porody. Celorone v iom zakurili iba niekolko raz. Pri pdérodoch
pomahali hlavne v noci aj choré, ktoré trochu vladali, ked’ze prinesenie
jedného vedra vody pre rodicky zabralo okolo dvadsat’ minut. V bloku
boli pritomné nékazy, smrad a plno vselijakého hmyzu a potkanov,
ktoré tutociac odhryzali pacientom nosy, usi, prsty, pity. Obetami
potkanov sa stavali aj novorodenci (Kubica, 2010a).

Drazd’anské noviny Union z29.9.1946, takto zdokumentovali
narodenia dietata v osvienCimskom tabore smrti, Casti Birkenau:
»~Rodicka v reviri lezala na zemi zatinajuc zuby, jej ruky hladajii oporu
Vv blate, ktori nazyvaju podlahou. Vedla drii oSetrovatelka v ruke
novinovy papier, ktory pali po kuskoch, aby mali osvetlenie, kedZe sa
rodi dieta a nie je tu Ziadne iné svetlo. Zena lezi priamo na Spinavej
zemi, nema pod sebou matrac ani prestieradlo, ani postelnu plachtu.
Vedla nej nie je Ziadna miska s vodou, kede voda je len vtedy, ked’ prsi.
Mlada lekarka klaci pri Zene a pomdha jej. Doktorka nema biely plast,
chybaju jej aj sterilné gumové rukavice, ma ale ostrihanu hlavu a jej
tvar je bledd a s rozpakmi... Zena vndra svoje ruky hibsie do blata,
krici, lekarka pri nej klaci a rychlo, zrucne pracuje svojimi mladymi
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rukami. Po poslednom vykriku sa dieta narodi. Vycerpana matka
zatvdara oci a place. A placu vsetky okolostojace Zeny* (in Kubica,
20104, s.26).

Leszczynska sa ako presvedcend katolicka odmietla podielat’ na
vrazdeni novorodencov a deti nechévala pri matkach, hoci jej prikazali,
aby zidovskym detom nepodviazala pupocnik, ale vyhodila dieta spolu
s placentou do vedra (Kubica, 2010a). Do méaja 1943 boli vSetky deti
narodené v osvienCimskom tabore topené v kadi s vodou. Tuto ¢innost’
vykonavala nemeckd kriminalnicka, pérodnd asistentka Klara spolu
s d’alsou kriminalni¢kou Pfani (Kubica, 1995).

Tehotné zeny arijského pdvodu neprichddzali do tdbora beznym
transportom, ale jednotlivo nemeckymi policajnymi silami. Boli
posielané rodit’ na revir a po pdrode ich zobrali na detsky blok.
Taborovy poriadok nezaistoval ziadnu Specialnu stravu pre
novorodencov ani ich matky, kfmiace svoje deti normalnym taborovym
jedlom. Deti nedostavali ziadne pridely mlieka. Prsia matiek
vysusenych hladom iba drézdili usta novorodencov a vyvolavali
zbytoény saci reflex a hlad. Sanitar na reviri Kiwaly tajne poméahal
z taborovej kuchyne zhanat’ detom mlieko a matkdm biely chlieb (in
Kubica, 2010a).

4.6 Pseudopokusy vizenskych lekarov

V zaciatkoch vojny si vedenie SS uvedomilo, Ze nemocnicné
reviry v koncentra¢nych tadboroch prindSaju moznosti pre takzvané
lekarske pokusy na zivych Tud’och. Mnohé ztychto otrasnych
experimentov, v ktorych sa bez ohl'adu na lekarsku prisahu nehl'adelo
na l'udské utrpenie, sluzili vojenskym ucelom. Naslo sa dost’ takych
véaznov, ktori natol’ko otupeli krutymi zivotnymi podmienkami, Ze
medzi dlhym biednym prezivanim si zvolili pobyt v znesitel'nej$ich
podmienkach. Preto sa dobrovolne nahlésili na mucivé lekarske
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pokusy, kde boli 2-3 tyzdne dobre Ziveni a esesaci ich nezaradzovali do
transportov a selekcii (Moulis, Cilek, 2012).

Vyskumy na I'udoch v8ak nemali s vedeckou pracou a lekdrskou
etikou ni€ spolo¢né. Na véznoch sa robili pokusy, ktoré mali presvedcit’
0 kvalitach nemeckej mediciny a vyskumu. Pokusné sterilizacie muzov
azien predstavovali pripravu pre biologické vyhladzovanie
slovanskych narodov. Pokusy sumelym oplodiiovanim a lieCenim
neplodnosti boli doménou gynekoldga so silnym sklonom k nasiliu na
zenach prof. Clauberga, ktory spolu s doktorom Schumannom
(oznadovanym za otca eutanazie) vykonaval tiez sterilizaciu
rontgenovymi la¢mi. Vrazdenia fenolovymi injekciami vpichovanim
do Zil sa ujal doktor Bodman. Pokusy s cielom rychleho mnozenia
nemeckej rasy realizoval doktor Mengele. Nim realizované pokusy na
dvojcatach zacinali odberom krvi, punkciou, pokracovali vymenou krvi
medzi dvoj¢atami, porovnavanim tvaru lebiek usi, nosa, Ust, ¢iar na
dlani i tvaru noh. Vysledky so zaznamami sa starostlivo uchovavali.
Pocas pitvy, ktord nasledovala sa porovnavali zdravé a choré organy
dvojéiat s inymi jedincami. Okrem toho experimentoval s pacientmi
trpasli¢ieho vzrastu a vykondval selekcie po prichode oséb do
koncentra¢ného tabora (Schwalbova, Hradska, 2001). Znamy je pripad,
kedy Mengele nechal porodit’ vizenkynu a nasledne jej oviazal prsia,
aby zistil ako dlho dokaZze novorodenec vydrzat bez akejkolvek
potravy. Zufala matka sa uz po niekol’kych diioch nedokazala divat’ na
trpiace diet'a. Poziadala Zidovsku lekarku z reviru o smrtiacu injekciu,
ktort mu sama podala, aby ukoncila jeho utrpenie (Moulis, Cilek,
2012).

V zime v roku 1942 zariadil profesor Schumann v Zenskom tabore
pokusnu rontgenovi stanicu, kde boli mladi muzi a Zeny ozarovani, aby
boli sterilizovani. Od vedenia tabora dostaval tol’ko véznov, kol'ko
poziadal (Kraus, Kulka, 1955).
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Po roku 1943 vytvoril veduci lekar osvien¢imského tabora doktor
Wirths v bloku 10 hlavny stan lekarskych experimentov. Spolu
S doktorom Claubergom tam uskutoctiovali pokusy na smrtelne
chorych pacientkach, prevazne s diagnézou rakoviny. Taborovy lekar
Vetter sa prezentoval experimentmi suvisiacimi so znaSanim ¢i
odmietnutim réznych lie€iv v organizme postihnutého (Schwalbova,
Hradska, 2001).

Pred Najvyssim narodnym tribunalom vo Varsave vypovedal v roku
1947 cesky viazen CeSpiva pracujuci ako lekar v ciganskom tabore
0 matkach, umelo nakazenych tyfusom. Tento experiment mal
presvedcit’, ¢i lozisko maternice pracuje ako ochranna bariéra proti
nakaze a diet'a sa narodi zdravé. Zeny rodili pri §tyridsiatich stupiioch
hortcky v nedostatoénych hygienickych podmienkach. Urobilo sa 86
experimentov, dvadsat’ zien a deti zabili fenolom. Doktor Fiderkiewicz
z Var$avy bol svedkom vykonavania cisarskych rezov u zZien od 6
mesiaca tehotenstva. Nemluviiata vyberali vzdy zivé a hadzali ich do
jedného vedra, kde nedonosené deti v Siestom a siedmom mesiaci
a dokonca aj devdtmesacné kricali, az pokial’ nezomreli (in Kubica,
2010a).

Svedectva viacerych lekarov, ktori posobili v osvien¢imskom tabore
smrti poukazuji na brutalne experimenty, ktorych sa dopustali
nacisticki lekari SS. Truckova a Truck (1983, s.67-77) prezentuju ich
vypovede, v ktorych dokumentuju, Ze na chirurgickom bloku 21 si
nacisticki lekari ,,cvicili ruku®. Kazdého zidovského viziia stazujuceho
sa na zalidocné problémy, prehlasili za obet’ zalidoénych vredov
S nutnym vykonanim operacie. Neskor ich vsetkych poslali do plynove;j
komory. Podobny osud cakal aj pacientov s flegménami, ktorym bola
namiesto postacujucej incizie vykonana hned’ amputacia. Opera¢na
sala, v ktorej sa prevadzala vel’ka chirurgia sa zriadila na prelome rokov
1943-1944. Doktor Thilo nutil k operacii vSetkych viziov s prietrzou
(herniou) azeny s fibromami a réznymi gynekologickymi nadormi.
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Tehotnym vézenkyniam nariadil zvlastnu diétu, po ktorej v siedmom
alebo 6smom mesiaci tehotenstva pristupoval k jeho prerueniu. Zenam
vyberali vaje¢niky a nahradzali ich semennikmi. Operdciami sa snazili
muzom a zenam zmenit pohlavie. Nacisti ur¢it¢ obdobie skumali
metddu liecby dusevnych porach pomocou elektrosokov spdsobiacich
mnohym pacientom smrt. Véznom tiez vpichovali do zil vzduch za
ucelom zistenia jeho mnoZstva potrebného k vzniku embdlie. Nie
vsetky umucené tela, ktoré podl'ahli tymto pseudopokusom prechadzali
krematériom. Niektoré boli odoslané do Anatomického tustavu
v Danzigu (dnes Gdarnsk), kde sa lekari SS d’alej venovali pokusom
vyroby mydla z l'udského tuku.

4.7  Oslobodenie tabora
V uradnom rozhodnuti z novembra 1944 sa prevadzka plynovych
komoér zastavila. Nasledujuce tyzdne sa zacalo s deStrukciou
vyhladzovacich zariadeni a krematorii a presunmi vazilov do tdborov v
Nemecku. Organizicia transportov vzhladom k potrebam frontu,
¢astému bombardovaniu a leteckym itokom na Zelezni¢né trate znacne
viazla. V nemocni¢nych barakoch bolo tesne pred opustenim tabora, ku
ktorému doslo 18. a 19. januara 1945, zavrazdenych mnoho tych, ktori
neboli schopni transportu. Ostatni boli v nedostatocnom obleceni, obuti
a bez akéhokol'vek zasobovania vyhnani na pochody smrti (Moulis,
Cilek, 2012). Nemecki dostojnici avojaci SS chceli vSetkych
evakuovat. Prechadzali od postele k posteli a postavili na nohy mnoho
chorych, podla ich mienky zdravotne sucich na evakuaciu. Véziov
sustredili do Stvorradu arozkazali im pochodovat. Po obidvoch
stranach radu i8li nemecki vojaci s puskami v ruke (Gil, Gilova, 2001).
Kto nestadil tempu, bol zastreleny. Vizni sa ricali od vysilenia a hladu
(Moulis, Cilek, 2012).
V zime 27. januara 1945 bol tabor v ktorom ostalo asi 7 tisic véznov
oslobodeny vojakmi z jednotick 60. armady sovietskeho a l.
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ukrajinského frontu. Po nacistoch ostali v Osvienime rozvaliny
krematorii a plynovych komor, otvorené masové hroby, na kost’
vychudnuté mftvoly véziiov, muciace zariadenia a d’alSie symboly
nacistického barbarstva (Swiebocka a kol., 2011, Moulis, Cilek, 2012).
Cervena armada ajej dostojnici otvorili nemocnicu s vojenskymi
lekarmi a sestrami, zabezpeCili sanitarne a zdravotné zaleZitosti.
Zabranili vstupu vyhladovanych véznov do nemeckych skladov.
Viziiom nedovolili jest’ vSetko a dosyta, ¢im mnohym pravdepodobne
druhykrat zachranili zivot (Gil, Gilova, 2001).

Osvien¢imsky koncentra¢ny tabor nebol miestom zivota, ale smrti.
Viézni vkrutych taborovych podmienkach a za brutilneho
zaobchadzania dozorcami vyhladavali akékol'vek formy pomoci.
Neludské konanie esesdkov, fyzickd narocnost’ prace, neustale
vystavovanie trestom, hlad a podvyziva, nevyhovujuce hygienické
podmienky, nedostatok spanku, ako aj Sirenie epidémii réznych chorob,
sa odzrkadlili na zdravi vdznenych.

Zdravotnicky personal napriek nedostatku materialu, medikamentov
a kapacitou v absolatne nevyhovujucich priestoroch robil vsetko pre
zlepsenie situacie v tabore a ulahcenie celkového stavu véznenych.
Museli sa v§ak priamo podiel’at’ alebo asistovat’ pri vyvrazd’ovani alebo
pseudopokusoch vézenskych lekarov. Vyuzitim rdznych foriem
pomoci, V situaciach hraniciacich so Sialenstvom, v stave absolutnej
bezmocnosti a zufalstva sa dokazali denne zmobilizovat’ do boja za
Pudské zivoty. V komunite vdznenych sa podielali na zmieriiovani
utrpenia atragédie tych, sktorymi zdielali spolo¢ny osud
(gevéoviéové, Dernarova, 2015). Medzi nimi vSak d’al$i zradov
oSetrovatel'ského a lekarskeho personalu v sluzbach nacistického
Nemecka, zneuctili straSnym spdsobom nicenia l'udskych zivotov
zdravotnicku profesiu.
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5 MOZNOSTI PREVENCIE VERTEBROGENNYCH
OCHORENI U SESTIER

Europska agenttira pre bezpecnost’ a zdravie pri praci uvadza, ze
ochorenia pohybovo — podporného systému patria k najcastej$im
ochoreniam stvisiacich s pracou. V celej Europe ovplyviuje miliony
zamestnavatel'ov a pre zamestnancov predstavuju naklady v miliardach
eur (EU-OSHA). Takala a Martio (2015) uvadzaji, Ze ochorenia
pohybového aparatu patria k najcastejSim pri¢indm invalidity,
pracovnej neschopnosti a predcasného odchodu na dochodok.
Z hl'adiska etioldgie su vertebrogénne ochorenia pomerne réznorodé
amozné ich rozdelit na dve zakladné skupiny ato na organické
ochorenia Specifickej negenerativnej povahy a organické postihnutia
chrbtice nespecifickej degenerativnej povahy.

Klinické skusenosti poukazuji, Ze najcastejSie k obmedzeniu
pohybu dochadza na zéklade poruch funkcie chrbtice. U tejto skupiny
porach viak morfologické zmeny nie st podmienkou. Specificka
funkéna porucha méze vzniknit' v ktorejkol'vek casti pohybového
segmentu, ktory tvori zakladn pohybovu jednotku chrbtice. Blokady
vznikaju najmé v tzv. kI'iCovych oblastiach. St to oblasti, kde jeden
usek  chrbtice  prechadza do  druhého, cervikokranialne,
cervikotorakalne, torakolumbalne a lumbosakralne spojenie. Funként
kibova blokadu je mozné odstranit’ a pohyb znovu obnovit. Na druhej
strane porucha modze byt spdsobena zvySenou pohyblivostou-
hypermobilitou. Tieto poruchy su manifestované subjektivnymi
a objektivnymi priznakmi. NajhlavnejSia je bolest’ lokalizovana do
oblasti chrbtice a obmedzenie pohybu, ktoré moze vznikat’ pomaly, bez
toho aby si to postihnuty uvedomoval. Pomocou kompenzacnych
schopnosti si organizmus vytvara nahradny pohybovy mechanizmus
(Rychlikova, 2009).
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Haring akol. (2011) definuje funkéné poruchy chrbtice ako
“reverzibilné zmeny, vynikajuce pri exogénnom pret'azeni pohybovej
sustavy ndhlymi aneoCakdvanymi pohybmi, nefyziologickymi
polohami, casto profesiondlnymi, najcastejSie vSak na zdklade
chybnych motorickych stereotypov*.V rehabilitacnej medicine st
zakladom liecby predovsetkym postupy fyzikalnej a pohybovej liecby.
Prevazna vacSina ochoreni, ktoré su predmetom zaujmu rehabilitacnej
mediciny, si vSak vyzaduje vramci komplexného pristupu aj
medikamentéznu  liecbu  (Takac, 2012). Zakladom liecby
vertebrogénnych portich je spravna indikacia lieCebnej metody.
V ramci komplexnej rehabilitacnej terapie nie je mozné izolovat’ jednu
zlozku od druhej. Pri kazdej intervencii sa musi uplatiiovat’ celostny
pristup k ¢loveku (Knap a kol., 2009).

Viaceri autori sa zhoduju s dobrou progndézou ochorenia pri
dodrziavani vhodného rezimu. Odporica sa pacientovi dosiahnut’
povodnu fyzicki turoven aktivity, vtedy sa zmieriiuji zdravotné
problémy, pacient sa citi lepSie a uZiva menej analgetik. Na ochorenie
nepdsobi pozitivne dlhodobé obmedzenie aktivit. Zasadny vyznam
Vv prevencii a liecbe bolesti chrbtice ma najmé tiprava zivotného stylu
s prihliadnutim na psychosocialnu a pohybovt zlozku. NeoceniteI'nymi
pomocnikmi v prevencii  aliecbe  akatnych i chronickych
vertebrogénnych t'azkosti sa okrem zmeny Zivotného stylu zohrava aj
cielena lieCebna telesna vychova. Klinické Studie tykajuce sa
pohybovych rezimov a bolesti chrbtice, jednoznacne potvrdzujt, ze
pohybové programy vyznamnym spdsobom znizuju riziko recidiv
a zabranuju prechodu do chronicity (Takac, 2012).

Povolanie sestry predstavuje vykon zdravotnickeho profesionala,
ktory poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ v ramci svojich povinnosti
a kompetencii, vymedzenych rozsahom osetrovatel'skej praxe (Ziakova
a kol., 2009). Sestry vykonavaju zavislé, nezavislé a sa¢inné Cinnosti
S vysokou mierou autonémie a zodpovednosti (Rakova, 2006). Pracuju
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V nepretrzitej prevadzke v prostredi, ktoré prinasa rdzne rizika,
dostavaju sa do réznych zlozitych situacii. Ako najviac stresujice st
pracovné pretazenie, praca v cCasovej tiesni, stretdvanie sa s
umierajucimi pacientmi a smrt'ou, vyrovndvanie sa s emocionalnymi
potrebami pacientov aich rodin (Sodsova, Varadyova, 2012). Na
psychicku a fyzicka zat'az sestier ma vplyv aj typ oddelenia, zdravotny
stav pacientov, pocet sestier v pracovnej zmene, pocet pomocného
zdravotného personalu, dostupnost’ pomodcok ¢i organizacia prace
(Susinkova, So6sova, 2012).

Vysledky z viac nez v 80-tych zahrani¢nych stadiach uvadzaja, ze
poskodenie chrbtice u sestier ma celosvetovi prevalenciu priblizne
Vv 17%, s roénou prevalenciou 40-50% a celozivotnou 35-80% (Nelson
et al., 2006). Ekonomicky dopad pri kompenzacii sestier s nasledkami
poskodenia  chrbtice =~ vUSA v zariadeniach s dlhodobou
starostlivostou bol vyc€isleny na 6 miliébnov americkych dolarov.
Veterans Health Administration minul behom roka 2002 viac nez 22
milionmi americkych dolarov na vydavky v stvisiace s poskodenim
podporno — pohybového aparatu u sestier v savislosti s ruénou
manipulaciou s pacientom (Nelson et al., 2006). Poruchy chrbtice
a pohybového aparatu vznikaji u sestier z niekol’kych dévodov. Medzi
hlavné dovody patri fyzickd namaha, ktora sa spdja s manipulaciou
pacientov konkrétne polohovanie, dvihanie, vysadzanie, presuny,
vykony hygieny a d’al§ie oSetrovatel'ské intervencie, ktoré sestra
vykonava véc¢sinou v predklone a vo vynutenych polohach. Hodnotenie
rizika pri ruénej manipulacii s bremenom zahrituje mimo posudzovanej
hmotnosti  bremena, kumulativnej hmotnosti  a vynakladania
energetického vydaja aj vyhodnocovanie pracovnych podmienok, pri
ktorych dochadza k ru¢nej manipulacii. Pripustny hygienicky limit pre
hmotnost’ ruéne manipulovate'ného bremena pri zdvihani a prenasani
stanovuje Nariadenie vlady SR ¢. 281/2006 Z. z. o minimalnych
bezpeénostnych a zdravotnych poziadavkach pri ruénej manipulacii
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s bremenami. U muzov je to 30-50 kg a u zZien 5-15 kg. Tento limit je
stanoveny podl'a vekovych kategorii a pri priaznivych a nepriaznivych
podmienkach. Co je viak najpodstatnejsie pacient nie je definovany ako
bremeno a preto pri praci sestier ticto vSeobecné legislativne nariadenia
nie st uplatnitelné. Vysledkom kazdodennej fyzickej namahy st
blokady, poranenia a deformacie chrbtice. Tieto ochorenia st dlhodobé,
tazko zvladnutel'né, Casto s trvalymi nasledkami. Vertebrogénna bolest’
je charakterizovanad epizodickym vyskytom, v priebehu dni alebo
tyzdinov skoér ustupuje. Pricina bolesti moéze byt v platnicke,
intervertebralnych kiboch, v svalstve chrbtice a vizivovom aparate.
Fyzicka naro¢nost’ je zavaznejsia taktiez z toho dovodu, ze povolanie
sestry vykonavaji vac¢Sinou zeny. Muzi, ktori su vSeobecne lepSie
fyzicky vybaveni, tvoria v sesterskej profesii mensinu. Fyzicka zataz
mdbze vzniknit’ pri pésobeni viacerych faktorov, napr. nedostatocného
technického, ergonomického a personalneho zabezpecenia (Kozuchova
a kol., 20). Uroven zataze je roznoroda v zavislosti od druhu oddelenia,
skladby pacientov aich zdravotného stavu. Na tychto oddeleniach
pracuju prevazne zeny rozneho veku, preto problém fyzickej zataze
nemozeme podceniovat’. Fyzicka zataz je najCastejsia na oddeleniach,
kde sa umiestiiujii imobilni alebo ¢iasto¢ne imobilni pacienti, kde je
potrebné tychto pacientov polohovat’ a zabezpecit' osobnu hygienu.
Medzi oddelenia so zvySenou fyzickou zatazou patria napr. oddelenia
ARO, JIS, chirurgické, neurochirurgické, neurologické, ortopedické
atd. Specifikom z tohto hl'adiska su lie¢ebne pre dlhodobo chorych
alebo $pecializované rehabilitaéné tustavy, kde prave takyto pacienti
tvoria prevaznu Cast’. U sestier na opera¢nych salach vyrazne prevazuje
dlhé statie v strnulej polohe, ale aj dalSie fyzicky narocné ukony
(Szekelyova, Dimunova, 2014). V klinickej praxi musime mysliet’ na
to, ze maximalna kazdodenna fyzicka zat'az je spajand aj s psychickou
zat'azou sestier. Rovnako ako sa telesné problémy a bolesti negativne
prejavuja na nalade a psychickej pohode, moézu aj psychické problémy
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viest’ postupom casu k telesnym problémom. Hlavnu tlohu pri tomto
prepojeni tela a duSe zohrava vegetativny nervovy systém, ktory riadi
vel'ka ¢ast’ neuvedomelo prebiehajicich telesnych funkcii (Grabbe,
2010). Pri zvySenom psychickom napiti sa automaticky zvysuje
svalové napitie a rychlejSie nastupuje tinava. Postoj ¢loveka v dobrej
fyzickej a psychickej kondicie sa odraza na spravnom drZani tela. Pri
psychickom vypiti dochadza k zvySenému napétiu Sijovych svalov,
ktor¢ sa pri dlho trvajtcich stresoch skracuji.

Psychicka zat'az je pracovna zat'az, ktora kladie naroky na psychické
procesy, najmid na pozornost, paméit, predstavivost, myslenie
arozhodovanie, ktoré vyplyvaji zpoziadaviek na spracovanie
informacii. Pre pracu sestier tvori psychicka zataz vyznamny faktor.
Vyplyva zo zodpovednosti sestry za zdravie a Zivot pacienta,
dodrziavania konkrétnych lieCebnych a diagnostickych postupov.
Zatazovo posobia konflikty vo vzt'ahu sestra - pacient, kde uspesnost’
liecby a starostlivost’ o pacienta musia mat’ pre oboch rovnaki hodnotu.
Nesmie sa podceniovat’ ani skryty vnuatorny konflikt, prameniaci
z Casove] tiesne, kedy vysoky pocet pacientov Casto nedovoluje
nadviazat' individudlny kontakt. Nezanedbatené je pdsobenie
Pudského utrpenia a bolesti, kedy moze v uréitych situaciach zlyhavat’
profesiondlna obrana. Preventivno-lie¢ebné metddy na predchadzanie
vertebrogénnych ochoreni. Pre udrzanie rovnovahy tela ma chrbtica
nezastupite'ny vyznam. Pracuje ako reflexne riadena funkéna jednotka.
Zmena postavenia alebo funkcie na jednom konci chrbtice sa okamzite
prejavi na jej druhom konci. U ¢loveka dolné koncatiny a panva
zabezpecuju relativne pevnu bazu pre chrbticu. Pocas vSetkych nasich
pohybov zabezpeCuje stabilizdciu a spevnenie chrbta hlboky
stabiliza¢ny systém, ktory aktivuje svaly pri akomkol'vek cielenom
pohybe alebo statickom zat'azeni. Jeho porucha vyznamne ovplyviuje
vznik vertebrogénnych portich. V prevencii alieCbe je preto doéraz

72



kladeny na cielené ovplyvnenie stabilizacnej funkcie chrbtice
(Paulovic, 2014).

Pravidelnym a dlhodobym cvi¢enim je mozné docielit’ vytvorenie a
udrzanie pevného svalového korzetu, predchadzat pretazovaniu
medzistavcovych platni¢iek. Cvicenie sa musi stat’ kazdodennou
sucast’ou zZivota aj vtedy ked’ bolesti chrbta nie st pritomné (Novakova,
2012). Guth (2011) vo svojej publikacii hovori, ze svaly nemozeme
cvi¢it' len posiliiovanim, treba ich na cviCenie spravne pripravit
a Vv podstatnej miere zariadit’ ich uvolnenie a vyvazenie. V prevencii
bolesti chrbtice sa v stcasnosti dostavaju aj cviky jogy, ktora je
v dokladne prepracovanad a zddvodinovana modernymi vedeckymi
poznatkami aj ked’ jej historia siaha az do starovekej Indie. Joga
obsahuje cviky tzv. asany, ktoré vedu okrem iného k precisteniu tela
a mysle. Vo svojej praci Bednar (Bednar, 2014) skiima ucinky jogovej
zostavy Khatu pranam v prevencii bolesti chrbta u sestier. Poukazuje
nato, Ze cvicenie posobilo na sestry harmonizujuco a revitalizujico. Na
zaciatku §tadie bola priemernd hodnota intenzity bolesti u cvicebnej
skupiny 4,25 pri jej ukonéeni klesla na 3,31. ZlepSenie bolo 36,60 % .
Principy Skoly chrbta spocivaju v efektivnom vykonavani pohybu
a predchadzaniu statickému pretaZovaniu chrbtice. Skola chrbta
zahfna:

- primarnu prevenciu, ktora je dolezita v detskom a skolskom veku,
zameriava sa na spravne ucenie predchadzania porucham postoja a
pohybovej chudobe

- sekundarna prevencia sa vyuziva v Stadiach nebolestivej funkénej
poruchy chrbtice

- tercidlna prevencia je doOlezitd zhladiska recidiv tazkosti.
V sucasnosti sa $kola chrbta zapodieva najmi lieCebnym hl'adiskom
(Istonova a kol., 2014).

McKenzie metdéda je dalSia preventivna alieebnd metoda
pomenovana podl'a autora, ktory ju rozpracoval a je vo svete vel'mi
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roz§irena (Hagovska a kol., 2014). Vyhodou postupov podl'a McKenzie
je to, Ze pacienti musia byt sami zapojeni do lieCby cvicenim naucene;j
zostavy cvikov a dodrziavanim rezimovych opatreni. Pozitivne G¢inky
McKenziho konceptu u pacientov s lumboischiadickym syndrémom
uvadzaju aj Hagovska et al. (2015, 2013). Pozitivne G¢inky McKenzie
metddy sa potvrdilo aj pri lie€be chronickej bolesti cervikalnej chrbtice
(Hagovska, 2013). Jednym z hlavnych cielov tejto metddy naucit’ sa
ako riesit’ problémy chrbtice ahlavne im predchadzat, aby sa
neopakovali. Autoterapia sa stdva pre mnohych efektivnejSou nez
vsetky druhy liecby a nakol’ko bude pdsobit’ dlhodobo (Hagovska et al.,
2014). Podstatou metody je zodpovednost’ pacienta za lieCbu priamo
sebou. Je potrebné naucit’ sa spravnemu drzaniu tela, spravnemu
dvihaniu tazkych bremien, sedeniu, statiu, ¢i lezaniu. Spravne drzanie
tela je kl'acové pre pohodlie chrbtice (Hagovska, 2013, 2014).

5.1 Vyskum vyskytu vertebrogénnych ochoreni u sestier

Cielom vyskumu bolo zistit, aké preventivne mechanizmy
zamerané na zniZenie vyskytu vertebrogénnych ochoreni sestry
vyuzivaju. Zaujimal nas aj samotny vyskyt vertebrogénnych ochoreni
u sestier v klinickej praxi.
Metodika

Stbor tvorilo 489 sestier pracujucich v zdravotnickych
zariadeniach na Slovensku. Ako metdda bol pouzity nestandardizovany
dotaznik vlastnej konstrukcie. Zber udajov bol realizovany v obdobi
mesiacoch 09.-12.2014. Vyskum sa uskutociioval on-line formou
prostrednictvom portalu narodnej stavovskej organizacie Slovenskej
komory sestier apoérodnych asistentick (SK Sa PA) na ziklade
pisomného schvalenia. Po prihlaseni sa do portalu SKS a PA mobhli
sestry dotaznik vyplnit pomocou linku v svojej mailovej schranke.
Ucast’ na vyskume bolo dobrovolna a anonymna. Celkovo bolo
vyplnenych 489 kusov dotaznikov. Ziskané udaje boli spracované
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deskriptivnou ainduktivnou Statistikou (Pearsonov korelacny
koeficient).

5.2 Vysledky vyskumu

Vyskumny  stbor tvorilo 489  sestier  pdsobiacich
V zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Priemerny vek
respondentov bol 43 rokov (SD=£10,59), najmladsi mal 19 rokov
anajstar$i 65 rokov. Priemerna diZka praxe 22 rokov (SD+9,93),
najkratSie odpracované obdobie bol 1 rok a najdlhsie 45 rokov. Stubor
tvorilo 476 (97 %) zien a 13 (3 %) muzov (tabulka 1).

Tabul'ka 1 Charakteristika suboru

n %/ £ SD
Pohlavie
Muzské 13 3,0
Zenské 476 97
Vek 43 10,59
Dizka praxe 22 9,93

V dalSej Casti dotaznika sme sa zamerali na identifikaciu najcastejsich
pricin bolesti chrbta z pohl'adu sestier. V stvislosti s fyzickou zat'azou
za mnajnaro¢nej$iu pracovnl aktivitu oznacilo 376 (77 %) sestier
z celkového stboru  n=489 (100 %) manipulaciu s pacientom,
nasleduje manipulacia s tazkymi bremenami 264 (54%), dlhodobé
statie 199 (41 %), administrativne prace vyzadujtce si pracu s PC 156
(32 %), spolupracu sestry pri lieGebno - diagnosticky vykonoch vnima
za fyzicky naro¢nu 79 (16 %) respondentov.

Samostatni ¢ast’ dotaznika sme venovali zistovaniu rozsahu
vedomosti sestier o moznostiach vyuzivania preventivnych opatreni
zameranym na znizenie vyskytu vertebrogénnych ochoreni.
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Jednym zucinnych sposobov prevencie vertebrogénnych ochoreni
U zdravotnickych pracovnikov je vyuZzivanie pracovnych pomocok.
Najskor sme zistovali vyskyt pomdcok ulahcujucich fyzicku zataz na
pracoviskach. V nami sledovanom subore ulahcuju fyzicky narocné
vykony najCastejSie polohovacie 16zka uviedlo to 272 (56 %)
respondentov, sedacky sa vyskytuju v zdravotnickych zariadeniach
u 140 (29 %) respondentov, pomdcky ul'ah¢ujuce presun a polohovanie
pacientov ako s polohovacie plachty, rampy uviedlo 130 (37 %)
respondentov, 67 (14 %) respondentov ma k dispozicii hydraulické
zdvihdky a 65 (13 %) respondentov kupacie 16zka. 111 (23 %)
respondentov poukazalo, ze na ich pracovisku sa nenachddza Ziadna
S uvedenych pomocok.

Vysledky naznacuju, Ze zdravotnicke zariadenia si v prevaznej
vacsine vybavené niektorymi pomdckami, ktoré by sestry mohli pri
realizacii oSetrovatel'skych intervencii vyuzivat'. Na zaklade skusenosti
z klinickej praxe sme polozili sestram otazku, ¢i tieto pomocky
ulah¢ujuce fyzicky naro¢né vykony vyuzivaji na pracovisku aktivne.
252 (52 %) respondentov uviedlo aktivne vyuzivanie, 84 (17 %) sestier
pomécky skor vyuziva, odpoved skor nie deklarovalo 43 (9 %)
respondentov a az 110 (22 %) sestier pomécky ulahCujuce fyzicky
naroéné vykony napriek ich pritomnosti na pracovisku neuziva.
Vyznamnym faktorom pracovného prostredia je dizka praxe. Zistovali
sme, ¢i existuje Statisticky signifikantny vztah medzi dizkou praxe
a vyuzivanim jednotlivych pomdocok ulahcujucich fyzicku zataz sestier
(tabul’ka 2).
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Tabulka 2  Korelatna analyza vztahu medzi dizkou praxe
a vyuzivanym pomocok
Pearsnov polohovacie

.,  polohovacie 5 hydraulicky
kore%a-cny 165ko sedacky plachty, Jdvihik
koeficient rampy
dizka praxe 0,003 n.s. 0,018 0,015 0,008

n.s. — nesignifikantny vztah

Dalsou efektivnou aVvpraxi overenou metddou prevencie
vertebrogénnych tazkosti je koncept Skoly chrbta. Vedomosti a najma
vyuzivanie Skoly chrbta ako preventivno-terapeutického konceptu,
ktory pomaha predchadzat ariesit zdravotné problémy spojené
s pohybovo-podpornym systémom deklarovalo 186 (38 %) sestier, az
255 (52 %) tato metddu ochrany chrbta nepozna a nevyuziva
Vv pracovhom procese, 48 (10 %) respondentov sa nevedelo k uvedenej
otazke jednoznaCne vyjadrit. NajcastejSim zdrojom ziskavania
informacii o koncepte Skoly chrbta bolo samostadium (n=121),
nahodne v médiach poculo o tejto metdde (n=61) sestier, na odbornom
seminari informacie ziskalo 57 sestier. Znepokojujuca je skutocnost’, Ze
iba 4 respondenti uviedli ako zdroj poznatkov predndsky pocas
pregradualneho vzdelavania.

Informacie o preventivno - liecebnych metodach SM-systému
a McKezzii metode uviedlo z celkového suboru (n=489) len 60 (12 %)
respondentov. Tieto metdody nepozna az 337 (69 %) respondentov,
k ¢iasto¢nym znalostiam sa prihlasilo 90 (19%) respondentov. Podobne
ako v pripade konceptu Skoly chrbta zdrojom ziskanych informécii
bolo najCastejSie samostadium (n=47) ana odbornych seminaroch
(n=19). Celkovo mézeme konsStatovat, Zze vedomosti a vyuZzivanie
overenych preventivnych metod zabranujtcich vzniku
vertebrogénnych t'azkosti je u sestier nedostato¢né.
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Predpokladali sme, Ze najviac vyuzivané preventivhe opatrenie
zamerané na vertebrogénnych tazkosti bude aktivny oddych. Denne sa
aktivnemu cielenému pohybu venuje 35 (7 %) respondentov, 83 (17 %)
cvi¢i 3x tyzdenne, 1x tyZdenne vyuziva tuto moznost' 134 (27 %)
respondentov, u 54 (11 %) respondentov je to 1x mesacne, 181 (37 %)
sestier sa cielenému aktivnemu pohybu nevenuje vobec.

5.3 Diskusia

Vyskyt vertebrogénnych ochoreni u zdravotnickych pracovnikov
ma v stcasnosti stupajuci trend. V naSom vyskume sme sa zamerali na
sestry ako pomahajiicu profesiu, ktora je vystavovand kontinudlnej
pracovnej zatazi. Sledovali sme vyskyt vertebrogénnych tazkosti a
faktory, ktoré vplyvaju na ich vznik. Zamerali sme sa najméd na
skutocnost’, ¢i sestry poznaji arealizuji preventivne opatrenia
zamerané na minimalizovanie fyzickej zataze vedicej k poskodeniu
ich zdravia. Vertebrogénne ochorenia patria medzi najcastejSie
ochorenia pohybového aparatu. Sprievodnym priznakom tychto
ochoreni je intenzivna bolest’ chrbtice, ktorej pric¢inou su najcastejSie
tzv. funkéné poruchy, teda poruchy bez zmeny anatomickych Struktur.
Niektori autori uvadzaju az jej 98 % pritomnost (McKenzie, 2009).
V nami sledovanom subore sestier (n=489) uviedlo az 98 % sestier
pritomnost’ bolesti chrbta v stvislosti s vykonom svojho povolania.
NaSe zistenia st vzhode aj s viacerymi Stidiami (SmiSek, 2014,
IStonova, 2012; Simon et al, 2008). Z vertebrogénnych ochoreni, ktoré
boli sestram diagnostikované mal najvy$si podiel vertebrogénny
algicky syndrom (VAS), ktory oznacilo n=238 (49 %) sestier,
lumboischiatickym syndromom (LIS) uviedlo n=91 (19 %)
respondentov. Zdravotné komplikdcie mozu viest az k pracovnej
neschopnosti. V nasom stbore v dosledku vertebrogénnych ochoreni
bolo n=213 (43 %) sestier pracenoschopnych, ¢o povazujeme za vysoké
percento. NasSe zistenia si v zhode s I$toriovou (2012), ktora udava, ze
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50 % sestier z celkového suboru (n=102) vyhl'adalo lekarsku pomoc pre
zdravotné tazkosti stivisiace s pracou. Sestry Casto bagatelizuji svoje
zdravotné problémy a nevenuju im dostatok pozornosti. Simockova,
Zamboriova (2011) a Zamboriova, Simockovd (2014) vo svojom
vyskume poukazuju na realitu, Ze sestry sa lieia samé a az 18 %
skimaného stiboru sestier uviedlo, Ze ma na kazdu chorobu liek.
Kedze vykon povolania sestry je vysoko naro¢ny a realizovany
V nepretrzitej prevadzke zist'ovali sme, aké priCiny bolesti chrbta sestry
identifikujt v stvislosti s vykonom ich povolania. V nami sledovanom
subore povazuje n=77 % sestier za fyzicky najnaro¢nejSiu pracu
manipuldciu s pacientom. Nasleduje manipuldcia s tazkymi
bremenami, ktori potvrdilo n=54 % respondentov. V stucasnej dobe sa
Coraz viac Casu sestra venuje administrativnym pracam suvisiacich
s vyuzitim PC a tito ¢innost’ povazuje za fyzicky naroéni n=32 %
respondentov. Dlhodobé statie, ktoré neblaho vplyva na pohybovy
aparat je prioritou opera¢nych sestier a potvrdilo to 41 % respondentov.
Jednou z kl'a¢ovych tloh pri zabezpecovani zdravotnej starostlivosti je
poskytovanie kvalitnych zdravotnickych sluzieb (Rakova, 2014).
Suvedenym suvisi dostupnost’ materialno-technického vybavenia
Vv sti¢asnej osetrovatel'skej praxi, ktoré spravnym pouzivanim ul'ah¢uje
fyzicky narocné vykony. Sestry na Slovensku nemaju vo
vsetkych zdravotnickych zariadeniach dostupné dostato¢né vybavenie.
Velmi casto chybaju aj samotné pomocky, ktoré st nevyhnutné na
ul’ahcenie fyzickej ndmahy sestier, ale tiez aj pre lokomdciu pacientov.
Najcastejsie vyuzivanou pomdckou sa stavaji polohovacie 16zka ¢o
uviedlo n=272 sestier. V mensej miere sa vyuzivaju sedacky,
polohovacie plachty, hydraulické zdvihéky, ¢i kupacie 16zka. Z druhe;j
strany dochadzame k alarmujiicemu zisteniu priznanim sestier, Ze aj
ked’ materidlno technické pomdcky maju, jednoznacné vyuzivanie
potvrdila len polovica nami skimaného suboru. Moézeme vSak
predpokladat’, ze sestry pouzivaji dostupné materialno-technické
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pomdcky nedostatoéne z dovodu Casovej tiesne. Sice uSetria trochu
Casu, ale zaroven niekolkonasobne zvicsia riziko, ze unich dojde
v dosledku nadmernej zataze k zdravotnym problémom. Taktiez
poukazuje na nevhodné usporiadanie oSetrovacej jednotky, kde nie je
dostatok priestoru, aby sa pomdcka mohla ucelne pouzit.

Zdravie, podpora, udrziavanie a prinavratenie zdravia s tstrednou
témou oSetrovatel'stva (Rakova, 2014), ktorého predstavitelkami s
sestry. Prevencia je jeden z najefektivnejSich metéd predchadzania
ochoreni. V naSom vyskume sme sa zamerali na moznosti prevencie
bolesti chrbta a zistovali sme ¢i maju sestry vedomosti 0 moznych
preventivnych opatreniach znizujacich fyzicka zataz a ¢i ich aktivne
vyuzivaji. V sucasnosti sa do povedomia laickej i odbornej verejnosti
dostava systém tzv. Skoly chrbta, ktory vznikol ako reakcia v 80-tych
rokoch na neustale rastici pocet vertebrogénny ochoreni. Postupom
Casu sa zacal presadzovat aj v praci sestier. Dodrziavanim zasad $koly
chrbta sa sestry chrania pred poskodenim pohybového apardtu. Nase
vysledky poukazuju, Ze az 52 % nami sledovaného suboru n= 255
sestier nepozna a nevyuziva poznatky Skoly chrbta pri praci. Na
nedostatoéné vedomosti o zasadach spravnej manipulacie s pacientom
upozornuju aj IStonova a kol. (2012) na o nasledne odportcaju
edukaciu  vSetkych  zdravotnickych  pracovnikov =~ zamerant
na preventivno-eduka¢no-terapeutickym  koncept  Skoly  chrbta
(Bednar, 2014). Potrebu integracie myoskeletarnej ergonémie ako
preventivnej] metdody do pregradualneho vzdelavania uvadzaju aj
Ondova a kol. (2015).

Aktivny pohyb je efektivnym a prirodzenym prostriedkom
prevencie civilizacnych ochoreni. Pravidelna fyzicka aktivita prinaSa
celkovi pohybovu schopnost’, pézitok z cvi¢enia a prijemné pocity
(Stefkova, Shafout, 2012).Vyznamne prispieva k zniZzeniu tzkosti
a depresie, redukuje nadvahu, eliminuje bolesti chrbtice, posiliiuje
imunitny systém a psychiku. Zvysuje pozitivne vnimanie samych seba.
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Bednar (2011) v zéklade prieskumu u sestier vo svojej praci uvadza, ze
pravidelna pohybova aktivita a Sport znizuju vyskyt bolesti chrbta,
nutné je vSak sustredit’ sa na typ cvicenia a na jeho frekvenciu. Pretoze
aj ked’ sa sestry venovali cviCeniu alebo Sportu, neboli dostatocne
zamerané na prevenciu bolesti chrbtice. V nami sledovanom stibore
moze konstatovat’ v tejto oblasti rezervy, pretoze az 181 (37%) sestier
sa cielenému aktivnemu pohybu nevenuje vobec. Jednym z dévodov
moze byt vplyv fyzicky namahavej prace u sestier v désledku ktorej,
mdbze dojst’ k poklesu pohybovej aktivity vo vol'nom cCase.

Modernym prvkom v poslednych rokoch su Sportové centra aktivneho
pohybu, cvicit’ vS§ak mdzeme aj doma. Kazdy defi 15 mintt nie je vela,
no je to lepSie ako vobec ni¢. Precvi€it’ si chrbtové svalstvo mozeme
nielen v telocvi¢ni, doma, ale aj pocas vykonu svojho povolania.
Existuje cela Skala cvi¢ebnych metdd, ktoré nam pomdzu udrzat’ sa
Vv dobrej kondicii.

Dolezitou sucastou primarnej prevencie je relaxacia. Chronicku
Uunavu u sestier pracujucich na zmeny mézeme eliminovat’ pravidelnou
pohybovou aktivitou, ktora prinaSa mnozstvo benefitov (Simockova,
Zamboriova, 2011). Podobne Mlynkova (2010) uvadza, ze ucinnou
metddou predchadzania stavom Unavy, bolesti, zniZzenej koncentracie
je relaxacia. Je to stav psychického a telesného uvolnenia. Relaxovat
sa da roznymi sposobmi. Niekto pri praci v zahrade, iny pri Sporte,
ruénych pracach apod. Je to onaSom pristupe respektive postoji
k moznosti uvolnit’ sa a oddychnut’ si.

Z cielov prevencie ako takej vyplyva, Ze je lepSie negativnym
dosledkom zataze predchadzat, ako ju odstraiiovat (Béresova,
Banikova, 2011). Pri prevencii vzniku bolesti chrbtice je potrebné
dodrziavat’ urcité zasady, pretoze tlmenim bolesti pouzitim analgetik
ni¢ nerieSime. Degenerativne procesy tak ani nevratime, ani
nezastavime. Najlepsi efekt dosiahneme tym, Ze sa poktsime zlepSit’
stav chrbtice, navratit’ jej pohyblivost’ a to i vtedy, ked’ je tento proces
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spojeny s nutnostou prekonat bolest. Mnohé zmeny sa uz vratit’
nedaju, ale do znacnej miery mézeme degenerativne procesy zbrzdit'.
Rehabilitanym cvi¢enim najskor zlepSujeme pohyblivost, nasledne
posiliiujeme svaly. Vyuzivame aj manualnu liecbu spocivajiicu
vroznych fyzickych testoch atukonoch ako su roztahovanie,
prestuvanie, zhybanie, zvieranie. Tato liecba vyvolava reflexné reakcie
nervovej sustavy, napr. zvySenim alebo znizenim svalového napiitia,
zmen$enim bolesti, roz§irenim alebo zZenim ciev (Gornicka, 2014).
Dolezitost’ pri prevencii bolesti chrbtice sa podla literatary priklada
dodrziavaniu zasad ako su:

venovat’ pozornost’ spravnej polohe tela v stoji aj v sede,

- nezabudat na délezitost’ svalovej rovnovahy,

- pokial sme nuteny dlhsiu dobu stat, sediet’ ¢i zotrvat
V nezmenenej polohe, snazme sa aspon na kratku dobu polohu
zmenit' a venovat’ par mintit pretiahnutiu svalstva,

-  maximalne obmedzit nosenie obuvi stvrdou podrazkou
a vysokymi podpétkami, ktoré¢ sposobuju skratenie lytkovych
svalov a zvaésujt bedrova lordozu,

- obmedzit’ nosenie bremien v jednej ruke, snazit' sa zataz
rozdelit’ rovnomerne do oboch ruk,

- bremeno zdvihat zpodrepu bez ohybanie s vyrovnanou
chrbticou,

- venovat pozornost vyberu spravneho 16zka, najvhodnejsie pre
chrbticu pri spanku je pouzitie tvrdého matraca a vyplnenie
priestoru medzi hlavou a matracom valcom,

- po zobudeni nevyskakovat rychlo z postele, v pokoji sa
natiahnut’ a az tak pomaly vstat’,

- sedaci nabytok nastavit na spravnu vysku, aby vaha tela
posobila kolmo na tela stavcov a medzistavcové platnicky,
chodidla musia pevne spo¢ivat’ na podlahe,
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- odpocivat aktivne, uzivat si o najviac pohybu na Cerstvom
vzduchu, absolvovat pomalé aj rychle prechadzky a kolektivne
Sportové hry, najpriaznivejSie pre chrbticu je plavanie,
cyklistika, gymnastika, tanec (Gornicka, 2014).

5.4 Zavery a odporucania

Vyskyt vertebrogénnych t'azkosti suvisiaci s vykonom prace ma
stupajuci trend vo vSetkych povolaniach nevynimajic zdravotnickych
pracovnikov. Povolanie sestry si vyzaduje poskytovanie kontinualnej
starostlivosti o pacientov, ¢o zo sebou prinasa fyzicka a psychicku
zataz. Jednym zo zakladnych predpokladov prevencie poskodenia
pohybového aparatu sestry v dosledku fyzickej zataze je uplatnenie
spravnych technik, spolu s vyuzivanim technickych pomocok pri praci
s pacientom (Komacekova, 2010). Vysledky naSho vyskumu
poukazuji na nedostatky vrealizacii preventivnych opatreni
zameranych na znizenie vyskytu vertebrogénnych ochoreni u sestier.
Neoddelitelnou sucastou celkovej prevencie je optimalizicia
organizacie prace sestier na danom pracovisku, aby nedochadzalo k ich
pretazovaniu (Uhlif et al, 2011). Bubenikova, (2014) uvadza, ze je
ziadiice zamerat sa na ziskanie informacii o prevencii fyzickej
a psychickej zataze, ziskanie nielen vedomosti, ale aj zrucnosti na
zmierilovanie, rieSenie aprevenciu zatazovych situacii uz
v pregradualnej priptrave sestier.

Vysledky nasho vyskumu naznacuji potrebu inovacie
pregradualneho vzdelavania sestier v oblasti preventivnych opatreni
a taktiez naznaCuju potrebu doplnenia ststavného vzdelavania
zameraného na prevenciu vertebrogénnych ochoreni v profesii sestra.
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6 FILOZOFIC!(E PONATIE SPIRITUALNYCH
A DUCHOVNYCH POTRIEB PACIENTOV
V OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Clovek je zivou bytostou, ktora ma svoje potreby, pise autor Laca
(2013) a dodava, zZe stari Rimania ho oznacovali ako Zivo¢ich rozumny
(animal racionale). Holisticka filozofia ndm opisuje ¢loveka ako bio-
psycho-socialno-spiritualnu bytost’ (Laca, 2015), ktorej potreby treba
neustale naplat. V sucasnosti v humanitnych, socialnych i
zdravotnych vedach prevlada chapanie Cloveka, ktoré poukazuje na
definiciu zdravia ako blaho telesnej, socialnej, psychickej a duchovnej
roviny (SvatoSova, 2012). Ako uvadza Drobna (2015) tieto roviny
navzajom suvisia a utvaraju jednotlivca ako l'udsku bytost. Stavy, v
akych sa jednotlivec v ramci tychto zloziek nachadza, ovplyviuja
chéapanie vlastnej identity a zivota. K zdkladnym dimenziam l'udskej
prirodzenosti takto nalezi:

1. Biologicka zlozka zahtia telo ¢loveka a jeho zdravotny stav. Pre
spravnu funkciu fyzického tela st napiiiané biologické potreby: potreba
vyzivy, hygieny, vyprazdnovania, pohybu, odpocinku, spanku a pod.
Ludské telo vsak nie je nevycCerpatel'né a jeho vykon je limitovany.

2. Psychicka zlozka predstavuje dusevny rozmer ¢loveka. Tvori ju
prezivanie a spravanie jedinca. Zachytava vnltorny Zivot,
pozostavajuci z myslienok, predstav, vnemov, citov, sndh. 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 dostojnosti, a to nezavisle
na stave telesnej schranky. Clovek nie je iba mnoZina orgdnov v
kozenom vaku. Je jedinecnd bytost so svojim viastnym a
neopakovatelnym poslanim. A ako takého je nutné ho chdpat a
respektovat vzdy, tym skor v obdobi, ked’ svoju Specificku Zivotni tilohu
zavrSuje* (SvatoSova, 2012, s. 22). K prejaveniu dostojnosti prispieva
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spdsob komunikéicie s pacientom a pristup k nemu, ktory zahfna
mimiku, gestikulaciu, postoj, oblecenie. Pacient vnima sposob, akym k
nemu pristupujeme a toto vztahovanie sa k nemu vplyva na psychické
blaho pacienta.

3. Socialna zlozka odkazuje na oblast’ l'udskej interakcie a potrebu
socialneho kontaktu. Aby sa ¢lovek mohol utvédrat’ ako osobnost,
potrebuje spolo¢nost’ a ludsky kontakt. Okolie moze byt zdrojom
podpory, motivacie, dovery, no Casto tiez sklamania, smutku, hnevu,
pocitov viny a strachu.

4. Spiritudlna zlozka reprezentuje sféru spirituality, ¢i duchovnosti.
Presahuje oblast’ konkrétneho ndbozenstva. Podstatou spiritudlneho
rozmeru Cloveka je predovsetkym jeho viera, ako to uvadza M. Zandler
(2004), ked’ hovori, ze viera presahuje sféru matérie, no jej podstata nie
je ani racionalna. Viera je jednou z potrieb duchovného Zivota a to vo
forme vzt'ahu k absolutnu, k Bohu, k transcendentnu, k zmyslu Zivota.
Vedomie zmyslu stvisi s videnim svojho Zivota v SirSich dimenziach a
tie sluzia pacientovi ako rdmec pre seba ponatie a chapanie sveta, na
zaklade ktorych jednanie pacienta nadobuda zmysel (Drobna, 2015).
Obzvlast’ u pacientov v terminalnom alebo rizikovom §tadiu ochorenia
je stav pocitovania beznadeje a absencie zmyslu destrukénym faktorom
celkového zdravotného stavu, ktory je potrebné napiiiat’ spiritualnou
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 socidlnych potrieb.

OsSetrovatel'ska starostlivost zamerana na tieto potreby zohrava
Vv zdravotnickych zariadeniach a v modernom oSetrovatel'skom procese
klienta déleziti ulohu. Podla poslednych Statistik sa v Slovenskej
republiky hlasi ku krestanstvu 73 % obyvatelov, Cize vic¢Sina
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obyvatel'ov krajiny je veriacich. Preto v tejto suvislosti konstatujeme,
ze v slovenskom zdravotnictve je potrebné uvazovat o poskytovani
duchovnej a spiritualnej starostlivosti este vo vacsej miere.

Duchovné potreby nemusia vykonavat iba ,,odborni teologicki
poskytovatelia®, duchovné osoby (knazi, diakoni, reholnici), rézni
pastoracni asistenti, pripadne psycholégovia, psychoterapeuti, ale su k
tomu povolané aj sestry apoérodné asistentky. V&cSina sestier
a porodnych asistentick na Slovensku si uvedomuje dolezitost’
zaclenovania spiritudlnych a duchovnych potrieb do oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale v praktickom zaclenovani spiritualnej zlozky do
osetrovatel'ského procesu panuju stale zna¢né rezervy a v mnohych
pripadoch i zbyto¢né predsudky. Doévodom su zazité predstavy o
vyhranenosti duchovnych potrieb vyhradne pre veriacich (pripadne
umierajucich) pacientov a taktiez nizka informovanost’ sestier
a porodnych asistentiek o spiritudlnych a duchovnych potrebach.

Jednou zo zékladnych Tl'udskych duchovnych potrieb ako sa
zmieniuje L. Drobna (2015) je moznost’ zdiel'at’ svoje pocity a mat’ v
blizkosti ¢loveka, ktory je schopny druhému nactvat’ a porozumiet’.
Tato Pudsku potrebu napiiia duchovna pomoc vo forme sprevadzania.
Sprevadzanie nachadza vyznam u pacientov, najmi zomierajucich,
pacientov s chronickymi ochoreniami a psychosomatickymi
problémami, u handicapovanych.

Sprevadzanie reaguje na potreby deti, seniorov 1 Tudi v
produktivnom veku. Pomaha pacientom, blizkym pacientov, personalu
v zdravotnickych a pomahajucich profesiach. Preto je vzdy Specifickym
ajedineénym ako to uvadza Prochadzka (2013). O principe
sprevadzania uvazuje A. Opatrny (2003, s. 8) a ukazuje, ze
sprevadzanie ,vystihuje tak povinnost pomahajuceho (pokial
doprevadzam, tak neopuStam, nie som urceny len pre $tastné chvile),
ako reSpektovanie doprevadzaného (nie je iba ,,objektom starostlivosti
alebo vhodnou osobou k ziskaniu pre nase plany), a tiez skutocnost’, ze
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chory neprichadza bez vlastnej histérie: ide svojou zivotnou cestou, na
ktorej sa k nemu doprevadzajuci pridruzuje.*

Sprevadzanie spociva vo vypocuti pacienta, ktorého reSpektujeme,
v l'udskej pritomnosti a v zdiel'ani. To nés privadza k naplneniu 'udske;j
potreby kontaktu: cielom je, aby zomierajlici nezomieral osamoteny a
aby sa mal chory na koho obratit, ak preziva vnutorné trapenie.
Sprevadzajici mu méze poskytnit’ podporu, doveru a pochopenie.

6.1 Charakteristika pojmov spiritualita a religiozita
Spiritudlna a duchovna starostlivost’ sa Casto v mysliach T'udi

chépe iba ako zaistovanie duchovnych potrieb religiéznym pacientom,
teda zaclenenych do jednotlivych cirkvi a destinacii. Zabuda sa v§ak na
to, Ze spiritudlny a duchovny rozmer ma kazdy ¢lovek, odhliadnuc jeho
osobné presvedcenie. Skusenosti mnohych duchovnych oséb s chorymi
totiz ukazuja, Ze ,,tdto dimenzia cloveka je pritomna a zohrdava 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 roznych odbornych publikaciach.
Pokusit’ sa o samotnu definiciu pojmu spiritualita je ¢astokrat vel'mi
naro¢né a mnoho autorov ju chape v roznom kontexte. Je vel'mi tazké
podat’ striktni definiciu spirituality a religiozity. Vychodiskom
vysvetlenia pojmov spiritualita a religiozita nam budu definicie
jednotlivych autorov, ktoré napomdézu ozrejmit zakladné chapanie
jednak z pohl'adu filozofie, teoldgie i samotnej psychologie.

Spiritualita bola povodne teologickym pojmom vyjadrujicim vztah
cloveka k Bohu. Dnes je jej vyznam zmeneny a pouZziva 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
jedineény pre kazda osobu. Tato tendencia posuva ¢loveka k poznaniu,
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laske, zmyslu, nadeji, transcendencii, sunalezitosti a celistvosti.
Spiritualita je pestovanie citlivosti k duchovnym hodnotam, ¢asto sa
chape ako synonymum duchovného zivota vobec. Vécsinou ide o
prezivanie a vyjadrovanie vztahu k Bohu vo wvnutri urcitého
Struktarovaného nabozenstva alebo nabozenského hnutia. Je to osobna
nabozenska skiisenost’ a jej uskutociiovanie v zZivote.

Smékal (2002) zarad’uje k prostriedkom pestovania spirituality
okrem tradi¢nej modlitby a pokania, aj posvitné tance, spev, pobyt
vV prirode, poznanie svojich osobnostnych rysov, reflexiu a
sebareflexiu. Zaroven uvadza nazor T. Keatinga o dvoch spiritualnych
cestach: jedna cesta chape svet ako cviéné pole, miesto utrpenia,
z ktorého ¢lovek odchadza do vecnej blaZzenosti. Pri druhej ceste
c¢innost’ je tlohou, ktort dal ¢loveku Boh na zduchoviiovanie ¢loveka a
sveta. Podl'a Smékala (2002) treba sa zaoberat’ spiritualitou ako cestou
k mudrosti a eticky zakotvenému zivotu, ako nastrojom zmeny
osobnosti, ako sposobom obnovy pokoja v dusi a ako cestou spasy.

Spiritualita sa méze charakterizovat’ aj ako dimenzia zivota, ktora
zrkadli potrebu najst’ zmysel v 'udskej existencii, ale tiez ako postoj,
ktory vychadza priamo z krestanskej tradicie. Spiritualita nie je vSak
podmienena zvycajnym ¢lenstvom v cirkvi a suhlasom s existenciou
Boha (Haskovcova, 2007). Je to cesta za ciel'om, ktory nés presahuje a
uskutociiuje sa v naSom hodnotovom postoji (Prokop, 2006). Nie je to
nejaky pravidelny ciastkovy stbor presvedéeni alebo praktickych
krokov, nie je tematicky ohranicend a akosi osamotend, ale je to
integralna stranka kazdodenného zivota (Kiivohlavy, 2006).
Spiritualita nam ukazuje, Ze l'udia nie su len fyzické tela, ktoré
potrebuju obycajni mechanicki oSetrovatel'skil starostlivost’. Ludia
zistili, ze im vyznamne pomaha zapojenie mysle a ducha udrzovat’
zdravie a bojovat s chorobami, traumami a Zzivotnymi zmenami
(Cermdk, 2011). Spiritualita zvykne byt opisovand v
dvojdimenzionalnom vyzname, ako dimenzia vertikdlna vo vztahu k
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Bohu a k transcendentnu, a tieZ ako dimenzia horizontdlna vo vztahu k
sebe samému, k ostatnym a k prostrediu, ktoré ¢loveka obklopuje
(Ivanova, 2005).

Filozofia chape ducha (spiritus) ako nematerialnu, jednoduchu a
substancidlnu  bytost,  spdsobilad  k sebavlastneniu  pomocou
sebavedomia a slobodného sebaurc¢enia a k chapaniu a uskutocnovaniu
nadzmyslovych hodnét (Burgger, 1994). Filozofické vymedzenie
duchovnosti predostrela na Slovensku, ako uvadza M. Strizenec (2005),
Z. Plasienkova, ktora duchovnostou nazyva existencidlny postoj
cloveka, celkovy sthrn vsetkych skusenosti, ktoré sa tykaju sféry
transcendencie, ktora mdze byt naboZenska i nendbozenska. Dnes
existuje neprehladné mnozstvo alternativnych spiritualit. Napriklad
ekologicku duchovnost’ zarad’uje autorka do ,,malej* transcendencie a
zdobraziiuje, Ze treba odligit duchovnost’ od ndbozenskosti. Specifikom
ekologickej duchovnosti je ekocentrické chapanie a postihovanie
pritomnosti Boha viac vo svete ako nad nim. Co sa tyka pojmu
transcendencia, doslova znamena prekrocenie ¢i presah. Vyznam tohto
pojmu zavisi od oblasti pouzitia. V teorii poznania ide o nezavislost’ od
vedomia, v oblasti skiisenosti znamena nadzmyslové, na trovni bytia
ide o nadsvetskost’ (prekracovanie viditeného sveta), v existencialnej
filozofii (napriklad u Heideggera) je transcendencia presahovanie
jednotlivého bytia k svetu vobec.

V teoldgii sa spiritualita povaZzuje za osobny a spontanny prejav
spiritudlneho Zivota, ako vysledok pdsobenia Svétého Ducha, tretej
bozskej osoby. Ako uvadzaju A. Solignac a M. Dupuy (1989-1990)
V svojom popise historie slova spiritualita, podstatné meno spiritualitas
nadobudlo postupne tri vyznamy (Strizenec, 2005):

- nabozZensky (aplikécia na spiritualny zivot - od 5. storocia)

- filozoficky (oznacenie sposobu poznania - od 12. storoc¢ia)

- pravnicky (od konca 12. storo€ia - V suvislosti s cirkevnymi
funkciami, kultovymi predmetmi).
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Prvy raz sa termin spiritualita objavuje v teologii v 16. storoci, avSak
k jeho skutoénému pouzivaniu dochadza az zaciatkom 20. storocia.
V sucasnosti dominuje nabozensky vyznam slova spiritualita. Ako
uvadza P. Dinzelbacher (1989), pojem spiritualita sa SirSie zauzival
v Nemecku po druhej svetovej vojne, a to najmi v evanjelickej teologii.
Na objasnenie tohto pojmu sa od roku 1960 uskutocnili viaceré Stadie.
ISlo aj o definovanie Specifického charakteru ,,spiritualnej teologie™ a
jej miesta medzi teologickymi disciplinami. Tato teologia skiima
skusenost’ spiritudlneho zZivota v jeho r6znych modalitach, jej postupny
vyvin, jej Struktury a zakonitosti. Zahriiuje v minulosti izolovane
chapami mystiku (déraz na vnatorny zazitok, neobvykle spojenie
s Bohom) a asketiku (dosahovanie najvysSieho stupfia dokonalosti,
najméd potlaCanim zmyselnych telesnych ziadosti a rozjimanim o
vecnych pravdach).

Spiritualitu nemozno popisovat’ nezavisle od o0s6b, ktoré ju
prezivaju. Pritom su tu odliSnosti stvisiace s pohlavim, vekom,
temperamentom, prostredim, zivotnym stavom. Zname su rozne Skoly
spirituality, ktoré suvisia aj s teologickymi Skolami. Napriklad v ramci
Katolickej cirkvi sa pestuje dominikanska, terezianska, ignacianska,
kapucinska spiritualita, ako aj spiritualita st¢asnych nabozenskych
hnuti (napriklad Charizmatici, Fokolare, Neokatechumenat a pod.).
Teologické nazory na spiritualitu (v sicasnosti rozvijané najmé v ramci
uz spominanej nov$ej discipliny - spiritualnej teoldgie) maju dlhu
histériu a st predmetom velkého mnoZzstva prac. Spiritualita sa
povazovala za jadro zrelej religiozity a duch (v hebrejéine ,,ruah®,
Vv gréctine ,,pneuma® a v latinCine ,,spiritus®) za miesto komunikacie
S bozstvom.

Co sa tyka vzajomnej zavislosti spiritudlneho Zivota a psychiky,
moZzu u teoldégov i veriacich vzniknat’ obavy z profanizacie skutocnosti
povaZovanych za posvitné. Posvitno (sacrum) ako jedna z hlavnych
kategérii modernej religionistiky ma svoj pdvod u sociologa E.
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Durkheima a religionistu R. Otta. Tento pojem tazko definovat’ a
mozno ho identifikovat’ len odliSenim od profanum, t. j. od toho, ¢o je
svetské. Napriklad chrdm je pre veriaceho sacrum, pre neveriaceho
kultirna pamiatka — profanum.,

Na prinos psycholdgie pre zmapovanie prejavov duchovného Zivota
poukazuje zndmy Cesky psycholog V. Smékal (2002). V suvislosti
s psycholdgiou osobnosti uvadza, Zze duchovnou dimenziou svojho
bytia osobnost’ transcenduje svoju kazdodennost a otvara sa
formovaniu takych charakteristik ako je laska, zodpovednost a
prezieravost, mudrost’, vyrovnanost’, usl'achtilost’.

Psychologia méze pomoct’ pri zoznameni sa s cestami duchovného
zivota, pri h'adani kl'icov k tajomstvu spirituality. Aj zahrani¢ni autori
uvadzaju, ako sa zmienuje Strizenec (2005), Ze v novsej dobe sa
prejavuje kladné hodnotenie prinosu psychologie pre spiritudlnu
teologiu. Teologické hladisko nemdze vylucovat psychologické
hl'adisko pri analyze spirituality. Uvadza sa, ze spiritudlna teologia je
Stadium duchovného Zzivota v jeho psychologickych podmienkach.
Vzhl'adom na potrebu poznat' ¢loveka v jeho tplnosti nie je rozpor
medzi psychologiou a spiritudlnou teologiou. Pri rieSeni vztahu medzi
milost'ou a l'udskou prirodzenostou prevlada dnes v teoldgii nazor, ze
prirodzené sily posiliiované a povySené do bozského poriadku
zostavaju harmonicky prepletené so silami milosti (milost’ nenici
prirodzenost, ale ju zdokonaluje). Casto je viak obtazné zistit, ¢o
pochadza z prirodzenosti a ¢o z milosti. Treba vsak rozlisit’ ,,vonkajsi“
vztah medzi nimi (vSeobecné posvitenie, v podstate nezavisiace od
dusevnych dispozicii) a ,,vnltorny* vztah (posobenie na celi osobnost’
- napriklad u neurotika je stazené pdsobenie milosti). I ked’ pdsobenie
milosti sa neda priamo analyzovat, jej U¢inky - zna¢ne individualne
odli$né - su pristupné vedeckému badaniu.

Nabozenstvo (religiozita) sa zvy€ajne stotoziiuje s organizovanym
duchovnym zivotom, zatial’ ¢o spiritualita je mu pojmom nadradenym.
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Tieto dve entity sa mdzu i nemusia prekryvat’, ale nabozenstvo je viac-
menej vnimané ako nastroj k pochopeniu a vyjadreniu duchovna cez
urCité ritudly a ndbozenské aktivity. Na rozdiel od spirituality je
nabozenstvo chéapané 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 Strizencom
(1997) ako osobny a kladny vztah Cloveka k nabozenstvu (Bohu),
zahriiyjuci rézny komplex javov, najmid rozne formy myslenia
(dimenzia poznatkov - nabozenské presvedCenie), prezivania
(ndbozZenské city) a konania (Kkult, aktivita v ramci nabozenského
spolocenstva). Religiozita zahriiuje teda postoj k nabozenskym
obsahom, ktory sa prejavuje v individualnom hodnotovom systéme.
Roézne stranky religiozity st v mnohostrannom vzajomnom vztahu
s inymi charakteristikami osobnosti.

Na nevyhnutnost’ rozliSovania religiozity a spirituality poukazali aj
Tloczynski a i. (1997). Vychadzajuc zinych autorov religiozitu
vymedzuju ako pridizanie sa presvedceni a ritudlov organizovanej
cirkvi alebo nabozenskej institicie. Spiritualitu povazuji za spOsob
existencie a skusenosti, ku ktorym dochadza prostrednictvom
uvedomenia si transcendentnej dimenzie osobnosti. Spiritualitu
charakterizuju urcité hodnoty vo vztahu cloveka k sebe, inym I'und’om,
prirode, zivotu a tomu, ¢o sa povazuje z a ,,posledné platné* (Ultimate).
I ked’ orientacia na Absolutno (Boha) je spolocnd pre religiozitu i
spiritualitu, religiozitu povazuju za viac kolektivnu a dogmaticku a
spiritualitu za viac individualnu, osobnu, priamu a skisenostnu.

Povodne religiozita zahriovala individualne i institucionalne prvky.
Dnes sa Casto popisuje ako formalne Struktirovana a spaja sa s
nabozenskymi inStituciami, predpisanou vieroukou a ritualmi. Naproti
tomu spiritualita sa povazuje za individualny jav a spaja sa s 0sobnou
transcendenciou, zmysluplnostou. Zdoraznuje sa v nej duchovna
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skasenost’ (napriklad mystické zazitky). Znacné neurcitost’ sa prejavuje
aj vo vymedzeniach, ktoré uvadzaju P. Hartl a H. Hartlova (2000, s.
505, s. 506) vo svojom psychologickom slovniku. Pri religiozite
uvadzaja: ,,...zboznost, viera v pravost’ a pravdivost nabozenstva, sila
viery, nabozenské presvedcenie, jeho rozna miera a jeho odraz v
spravani a kazdodennej praxi cloveka . Pri spiritualite: ,...duchovnost,
vyhranend zameranost na psychicku stranku cloveka; doraz na co
najmensiu zavislost psychiky na telesnych faktoroch. “ Naproti tomu P.
C. Hill a Pargament ako uvadza Strizenec (2005) tvrdia, Ze va¢sina l'udi
preziva spiritualitu v rdmci organizovaného nabozenského kontextu.
Spiritualitu tak mozno chapat’ ako hl'adanie posvitna, proces pomocou
ktorého sa l'udia snazia odhalit’ a pridrzat’ sa toho, ¢o povazuju za
posvitné vo svojom zivote. Posvétno zahriiuje pojmy ako Boh, bozstvo,
Poslednd skutocnost’, ako aj také aspekty zivota, ktoré maju
mimoriadny charakter.

Co sa tyka rozdielov medzi religiozitou a spiritualitou, pol'sky autor
Socha (2000) uvadza, ze kazdy clovek prejavuje spiritualitu, bez
ohl'adu na jeho vzt'ah k nabozenstvu. Pojmy duchovnost’ a religiozita
sa CiastoCne prekryvaju. Spiritualita je nevyhnutnym jadrom religiozity,
avSak presahuje religiozitu. Zahriiuje formy viery vzmysle tak
humanistického ako aj fundamentalistického naboZenstva, meditaciu,
tradi¢né i liberalne nabozenstvo, ,,vyssiu kultaru (klasické umenie) i
,,niz§iu* kultaru. Spiritualita nemusi byt nevyhnutne celostna, ale méze
byt aj neusporiadana alebo ochudobnena. Proces spiritudlneho vyvinu
moze byt umyselny, spontanny (zac¢ina uz v detstve) alebo oboje.

Dosiahnuty stupeii spirituality zavisi od motivacnej, kognitivnej a
zazitkovej kapacity cloveka. Spiritualita je zdkladom pozitivneho i
negativneho vnimania existencialnej situacie ¢loveka. Je to neostry,
suborny pojem, spajajuci psychické procesy a vlastnosti s javmi, ktoré
sa rozvijaji vramci duchovného zivota (svetonazor, religiozita,
mudrost’, moralka). Preto kazdy jednotlivec si v zavislosti od réznych
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faktorov (vrodeny zaklad, socializicia, kultirne prostredie, vyskyt
Sanci, zivotné udalosti) vybera taky druh spirituality, ktory najlepSie
spiia jeho potreby. Charakteristiky spirituality u religiéznych a
»hereligioznych® Tudi popisal Reich (2001) nasledovne: 1. vzhlad
a porozumenie; 2. zmysel pre kontext a perspektivu, 3. uvedomenie si
vzajomne] spitosti veci, jednoty v rdmci rozdielnosti, schém V ramci
celku; 4. integracia tela, mysle, duse a ducha ako aj roznych dimenzii
Zivota; 5. zmysel pre zazrak, tajomstvo a zas; 6. vd’acnost’, poteSenie,
pokora vo vztahu k dobrodeniam Zzivota; 7. nadej a optimizmus; 8.
odvaha, ,,duchaplny* pristup k zivotu; 9. energia; 10. odputanost’; 11.
prijatie nevyhnutnosti; 12. laska (najvystiznejSia charakteristika
spiritudlnosti osoby); 13. citlivy, starostlivy pristup k inym l'ud’om,
k sebe a ku kozmu ako celku.

Podla Striezeneca (2005) sa rozliSuje dnes védc§inou spiritualita
nabozenska, prirodzena a humanistickd. Z humanistického hladiska
spiritualita je univerzdlna, je to ludsky jav, ma fenomenologické
spolocné jadro, je to schopnost odpovedat na numindzne,
charakterizuje ju ,tajomna energia“, jej poslednym cielom je
spolucitenie. SuCasny doraz na spiritualitu predstavuje skor rozsirenie
konceptu nabozenstvo neZ jeho postmodernt ndhradu. Otvoreny
priestor pre diskusiu o spiritualite poskytla humanisticka psychologia.
Akouvadza D. N. Elkins (2001), anketa u ¢lenom sekcie Humanisticke;j
psychologie Americkej psychologickej asociacie ukazala, ze pre 77 %
¢lenov je spiritualita ddlezita alebo vel'mi ddlezita v ich Zivote, 75 %
veri v uréity druh vyssej sily a 43 % veri v osobného Boha.

Uvedeny autor povazuje spiritualitu za univerzalny (dostupny
kazdému c¢loveku) 'udsky jav (prirodzeny potencial ¢loveka, priCom sa
nevylucuje bozska zlozka). Spolo¢né jadro spirituality sa nachadza vo
vnutornej fenomenologickej turovni. Prejavuje sa v nespocetnych
formach, avsak zakladom je spolo¢na silna tizba po posvitne, oslave
tajomstva Zzivota. Posvdtna skusenost’ moZe mat’ roznu intenzitu.
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Najcastejsie su silné okamihy v kazdodennom Zzivote (napriklad krasa
vychodu slnka, symfonie), charakterizované uzasom, vda¢nostou.
Silnejsie st vrcholové zazitky a najsilnejSie - mystické stretnutia

6.2 Poskytovanie duchovnej starostlivosti

Objasnenie toho, ¢o st duchovné (spiritudlne) potreby ndm
poskytuje aj uryvok z knihy od M. SvatoSovej, v ktorej sa piSe, Ze
»vSetci mame spiritualne potreby, vSetci tizime, aby nas zivot bol
naplneny zmyslom, vSetci by sme chceli zomriet’ s pocitom, Ze sme sa
aspon pokusili u¢init’ tento svet o trochu lep§im miestom k prebyvaniu,
nez bol svet, do ktorého sme sa narodili“ (Svatosova, 2012, s. 9).

Autorka M. Svatosova d’alej pisSe, ze o duchovné potreby by sme sa
mali viac zaujimat’ u l'udi, ktori neziji z viery. Ti, ktori su veriaci,
zvycCajne vedia, o potrebuju a ako si to zariadit. Ale neveriaci to
nevedia a prave v Case, ked’ prichadza vazna choroba, potrebujii pomoc
so zodpovedanim si na otdzky o zmysle Zivota; potrebuju 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 nudze (krizy), €lovek si zifa a tym trpi. Je potrebné mu
ukazat, ze v kazdej situacii sa da zit’ zmysluplne (SvatoSova, 2012).
Najskor by mal ¢lovek najst’ svoje vlastné duchovné potreby; to
znamena, ¢o ho napliuje pocitom Stastia a spokojnosti a pomaha mu to
byt’ v zivote vyrovnanym.

Ak zdravotnik, ktory nerozumie svojim duchovnym potrebam alebo
sa nimi nechce zaoberat, nemoéze potom pochopit’ ani to, ako mdze
pomdct pacientovi s jeho duchovnymi bolestami a problémami.
Pacient vel'mi 'ahko poznd, Ze mu v tychto situaciach tento clovek
nedokaze pomdct, a uz s nim nebude chciet ni¢ podobné riesit
(Svatosova, 2012); a zdravotnik tak nesplni svoju povinnost’, sklame
svoje poslanie — pomahat’. Sta¢i mat’ iba zadujem a snahu riesit’ tieto
veci, i ked’ ndm to na zaiatku mozno vel'mi nep6jde; ako zaciato¢nici
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si chyby mézeme dovolit’, a naviac, chybami sa ¢lovek uc¢i. Tymto ma
byt povedané to, Ze ani neveriace sestry by nemali zmenSovat
dolezitost’ vyznamu duchovnych potrieb a ich uspokojovanie, napriek
tomu, Ze nie su veriace a neuznavaju existenciu Boha. Pokial toto buda
konat’ s uprimnost’ou, ,, bude im to uznané ako spravodlivé “ (Gn 15, 6).

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 kultare bol blizky obraz pastiera, a preto sa pre Boha
starajiceho a ochranujiceho ujala, okrem iného, metafora pastiera.

Krestanstvo prinieslo nové chdpanie 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 krest'anské korene. Na zéklade biblickych textov sa
krestania zacali intenzivne starat’ o chorych a postihnutych, kde popri
osetrovaniu ran a ich lieCenia patrila k starostlivosti tiez modlitba
a Citanie zo Svitého pisma (Laca, S., 2011). Znamenalo to a dodnes
znamena napodobovat’ JeZisa ako dobrého Pastiera (Opatrna, 2006). V
Matasovom evanjeliu sa Jezi§ Kristus stotoziiuje nielen s hladnymi,
sméadnymi a ibohymi, ale tiez s chorymi. Konkrétne v Novom zakone
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:
LIsty muz sa uberal z Jeruzalema do Jericha. Cestou ho prepadli
banditi, ukradli mu Saty aj peniaze, zbili ho a polomrtveho 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 luto. Zabudol na staru
nenavist medzi Zidmi a Samaritanmi, pristipil k nemu, oSetril mu rany
olejom a vinom, obviazal mu ich, vysadil na svojho oslika, zaviezol do
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hostinca a tam sa onho staral. Na druhy den dal hostinskému dva
strieborniaky a poprosil ho: Postaraj sa onho, 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 pomohol, odpovedal ucitel’ Zakona. Tak teraz chod’
a konaj podobne, povedal mu Jezis* (Lk 10, 30-37). V celom Novom
zakone Jezi§ vyzyva ¢loveka k podobnému konaniu.

Starostlivost’ o chorych sa spaja s celou historiou krestanstva.
Duchovnej pomoci o chorych sa venovali uz stredoveké krest'anské
rady. Siroty, stari l'udia, chori, chudobni a malomocni predstavovali v
ranom stredoveku marginalizované skupiny vytlacené na okraj
spolocnosti. V 4. storo¢i vybudoval svity biskup Bazil socidlne a
zdravotné zariadenia, ktoré mozno povazovat za prvé nemocnice v
dejinach spdtych s historiou eurdpskej spolocnosti (Zandler, 2004).
Nakol’ko islo o centra a utulky pre chorych a biednych, mézeme o nich
hovorit' ako o zaklade pre d’al$i rozvoj zdravotnej starostlivosti. V
stredoveku starostlivost’ o chorych poskytovali okrem cirkevnych
radov 1 rytierske rady, ktoré vznikali v obdobi vojen a starali sa o
zranenych v bojoch. Starostlivost’ o chorych, ktora poskytovali rehol'né
rady, obsahovala aspekt duchovnej podpory, modlitby a bohosluzieb.
Medzi vyznamné rady patrili rad sv. Lazara, johaniti, klaristky, rad
milosrdnych bratov, alzbetinky, boromejky - rad sv. Karla
Boromejského, vincentky a d’alSie iné.

V stredoveku sa o chorych starali vyhradne Zeny. Utulky a
nemocnice poskytovali utoCiSte taktiez puatnikom, umierajucim,
chudobnym a l'udom bez domova. V strednej Europe patrili medzi
najslavnejsie oSetrovatelky: svitd Anezka Ceska (13. stor.),
zakladatel’ka organizovanej starostlivosti o chorych a umierajacich v
Ceskych krajinach. Jej sucasnicka bola svita Alzbeta Durinska (13.
stor.), Zena urodzeného pdvodu, ktora zalozila nemocnicu a sama v nej
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osetrovat’ kvoli zapachu. Dalej svita Hedviga Sliezska (12.-13. stor.),
ktora navStevovala a starala sa o chorych aj v ich domovoch. Potom
svita Zdislava z Lemberka (13. stor.), ktord dokdzala skvele spojit
starostlivost’ o chorych s vychovou svojich styroch deti. A nakoniec aj
svita Katarina Fieschi-Adorno (Katarina Janovska, 15.-16. stor.), ktora
sa starala o chorych behom dvoch velkych morovych epidémii
(Kisvertova, Kratka, 2011).

V novoveku sa s rozvojom prirodnych vied a lekarskych fakult
odlucila medicina od cirkvi. Medicina sa tak odlicila od nadbozenstva.
Zmenil sa pristup k pacientom i chapanie choroby. Déraz sa kladol na
odstranenie ochorenia a pozornost' presla z trpiaceho cloveka na
utrpenie  samotné (Hrudnikova, 1997). Od 20. storofia sa v
zdravotnictve rozvija celostny pristup k ¢loveku. S filozoficko-
holistickym pohladom na cloveka tUmerne narastd aj kvalita
poskytovanej starostlivosti.

Spiritualita ako dimenzia osobnosti Cloveka je
mnohodimenziondlny psychologicky konstrukt. Znamena to hl'adanie
osobného spojenia s transcendentnom (s tym ¢o nés presahuje, je vyssie
a dokonalejsie ako my) ako aj uznanie urcitej zavislosti od tejto
transcendentnej skuto¢nosti, jej prezivanie v beznom zivote. Zvicsa je
to nieCo nematerialne, samotny Boh, Vyssia sila, bozstvo, Priroda,
Vesmir. So spiritualitou sa spdja subjektivny zazitok posvitna,
zaoberanie sa s ,,poslednymi zalezitostami®, h'adanie ur¢itého zmyslu,
istoty, suvislosti, vysin T'udskych moznosti. Co sa tyka odliSenia
spirituality od religiozity, spolo¢nym je tu uznavanie metaempirickej
dimenzie reality. Zatial Co religiozita sa popisuje ako formalne
Struktarovana, ide o pridfzanie sa presvedceni a ritudlov organizovane;
cirkvi, nabozenskej institucie, spiritualita je skor individualny jav,
charakterizuji ho urcité hodnoty (vo vztahu k sebe, inym T'ud’om,
prirode, Zivotu) a zdoraznuje sa v iom duchovna skiisenost’ (najvyssou
formou st mystické zazitky). Spiritualita je teda nevyhnutnym jadrom
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religiozity, avSak znacne presahuje religiozitu. Pri prirodzenej
spiritualite transcendentnym objektom moéze byt priroda, vesmir,
narod, resp. tu transcendentny objekt chyba a podnety ku spiritualite
vychadzaji zvnutra ¢loveka. Vzhl'adom na svoje potreby si ¢lovek
vytvara urcity druh spirituality.
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7 SPECIFIKA PRISTUPU K PACIENTOVI S DEMENCIOU

Demencie postihuju dospelé osoby , ktoré maji o sebe predstavu ako
o dospelom cloveku, ale stracaju schopnost’ fungovat’ ako dospeli.
Chory hlavne na zaCiatku rozvoja priznakov si uvedomuje zmeny.
Reaguje na ne podrazdene, depresivnym rozladenim ¢i tizkostou. Ma
problémy ziskavat’ nové informécie, viazne ich vybavovanie. Poruchy
kratkodobej pamiti vyznamne zhor$uju kvalitu Zivota. Lepsie funguje
dlhodoba pamét’, o sa da vyuzit pri rozhovore s pacientom. Chybajuce
informacie chory nahradza konfabulaciami, opakovane kladie otazky,
odpovede okamzite zabtida. Ma problémy vyjadrit’ svoje myslienky,
hl'ada slova, pomadha si opisom situacie, ¢o modze viest k
nedorozumeniu. Je bezradny, nervozny, chape to ako nepochopenie
svojej osoby. Na zaklade zmien stvisiacich s prejavom ochorenia chory
reaguje neadekvatne. Zdanlivo sa javi ako nespolupracujtici. Narusena
pozornost’ chorého sa prejavi v jeho spravani, je roztrzity, nevydrzi pri
jednej Cinnosti, stdva sa ruSivym elementom pri spolo¢nych
¢innostiach. Snaha o jeho aktivizaciu vedie k presyteniu podnetov.
(Venglatova, Mahrova, 2006)

V literatire, ale aj v praxi sa stretivame so Sirokou skalou
terapeutickych pristupov, ktoré st zamerané na l'udi s Alzheimerovou
chorobou. Vsetky maji spoloény zaklad, a to orientdciu na
postihnutého ¢loveka, na jeho bio- psycho- socialnu jednotu. Niektoré
sa zameriavaju viac na stimuldciu pozitivneho myslenia klienta, ale st
aj také, ktoré pracuju s negativnymi emociami a prezivanim (Wirth
2009). Profesor Erwin Bohm, autor psychobiografického modelu
starostlivosti, vzdy kritizoval klasické spdsoby starostlivosti o pacienta
s demenciou, ktoré zahrnovali iba nakimenie pacienta, udrzanie
pacienta v Cistote a v pohodli. Sposoby starostlivosti, kedy oSetrujuci
personal vykonaval vSetky tkony sebaopatery u pacienta bez jeho
aktivneho zapojenia, nevyuzival zachované schopnosti a zruénosti
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pacienta, st v novych modeloch starostlivosti o pacienta s demenciou
minulostou. Bohm vo svojom modeli uvadza, ze u pacientov s
demenciou je nutné najskér rozhybat psychiku a potom az telo.
Biografia pacienta ma napomoct’ sestram a oSetrujlicemu personalu
lepSie porozumiet’ pacientovi a jeho potrebam. Na ziklade tohto
poznania a porozumenia je mozné poskytovat adekvatne sluzby a
starostlivost’ s ictou a s reSpektom (Bartakova, 2013).

7.1 Validizacia ako nastroj pristupu sestry k pacientovi
s demenciou
Starostlivost’ o pacienta s diagndézou Alzheimerova demencia je

narocna pre osetrovatel'sky personal, ako aj pre rodinnych prislusnikov.
Miera trpezlivosti, ochoty a empatie, ktori rodina prejavuje svojmu
chorému cClenovi rodiny, zasadnym spdsobom ovplyviiuje
osetrovatel'sky proces. Teoreticka priprava a praktickd implementacia
prislusnych nefarmakologickych intervencii v oSetrovatel'skej praxi
mobze prispiet k novym impulzom a pristupom v starostlivosti o
pacienta s demenciou. Jednym z nefarmakologickych pristupov k
dementne chorym pacientom méze byt validicia. Koncept validacie
pomaha sestram preklenut’ komunikaéné bariéry pri styku s dementne
chorymi. Aj vd’aka charakteristickym symptomom, ktoré st Casto krat
neoddelitelnou sucastou tohto ochorenia, dokazu vyskolené sestry
naplno realizovat’ nau¢ené komunikaéné techniky (Ferkova, 2013).

Validacia podl'a Naomi Feil je moderna metéda komunikacie s
dezorientovanymi starymi F'ud’'mi (Wirth, 2009). Metodu komunikacie
vyvinula a prepracovala v USA N. Feil. Moznosti a praktické vyuZzitie
validacie si uz overili v mnohych krajindch sveta. V skratenej forme
slovo ,,validovat* N. Feil vysvetluje takto: ,, Validovat niekoho
znamena uznat’ jeho pocity, povedat’ mu, Ze jeho pocity st naozajstné*
(Feil, de Klerk-Rubin 2015, s. 13).

101



Validacia znamend uznanie hodnoty ¢loveka bez ohl'adu na to, do
akej miery je orientovany. Je metdodou komunikacie a zaroven terapie,
prostrednictvom ktorej je nadvdzovany a udrziavany kontakt so
seniorom s poruchou orientacie v désledku réznych foriem demencie.
Pouziva verbalne aj neverbalne techniky. Je urena osobam, ktoré
prezili va¢sinu svojho Zivota normalne, bez toho aby boli dlhodobymi
psychiatrickymi pacientmi Aj ked somaticky stav tychto pacientov sa
zhorSuje, psychicky stav mozno posobenim validacie vyznamne
ovplyvnit’ (Vackovd, 2010). Validicia umoziiuje aj odhadnutie typu
spravania dezorientovanych starych Tudi a pontka jednoduché
praktické techniky, ktoré pomahajii znovu vytvorit’ ich dostojnost’” a
zabrania prepadnutiu do Stadia vegetacie (Feil, 2007). Autorka
validacie N. Feil definuje dezorientovanych vel'mi starych l'udi takto:

- nemaju flexibilné spravanie

- pridrziavaju sa prekonanych roli

- bojuju s neprekonanymi emdciami

- stahuju sa z pritomnosti, aby dokazali prezit

- vykazuju signifikantnu stratu kognitivneho tipadku

- nie su schopni intelektualneho tsudku (Feil, de Klerk-Rubin,

2015).

Validacia nepatri k metodam, ktoré sa daju pouzit v intervencii
jednorazovo a hned prinest ocakavany efekt. Pozitivne vysledky
prinasa len vtedy, ked sa aplikuje cielene a dlhodobo a ked’ filozofiu

validacie prijmu vSetci zainteresovani do starostlivosti (Koubova,
2014).

7.2 Metodika validizacie a validiza¢né techniky

Na praktizovanie validacie N. Feil vypracovala rdzne techniky
pre uplatnenie pri jednotlivych stupfioch demencie. Ponuka postupy,
ktoré by mohli byt’ v danom stave pacienta uzitocné. Samotné techniky
su pomerne jednoduché. Nevyzaduju nijaké odborné $tadia. Obsahuji
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pomerne vela prvkov neverbalnej komunikacie — dotyk, o¢ny kontakt,
ton hlasu, hudba.
Koncentracia. Tento pristup je urcené pacientov v 1., IL, IIl. a IV.
Staddium demencie. Kazdé valida¢né stretnutie by sa malo zac¢inat’ tzv.
»centrovanim®. Pri centrovani sa sestra koncentruje sama na seba.
Koncentruje sa na svoj dych a hlbokym dychanim sa snazi zbavit’
svojich vlastnych negativnych pocitov, pre lepsiu pripravenost’ vnimat’
pocity l'udi s ktorymi pride do kontaktu. Podl'a N.Feil ,,predpokladom
toho, ze niekto vie zucastnene pocuvat’ iného je, ze sa dokaze zbavit
svojich negativnych pocitov.” Stari a dezorientovani l'udia casto
prezivaju pocity, akymi st zmétenost’, napétie, frustracia, hnev, smutok
a tymto pocitom nechavaju pri validacii vol'ny priebeh (Tavel, 2009).
Pri centrovani Feil odporaca nasledujuci postup:
- Koncentrovat’ sa na bod, ktory je priblizne v strede tela asi 5
cm pod povrchom.
- Nosom sa nadychnut, naplnit' telo vzduchom a ustami
vydychnut'.
- Snazit’ sa ukoncit’ kazdy vnatorny dialdég a pozornost’ venovat’
iba dychaniu.
- Opakovat tento postup pomalym tempom osemkrat.
Cela technika by nemala trvat’ viac ako tri minuty (Feil, de Klerk-
Rubin, 2015).
Hovorit jednoznacne a jednoducho. Tento pristup je ureny pre
L. a II. Stadium demencie . Stary ¢lovek, ktory sa zaoberd svojim
zivotom, vac§inou nema zaujem o porozumenie vlastnych pocitov.
Nepocit'uje potrebu porozumiet’, preco sa sprava tak, ako sa sprava. Ak
sa ho sestra snazi konfrontovat’ s jeho vlastnymi pocitmi, stahuje sa do
seba. Ak chce sestra s tymto pacientom tspe$ne komunikovat’, mala
by sa vyhybat’ otdzkam, ktoré ho nutia priznavat’ pocity, alebo ho uviest’
do rozpakov. Namiesto toho je potrebné klast’ vecné otazky ,, kto, ¢o,
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kde, kedy, ako*. Nevhodné je pytat’ sa preco, napriklad ,,Preco to
robite?* alebo ,,Preco sa to stalo? Jednoduchost’ a jednozna¢nost v
komunikécii a kladenie jednoduchych otdzok je zdkladom pre
vybudovanie dovery.

Opakovanie. Tento pristup je ureny pre vyuzitie v pristupe
u pacientov s demenciou v 1. a II. $tadium. Opakovanie pre starého
cloveka, ktory sa zaobera svojim zivotom, je Casto utechou, Ze svoje
slova pocuje zopakované od niekoho druhého. Terapeut by nemal
opakovat’ obsah doslova, ale prerozpravat’ ho tak, ze pouzije kl'acové
slova a zachova zmysel. Je dolezité naladit’ sa na ton hlasu, rychlost’ a
melddiu reci. Ak napriklad stary ¢lovek hovori rychlo, aj sestra by to
mala po fiom opakovat’ rychlo a naopak. Ak sa vyskytne nejaky
problém, sestra navrhne pacientovi, aby myslel na najhorSiu moznu
moznost, ktord by sa v danom probléme mohla stat. Pouzit tato
techniku je mozné iba za predpokladu, Ze medzi pacientom a sestrou je
vybudovand dovera (Sheardova, 2011).

Predstavenie opaku. Tento pristup je urCeny pre pacientov v L.
Stadiu demencie. Sestra navrhne pacientovi, aby si predstavil situaciu
naopak. Predstavovanie si opaku moze pomoct’ pacientovi rozpamaétat’
sa na rieSenie situdcie, ktor uz predtym zazil. Pouzit’ tito techniku je
mozné iba za predpokladu, Ze medzi pacientom a sestrou je vybudovana
dovera. Priklad: Jedna stard pani v domove dochodcov sa stazovala, Ze
k nej kazdi noc prichadza nejaky muz. Terapeut sa jej spytal: ,,Su aj
také noci, ked’ ten Clovek nepride?* Pani odvetila, Ze prichadza len ked’
je sama. PocCas rozhovoru si spomenula na to, Ze po smrti manzela
zostala sama. Vd’aka tomu si spomenula na podobnu situaciu a ako to
vtedy riesila. Nakoniec z rozhovoru vyplynul jej zakladny problém —
strach zo samoty (Tavel, 2006).

Predkladanie extrému. Je urCené pre 1. a II. §tadium. Sestra pri
uplatiiovani tohto pristupu navrhne pacientovi, aby myslel na najhorsiu
mozni moznost, ktora by sa v danom probléme mohla stat. Pri
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pomysleni na najhorsie pacient vyjadruje svoje pocity intenzivnejsie a
tym dochadza k ich uvol'neniu. Ak sa napriklad stary pan stazuje, Ze sa
jedlo neda jest, terapeut sa spyta: ,,Je to to najhorsie kurca, aké ste
vobec niekedy jedli?** V tomto pripade sa pacient potrebuje zbavit
svojej frustracie z toho, Ze jeho zubna protéza je uvolnena. Potrebuje
niekoho, na koho by svoju zlost mohol prejavit. Ak tato negativnu
emociu prejavi tym, Ze sa postazuje na jedlo, emocia strati na intenzite
(Tavel, 2014).

Spominanie si na minulost. Je urcené pre stadium I. Spominanie na
minulost’ nadvizuje na predchadzajticu techniku. Pri probléme je pre
starého Cloveka tazké nachadzat’ nové metddy a spdsoby riesSenia.
Pracuje sa preto s minulost'ou a skima sa, ¢i uz pacient v minulosti
nie¢o podobné nezazil. To mdze viest’ k najdeniu nejakej osvedcenej
metddy rieSenia problému, ktord pomdze vyriesSit' aktudlny problém.
Sestra pomaha pacientovi spomenut si na nejaki stard znamu
osvedéenti metédu vyrovndvania sa so stresom. Na vyplavenie
spomienok z minulosti je vyhodné v rozhovore pouzit’ otazku so
slovom ,,stale, respektive ,,nikdy*. Ak sa pacientka st'azuje, Ze nembze
spavat’, poloZi sa jej otazka ,,.Bolo to stale tak, ze ste nemohli spavat™?*
Pacientke sa vyplavia zabudnuté spomienky, ako to bolo so spankom
kedysi. Spomenie si na to, ¢o a ako robila, aby spavala dobre
(Sheardova, 2011).

Uprednostiiovanie zmyslu. Je uréené pre 1. a II. stadium. Kazdy
clovek uprednostnuje nejaky telesny zmysel. Pre niekoho je to zrak, pre
dalsieho ¢uch a pre iného zase iny zmysel. Ak je sestra vie, ktory
zmysel pacient uprednostiiuje, dd sa mu prihovarat’ re¢ou, ktora je
preitho zrozumitelnd a ktora zasahuje jeho svet. Prispieva to k
budovaniu vzajomnej dovery. K zisteniu, ktory zmysel to je, je potrebné
pozorovanie, hl'adanie a sktiSanie. Jedna z moznosti ako ho najst, je
poprosit’ pacienta, aby si spomenul na nejaka udalost’ z minulosti a aby
ju opisal. Uprednostiovany zmysel ¢asto odhali uz prva veta. Napriklad
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jeden muz zacal opisovat’ vylet do hor takto: ,,To bolo nddherné! Ked’
sme boli hore, videl som vrcholky stromov*. Z tejto vypovede sa da
odhadnut’, Ze uprednostiiovanym zmyslom je zrak. K vybudovaniu
dovery prospieva to, ak sa pouzivaju slové, ktoré sa uprednostiiovaného
zmyslu tykaju.

Drzanie uprimného a blizkeho ocného kontaktu. Je uréené pre II. a
II1. stadium. Stary ¢lovek v pokrocilejsom Stadiu demencie citi lasku a
istotu vtedy, ked’ s nim sestra udrzuje o¢ny kontakt. Pri slabniicom
zraku sa stary ¢lovek dokaze koncentrovat’ iba na to, o je priamo pred
jeho o¢ami. Casto mu uz chyba zmysel pre ¢as a jeho myslenie sa stale
toci iba okolo hl'adania rodicovskej opatery. Ak zbada, Ze sa pred jeho
ocami niekto objavi, zaujme ho to. V osobe, ktora sa mu pozera priamo
do o¢i, vidi nieco rodicovské, a zaziva pocit istoty a lasky. Jeho strach
sa vdaka tomu zmen$i a pritomnost’ terapeuta zaCne brat vazne
(Fertalova, Ondriova, 2014).

Pouzivanie zamen s viacerymi moznostami interpretdacie. Je uréené
pre IL. a III. Stddium. Pomaiteny ¢lovek Casto pouziva slova, ktoré pre
inych nemaju nijaky vyznam. Casto sa snazi dorozumiet’ sa bez slov,
roznymi spOsobmi, ktorym je tazko rozumiet. Sestra dokaze s
pométenym pacientom komunikovat’ i napriek nejasnosti a nepresnosti,
ak ponecha jeho vyjadrovaniu viacznacnost a reaguje neurcito.
Slovami ,,on, ona, ono, niekto, nieco, ten, ta, to“ moze sestra nahradit’
kazdé problematické slovo aj také, ktoré sa nenachadza v slovniku. Za
pomoci tejto komunikacie je mozné vyhnut sa zhorSeniu stavu pacienta
a prechodu do $tadia vegetovania. Priklad: Pacienta, ktory povie:
,» Lento Spicol ma vel'mi boli, sa moZe sestra opytat™: ,,Kde vas to boli?*
Slovo ,8picol“ je nahradené slovom ,to“ a komunikacia dalej
pokracuje tym, ze pacient ukazuje, kde t bolest’ citi (Tavel, 2014).

Snaha o jasnu, viudnu a laskavi komunikaciu. Je uréené pre I1. a 111
Stadium. Ak sa s pomitenym ¢lovekom komunikuje netrpezlivo a
nevlidne, vyvolava to v fiom zlost' alebo uzkost. Casto sa stiahne.
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Vysoky a tichy hlas pocuje slabo. Ddlezité je preto prihovarat’ sa mu
jasnym, vludnym a laskavym hlasom. Taky hlas mu pripomina
spomienky na milované osoby a odburava stres.

Sledovanie a zrkadlenie pohybov a pocitov. Je uréené pre II. a IIL
Stadium. Stary ¢lovek v pokrocilejSom stadiu demencie prejavuje svoje
pocity Casto bez zabran. Komunikacii vtedy pomaha to, ak sestra pozna
a dokaze zrkadlit' typické vyrazové gesta pacienta, jeho pohyby,
charakteristické vyrazy jeho neverbalnej komunikacie. Pacienta je
potrebné pozorne sledovat’. V§imat’ sijeho oci, svaly na tvari, dychanie,
zmeny vo farbe koze, bradu, dolnt peru, ruky, brucho, spdsob sedenia,
dych a napitie vo svaloch. Ak prejavy spravania pacienta sestra dobre
pozna, mala by ho napodobiiovat. Ak sa zrkadlenie robi s empatiou,
pomaha to navodit’ atmosféru dovery. Je to moznost’ ako vstupit’ do
emocionalneho sveta pacienta s demenciou a budovat’ s nim vztah bez
slov. Zrkadlenie nezvycCajnych pohybov mdze byt pre sestru
problematické, preto je tato technika vyuzivana obmedzene. Priklad:
Byvala sekretarka tukala po stole prstami akoby pisala na stroji. Sest’
mesiacov uz vobec verbalne nekomunikovala. Terapeut ju zacal
napodobiiovat’ a zacal t'ukat’ s fiou. Po Case sa jej spytal: ,,Kol'ko slov
napisSete za minutu?* Pacientka hrdo odpovedala: ,,Devatdesiatdva®.
Vd’aka zrkadleniu prehovorila a jej komunikacia sa zlepSovala (Tavel,
2009).

Nadviazanie kontaktu s nenaplnenymi [udskymi potrebami. Je
uréené pre II. a III. §tadium. Clovek ma tri zékladné potreby: byt
milovany, byt potrebny a prejavovat’ pocity. Prejavy, pohyby a aktivita
pacienta, ako je stale vstavanie a sadanie, Skrabanie alebo klopanie
Casto stvisia s tymito tromi zakladnymi I'udskymi potrebami, ktoré nie
st naplnené. Priklad: Jedna 93-ro¢na pani s vel’kou neZnost'ou skladala
servitku, ktord mala pred sebou na stole. Kazdy okraj dokladne
vyrovnavala, hladkala a servitku skladala velmi dosledne.
Osetrovatel’ka jej servitku zobrala, znova ju rozlozila a polozila nabok.
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Pani zacala kricat: ,,Pomoc! Pomoc!* Osetrovatel’ka jej chcela podat’
utiSujuci prostriedok. Pritomny terapeut nesuhlasil, pani vratil servitku
a spolu s fiou ju opét’ zacal starostlivo skladat’ so slovami: ,,Citite pritom
istotu a teplo?* Pani sa usmiala a so vzdychnutim povedala: ,,Mama,
mama. Milujem ta.” Pre tito pani bola servitka laskavou matkou a jej
skladanie bolo pre iiu spojené s 'udskou potrebou lasky (Tavel, 2014).

Pouzivanie dotyku. Je uréené pre 1L, III. a IV. stadium. Pouzivanie
dotyku je uzito¢né najma pri praci s l'ud’'mi, ktori nie su orientovani v
Case a ktori stracaji zrak a sluch. Tito I'udia stracaji urCiti vybavu,
pomocou ktorej prichadzali k informaciam a prijimali podnety.
Prestavaju rozliSovat’ ¢as a nevedia, kde sa nachadzaju. NerozliSuju
Pudi a cudzie osoby z aktualneho okolia si zamienaji s osobami zo
svojej minulosti. Su uzavreti do svojho vlastného sveta. Ak chce sestra
s takym ¢lovekom komunikovat’, musi vstipit’ do jeho sveta dotykmi,
a to takym sposobom, ako sa ho dotykali milované osoby v minulosti.
Pri prvom dotyku treba pristupovat’ k pacientovi spredu. Pri dotyku zo
strany alebo zozadu by sa mohol zlaknmiut. Vdaka dotykom sa
pacientovi spritomnia prijemné zazitky z detstva. Medzi sestrou a
pacientom tak vznikd4 doverny vztah. Treba dodat, ze dotykat sa
druhého cloveka je intimna vec, preto je pri dotykoch nevyhnutna
opatrnost’ a treba pocitat’ s tym, Ze niektori l'udia alebo ich pribuzni si
to nepraju. Bez ohladu na to, ¢i je Clovek dementny alebo nie, je
neustale potrebné respektovat’ jeho osobny priestor.

Pouzivanie hudby. Je urené pre 1L, IIl. a IV. §tddium. Ak clovek
straca schopnost’ komunikovat’ slovami, z paméti sa mu vynaraju dobre
zname, kedysi pocas Zivota nautené melodie. Casto ludia, ktori uz
nemozu hovorit, ale vedia este bez problémov spievat’ pesnicku, ktora
si pamitaju z detstva. S Pud’mi, ktori uz normalne nekomunikuju,
mozno niekedy spievat, alebo hovorit’ pomocou textu piesne. Stava sa,
7e po zaspievani piesne prehovoria niekol’ko slov, aj ked’ normalne uz
ml¢ia. Hudba napliia starych I'udi energiou (Feil, de Klerk-Rubin 2005).
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Techniky validacie sa mézu vyuzivat’ tak pri praci so skupinou ako
aj pri individudlnej terapii. Individualny pristup vyzaduji najméi
pacienti s vy$$im stupiiom postihnutia. Pri skupinovych sedeniach treba
klast’ va¢si doraz na pohodlie a na to, aby kazdy z pritomnych mohol
vnimat, e je ,jedineény“. Clenovia skupiny st povzbudzovani k
nejakej zjednocujticej aktivite, napriklad k spevu alebo sa v skupine
ponukne spolocné obcerstvenie (Ferkova, Ilievova, 2013).

7.3 Zavery a odporicania
Buijssen (2011) vo svojej knihe ,,Demenz und Alzheimer
verstehen zhrnula  najdodlezitejSie pravidla pre komunikdciu s
pacientom s demenciou a nami skratenej verzii takto:
- Zistite ¢i postihnuty demenciou nema problémy so zmyslovymi
organmi-
- Nerozprévajte hlasnejsie nez je to obvykle.
- Postarajte sa 0 pokojné prostredie bez ruSivych vonkajSich
vplyvov.
- Nerobte dva veci naraz (napr. pri obliekani nedavajte otazky).
- Uistite sa, Ze senior je pozorny a udrzuje o¢ny kontakt.
- Pri komunikacii sa pohybujte v zornom poli seniora
postihnutého demenciou.
- Komunikujte jasnymi kratkymi vetami.
- Nepouzivajte vety na ktoré sa da odpovedat’ roznym spdsobom.
- Nepouzivajte vety ktoré sa zacinaju ,,pre¢o”, alebo aj ,kto*,
,,00%, L kde®, ,,ako.”
- Polozte otazku kratko predtym nez chcete o nieo poziadat'.
- Povedzte strucne o sa prave chystate urobit’ (v sivislosti so
seniorom).
- Priebezne kontrolujte ¢i senior porozumel a vS§imajte si pritom
vyraz jeho tvare.
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Berte ohl'ad na to, Ze senior spracovava informacie dlhsie, preto
cakajte dlhsie na jeho odpoved’ ¢i reakciu.

Nepytajte sa na blizku minulost’.

Formulujte otazky tak, aby ste znizili riziko zlyhania seniora na
minimum.

Vyhybajte sa karhajucim slovdm. NeSepkajte v seniorovej
pritomnosti.

Bud'te pripraveni prevziat' vinu na seba aj ked ste vykonali
vSetko spravne.

Nerozpravajte o nieCom ¢o moze u seniora vzbudit’ strach.
Komunikujte so seniorom postihnutym na demenciu ako s
dospelym ¢lovekom.

Pozorujte vyraz tvare seniora a posudte ¢i to Co ste povedali
naslo u neho odozvu.

Ukazte aj nonverbdlne, Ze to myslite so seniorom dobre.
Pamatajte, ze priatel'skost’ a ismev su ¢asto klI'i¢om k dobrej
komunikacii.

Clovek postihnuty demenciou si vyzaduje osobitd pozornost a

Specificky pristup. S ochorenim je okrem iného spojend komunikacna

bariéra,

ktord zainteresovanych nati  premyslat o idealnych

podmienkach a pristupoch pri starostlivosti o seniorov. Nastrojom pre

efektivnu komunikaciu s dezorientovanym seniorom je metoda

Validacie® podla Naomi Feil. PouZivanim tohto pristupu dokaze

oSetrujuci personal pozitivne ovplyvnit' zdravotny stav, spravanie,

stres, nervozitu aj agresivitu seniora bez toho, aby sa ho snazil zmenit’.
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8 MOBBING V PRACOVNOM PROSTREDIi SESTRY

Problematika mobbingu na  pracoviskach v slovenskych
podmienkach uz ddvno nepredstavuje tabu. Téma je ¢asto prezentovana
nielen v médiach, pre lepsiu informovanost verejnosti, ale stava sa
coraz viac témou vedeckovyskumnych aktivit aj v zdravotnickych
profesidch, profesiu sestry nevynimajuc. Dékazom zaujmu vedcov
0 tuto problematiku su pocetné zaverecné vyskumné spravy, ktoré
prindsaju alarmujuce pocty obeti mobbingu. Aj ked’ na Slovensku je
rieSenie vyrazne legislativne poddimenzované, kazda aktivita
smerujuca k boju proti psychickému teroru na pracovisku sa javi ako
krok vpred. Prvym dovodom preGo ma spracovanie tejto témy
opodstatnenie, je gradujuci vyskyt psychického nasilia na
pracoviskdch. Druhym doévodom je prave podcenovanie tejto tak
zavaznej problematiky. Prave nelahké dokazovanie a vo vela
pripadoch aj neznalost’ problematiky mobbingu veducimi pracovnikmi,
ktori Casto nevedia ako mu predist. Pritomnost mobbingu nechcu
vobec akceptovat’, uz vobec nie ho riesit. Malo kto si uvedomuje jeho
celkové nasledky. Nejde len o postihnutie osobnosti obete, ale nemozno
nespomenut’ aj nasledky pracovné, ktoré mézu byt’ obzvlast’ v profesii
sestry vel’kym problémom z dévodu mozného poskodenia pacienta.
Sestry su priamo zodpovedné za zivoty im zverenych pacientov a prave
vyssSie uvedené skutocCnosti sa premietaju do fyzickej a psychickej
oblasti prezivania ich profesie.

Pracovné prostredie je povazované za suhrn umelych a prirodnych
podmienok, za ktorych sestra pracuje. Je podmienené viacerymi
faktormi: technickym vybavenim, chemickymi a fyzikalnymi faktormi,
hygienickym stavom pracoviska, charakterom vykonavanej prace a v
SirSom slova zmysle je ovplyviované tiez ludskymi faktormi-
medzil'udskymi vzt'ahmi a sposobom organizécie prace, co ma velky
vplyv na vykon sestry (Bartlova, Matulay, 2009). Autor Kratz (2005)
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uvadza, ze idylickd atmosféra Casto nevladdne tam, kde I'udia spolu
pracuju uz dlhsiu dobu. Dochadza medzi nimi stale k d’al§im a d’al$im
nezhoddm, ktoré je treba neustdle urovnavat. Okrem tychto
determinantov ovplyviiuje pracovné prostredie aj tirovent organizicie
prace na pracovisku sestry.

Pracovnad atmosféra nie vzdy musi poOsobit bezproblémovo,
mozeme sa stretnit’ s prejavmi, ktoré posobia nepriaznivo na kazdého
jedinca v kolektive. Ako uvadza Cassitto (2013) vo vSeobecnosti
konflikty na pracovisku byvaju bezné a zdravad konkurencia je na
pracovisku aj vitana. Autor vSak zdoraziuje, ze mali by to byt konflikty
za ucelom zlepSenia poskytovania starostlivosti a mali by byt’ zalozené
na dokazoch, nie na osobnych utokoch.

Nevyhovujuce pracovné prostredie a zla atmosféra na pracovisku
mdze podporovat’ vznik mobbingu na pracovisku. Svobodova (2008,
s.35) v tejto stuvislosti uvadza, ze ,,v takomto prostredi Zial nemaju
miesto hodnoty ako laska, sucit ¢i ohladuplnost alebo su ako ndstroje
k potrebe rozvoja ekonomickych procesov nepouzitelné . Dalej autorka
uvadza, ze neziaducu pracovnu atmosféru vyvolava predovsetkym
socialne neprisposobivy jedinec agresivny, psychopaticky, neuroticky.
Ak je na pracovisku takéto spravanie prehliadané alebo akceptované, je
tak vytvarand zivna poda pre mobbing. NereSpektovanie platnych
pravidiel a zneuzivanie moci sa moze ak proti tomu nebude zakrocené,
stat’ postupne aj normou, upozoriiuje Lutgen-Sandvik (2007).

Praca v zdravotnictve je pracou timovou. Vel'mi dolezitou pre dobre
vykonani pracu je vzajomna spolupraca sestier a vzajomna
komunikéacia medzi sestrami, sestrami a lekarmi, ale aj ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi. Délezité je adekvatne hodnotit’ situacie,
uvazlivo volit’ slova a vhodnym sposobom reagovat’ a riesit’ vSetky
situdcie vzniknuté na pracovisku.

Sestersku profesiu vykonavaji v prevaznej miere Zeny, dalo by sa
povedat’ Ze profesia je doménou zien, ked’ aj do tejto oblasti uz
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prenikaju muzi. Cielom vSetkych pracovnych Cinnosti sestier by mal
byt dobre osetreny a spokojny pacient. To sa neda bez vzajomnej zkej
spoluprace sestier, kedy jedna sestra prebera od druhej informacie o
pacientovi, jeho aktudlne, ¢i potencionalne problémy a musi vediet’ na
ne adekvatne reagovat’. Praca sestry je timova, kvalita timu zavisi od
pracovnych navykov, mordlnych zasad a charakterovych vlastnosti
¢lenov timu. Mali by sa vzajomne doplnovat’, majuc jeden ciel. Suzitie
v takomto time mnoho krat byva narusené réznymi negativnymi
fenoménmi, ako su ohovaranie, zavist’, ¢i iné a vytvaranie izolovanych
skupin.

Medzinarodna rada sestier upozornuje, Ze rastiica tendencia nasilia
na pracovisku je v rozpore s kvalitnou starostlivostou a ohrozuje
dostojnost’ a sebahodnotenie zdravotnickych pracovnikov. V
zdravotnictve za najohrozenejSiu skupinu oznaCuje sestry a
osetrovatel’ky (Vesela, 2007).

Autorka Béresova (2013) poukazuje na vysledky statistik, ktoré
uvadzaji vyssi sklon vyskytu negativnych javov na pracovisku v
zenskych kolektivoch, ¢oho vynimkou nie je ani kolektiv sestier. Sestry
su vystavené mnohym negativnym fenoménom sucasnosti ako st
intrigy, stresy, elitarstvo, napitie, su vystavené situaciam kedy musia
vyhoviet’ viacerym poziadavkam sucasne.

V sucasnej dobe sa Casto stretdvame s akousi nadradenost’ou sestier
medzi sebou. V sesterskej profesii existuje nickol'’ko odborov, ktoré st
povazované za lepSie, kvalitnejSie alebo nadradené ostatnym.
Prikladom je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti na
oddeleniach  multiodborovej  intenzivnej  starostlivosti  alebo
kardiocentrach, ktoré su povazované v zdravotnictve za nadradené
ostatnym, za najdélezitejsie. Crta sa impulz pre vznik elitérstva. Podla
Mowfortha (1999, in Bartlova, Matulay, 2009, s. 45) by sa pojem elita
v oSetrovatel'stve mohol zdat paradoxny , pretoZe sestry nie su
povazované za mocenskii skupinu.“ Autori dopliajt, Ze sestry st pri
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rozhodovani marginalizované, ¢o by ich teoreticky vylucovalo z
akéhokol'vek mocenského postavenia. Naprieck tomu v ramci
oSetrovatel'stva medzi sestrami existuje ako vertikdlne, tak aj
horizontalne elitarstvo.

Podl’a autorky Bartlovej (2004) zmenou akou presla profesia sestry,
zmenou vzdelavania sestier, tym, Ze mnoho sestier uz disponuje aj
vysokoskolskym vzdelanim, rozsirili sa kompetencie sestier, tym
dochadza aj k zmene vztahu sestry s lekarom. Donedavna vyhradne
podriadend sestra dnes dokaze pracovat’ samostatne, preto by vztah
sestra lekar mal nadobudat’ charakter rovnocennosti, partnerstva. Je ale
uplne samozrejmé, Ze pri starostlivosti o chorych st situacie, kedy sa
sestra plne podriad’uje lekarovi a plni bez vyhrad jeho ordinacie. Mnoho
problémov vo vztahu sestry a lekara pochadza z nepochopenia svojich
roli, z nepochopenia vzajomnej zodpovednosti v rdmci oSetrovatel'skej
starostlivosti. Lekari vnimaju Ze oSetrovatel'stvo zasahuje do lekarskej
oblasti a sestru vnimajt ako odborne podriadent, ktora uplne reSpektuje
vSetky ich prikazy. Sestry a lekdri by mali byt ochotni navzajom
reSpektovat’ svoje role a zodpovednost’ z nich vyplyvajucu. Prave
nedostatky v tejto oblasti sa stdvaju vztahovymi problémami medzi
nimi a mézu vytvarat' zakladiu pre vznik mobbingu na pracovisku.
Preventivne opatrenia vzniku psycho socidlnych faktorov pracovnej
zataze spocCivaju podla autoriek Szekelyovej a Dimunovej (2014) ,,
Vjasnom manazmente, vyvazenom rozdeleni pracovnych uloh,
spoluprdci zamestnancov, informdciach, vzdelavani, spdtnej vizbe.

Viaceri autori (JaSkova, 2013, Shain, 2013) popisuji doleZitost’
podnikovej kultary, ktord ovplyviiuje pracovnu moralku a disciplinu a
dolezitost’ organizacnej kultury. Podnikova kultara tvori, ako uvadza
autorka Karchnakova (2010), duSu organizacie, kde popisuje aké su
vztahy medzi zamestnancami, aké uznavaju normy a principy, ¢o je
podl'a nich dobré a co zl¢é. Organizacna kultira by mala byt zaloZena
na dodrziavani dobrych mravov, etického kodexu, ¢o sa pozitivne
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prejavuje pri rieSeni vSetkych moznych konfliktov. Podobne vnimaju
vyznam organiza¢nej kultary autorky Kilikova a Jakusova (2008, s.59)
ked’ konStatuju, ze ,.kvalitnd organizacna kultira je zarukou lojdlnosti
zamestnancov, vysokej produktivity prdce, kreativity, angazovanosti a
dobrého pristupu k praci.* Ich tvrdenie dopiiame vyjadrenim autora
Moleka (2008, in Jaskova, 2013), ked’ uvadza, Ze zdravé organizacna
kultira znamenad nielen nepritomnost choroby v podobe zloby,
ohovarania, ¢i konfliktov, ale umoziiuje maximalny rozvoj potencialu
pracovnikov a ich pracovnu spokojnost’.

V suvislosti s mobbingovou problematikou je potrebné doplnit, ze
podl'a autorky Svobodovej (2008) je vyskyt pracovnej nespokojnosti v
podstate priamo umerny vyskytu mobbingu a zIému psychickému stavu
zamestnancov. Nevyhovujlce pracovné prostredie Casto krat moze
viest’ k tomu, Ze sestry maju tendenciu odchadzat’ zo svojich pracovisk
alebo pod vplyvom okolnosti, méze fiou byt prave mobbing alebo
bossing, aj celkom opustat’ sesterskl profesiu.

Pri analyze problematiky mobbingu v praci sestry sa javi ako
klaicova sociologicka definicia Leymanna (1996), ktory reflektujuc
definiciu zdravia podla WHO uviedol, Ze mobbing zahfiia hostilnu
aneeticki  komunikaciu, realizovani systematicky jednou alebo
viacerymi osobami hlavne voci jednej osobe, ktord je vdaka tomu
tlaCena do beznadejnej abezbrannej pozicie. Tato nezdrava
komunikacia je udrziavana prostrednictvom  pokracujicich
mobbingovych aktivit. Aktivity sa podl'a autora objavuju minimalne raz
tyzdenne a trvaju minimalne pol roka. Ked’Ze sa nepriatel'ské spravania
objavuje pravidelne adlhodobo, vedie Kk znacnému dusevnému,
psychosomatickému a socidlnemu utrpeniu obete. Nejednd sa o
jednorazov aktivitu, ani o konflikt, ale st to skryté, rafinované, cielené
a dlhotrvajuce ataky skupiny ¢i jednotlivca na ¢lena skupiny. Ako
uvadza Kratz (2005) ,,mobbing je opakovany a zamerny proces nicenia
obete.*
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Ciel'om mobbingu je obyc¢ajne zdmer na poskodenie druhého, najmé za
ucelom nasledného nespravodlivého prepustenia z prace.

Pricin pre takéto konanie moze byt nekonecne vel'a. NajCastejSie sa
V pracovnom prostredi sestier uvadzaju: nezdrava konkurencia, zla
organizacia prace, vel'mi nizka firemna kulttira, nejasné kompetencie
aulohy, resStrukturalizdcia pracovnych miest, zniZovanie poctu
zamestnancov, elitarstvo v oSetrovatel'stve, snaha o postup na vyssiu
poziciu, pozadované zvySovanie vykonu pri zniZzovani nakladov,
autoritativny S$tyl riadenia, Struktura osobnosti mobbovanej sestry
a podobne. Mobbing je Casto ziveny a podporovany aj atmosférou
V spolocnosti - negativne dosledky trznej ekonomiky, ktora Casto suvisi
stvrdou konkurenciou pripadne aj s potencialnou hrozbou
nezamestnanosti.

Popisovany jav mbze mat rézne podoby, od znemoziovania
vyjadrit’ a prezentovat’ svoje myslienky, cez r6zne Utoky na socialne
vzt'ahy az po:

- ohovaranie a oCiernovanie obete alebo rodiny obete

- obmedzovanie alebo nicenie vykonu v praci

- zamerné zadrziavanie informacii alebo disponovanie
nespravnymi informaciami

- ignorovanie obete

- hyperkriticky pristup k obeti

- sledovanie obete bez jej vedomia s timyslom ublizenia

- podstvanie ,,nevd’aénych ¢innosti.

Mobbing je extrémna forma psychosocialnej zat'aze na pracovisku.
Skrytost’ a zakernost’ neraz v mobbovanom vyvolavaji dojem, zZe trpi
stihomamom a na zaklade toho za¢ne o sebe a svojich schopnostiach
vazne pochybovat. Je utokom na fyzické a psychické zdravie
zamestnanca. Ochorenia, ktoré byvaji podporené, alebo vyvolané
mobbingom sa vyvijaji pomaly, ale ich priznaky st ¢im dalej
zjavnejSie. Spravidla st to psychické problémy, tzkost, poruchy
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koncentracie, nasleduje narusené sebahodnotenie, nekvalitny spanok
aunava, klesa vykonnost, pridruzuju sa poruchy nalad, depresia.
Sprievodnymi znakmi su: zvieravy pocit na hrudi, tazkosti s dychanim,
bolesti hlavy, chronické traviace tazkosti, zvySuje sa krvny tlak
a poruchy srdcového rytmu - vznika zvySené riziko umrtia na
kardiovaskuldrne zlyhanie. Znizuje sa imunita, ¢im sa zvySuje riziko
infekcii, az vznik nadorovych ochoreni. Bezvychodiskova situacia
moze obet’ priviest’ k zneuzivaniu psychotropnych latok a k zavislosti.
Nésledky mobbingu mbézu siahatt od menej zavaznych
psychosomatickych symptomov a potiazi az k zavaznym ¢inom
sebaposkodzovania ¢i suicidalnemu konaniu obete.

Napriek prevalencii mobbingu, bohuzial na Slovensku stale
absentuje zakotvenie antimobbingového zakona a bojujeme s
terminologickou nejednotnost’ou negativneho sprévania.

Holubova (in Kubani, 2007) realizovala vyskum Sikanovania na
Slovensku, v ktorom porovndvala muzov a zeny pri strete so
Sikanovanim, a dosledky mobbingu na zdravie. Vo vysledkoch
vyskumu boli rovnako obsiahnuté psychické aj fyzické dosledky na
obet’. Huberova (1995) uvadza psychické nasledky az po psychiatrické
syndromy apsychosomatické nasledky. Ini autori (Kubani 2007, Kratz,
2005) pridavaju aj faj¢enie a alkoholizmus. Hirigoyenova (2001) zdiel'a
nazor, ze obet mobbingu moéze trpiet’ posttraumatickou stresovou
poruchou. My dodavame, Ze sa moéze vyskytnat’ aj fluktuacia sebaticty
ako vysledok sebahodnotenia.

V dosledku nejednotnych definicii mobbingu vyskumnici prinasaji
roznorodé vysledky. Z odlisnych teoretickych perspektiv im plynu
odlisné koceptualizacie vyskumu mobbingu. Napriklad autori
opierajuci sa otedrie stresu (Matthiesen, Einarsen, 2007, Leymann
1996), povazuju mobbing za formu extrémneho socialneho stresoru.
Naproti tomu vyskumnici vychadzajuci z teorie konfliktu (Zapf, Gross,
2001 in Kubani 2007) sleduju kontrolu nad situaciou, pretoze pri
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mobbingu zlyhava stratégia zvladania mobbingu. Problému mobbingu
sa na Slovensku v poslednych rokoch nevenuje dostatocna pozornost,
napriek tomu, Ze sa s mobbingom na pracoviskach stretdvaji mnohi
ludia. Aj sestry sa na svojich pracoviskdch potykaji so
zlomysel'nost'ou, nevrazivost'ou, ¢asto aj so zavist'ou a mozno prave aj
z tychto pri€in st obetami psychického teroru.

8.1 Vyskum vyskytu mobbingu a jeho vplyvu

na psychosomaticky stav sestier

Cielom nami prezentovanej S$tadie bolo zmonitorovat a
vyhodnotit’ sucasny stav vyskytu mobbingu a jeho vplyvu na
psychosomaticky stav sestier. Ked’ze jednym z dopadov mobbingu na
sestru je aj znizené sebavedomie, povazujeme za potrebné prezentovat’
analyzu vztahu medzi dikou vystavenia sestier mobbingu a ich
sebahodnotenim. Formulovali sme tak hypotézu, ze sestry, ktoré boli
vystavené mobbingu krat§si c¢as budi vykazovat vyznamne
priaznivejSie skore sebahodnotenia ako sestry, ktoré boli vystavené
mobbingu dlhsi ¢as.

Zakladny stbor pre nase skimanie tvorili sestry. Vyskumnt vzorku
sme vyberali podl'a znakov, ktoré boli relevantné a dolezité pre nase
skimanie - sestry, u ktorych sme mali predpoklad o vedomostiach o
mobbingu ako negativnej socidlnej agresii. Povodnym zamerom bolo
vytvorit’ subor 200 sestier, avSak skuto¢ny pocet Uplne vyplnenych
dotaznikov bol 197. Miestom vyskumu bola NsP a.s. v Trebisove, so
suhlasom namestni¢ky pre oSetrovatel'stvo v tejto organizacii. Oslovili
sme sestry s roznym stupfiom vzdelania, na poziciach sestra a veduca
sestra. Vyskum bol realizovany v priebehu mesiaca december 2015.

Metodika na zber tudajov potrebnych k analyze pozostivala zo
Struktarovaného dotaznika tvorené¢ho 20. polozkami, 15 poloziek bolo
zameranych na monitoring vyskytu mobingu a jeho dopadov na zdravie
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sestier a 5 triediacich poloziek zistovalo: pohlavie, vek, dizku praxe,
Stupeini vzdelania a pracovnu poziciu respondentov.

Na zistenie urovne sebahodnotenia sestier sme respondentom
predlozili Standardizovany RSE dotaznik (Rosemberger Self Esteem).
Jedna sa o skalu pozostavajica z desiatich poloziek. Polozky hodnotia
pozitivny ¢i negativny pohl'ad respondenta na samého seba, na stupnici
od 1 po 4. Hodnoti sa celkové ziskané skore za kazdého respondenta.
Minimalna hodnota skore je 10, maximalne skore je 40. Nizka tGroven
sebahodnotenia sa pohybuje v rozmedzi skére od 10 — 24, stredna
uroven sebahodnotenia je vyjadrena skore od 25 — 34, vysoka uroven
sebahodnotenia je interpretovana ziskanym skore od 35 - 40.

8.2 Metodika vyskumu

Vyskumny subor tvorilo 197 sestier. Analyzou premennej
pohlavie bola zistena pocetnost’” 188 zien a 9 muZov, priemerny vek
suboru bol 39 rokov v rozpiti od 22 — 61 rokov. Priemerny pocet
odpracovanych rokov v nemocnici bol 17, 2 v rozpati od 1 roka praxe
do 40 rokov, najpocetnejSiu skupinu tvorili sestry s praxou od 18-28
rokov. Podl'a premennej najvyssie dosiahnuté vzdelanie tvorilo stbor
117 (59 %) sestier s ukon¢enym stredoSkolskym vzdelanim a 80 (41 %)
sestier malo ukoncené vysokoskolské vzdelanie. V tabulke 1
opisujeme vysledok deskriptivnej analyzy polozky zistujucej ako Casto
sa respondenti stretavaju na svojich pracoviskach s javom mobbingu.
Len 34 % opytanych sa stymto eSte nestretlo, ostatnych 66 %
respondentov uz ma skusenost’ s tymto javom.
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Tabulka 1 Frekvencia stretnutia respondentov s mobbingom na
pracovisku

Stretnutie respondenta s mobbingom n %

Nie, nestretdvam sa 67 34

Pravidelne, kazdy deti ked’ som v praci 14 7

Ano, 1x pocas svojej praxe 60 31
Len minimalne, 1x do roka 56 28
Spolu 197 | 100

V tabulke 2 opisujeme vysledky deskriptivnej analyzy polozky
zist'ujucej v akej pozicii boli respondenti v situacii mobbingu. Zistenia
nie su priaznivé, nakol’ko az 41 % opytanych uviedlo, ze boli v pozicii
mobbovaného.

Tabul'ka 2 Pozicia respondenta pri mobbingu

Pozicia n %
Mobbovany 81 41
Tichy pozorovatel 49 25
Nestretol/ a som sa s mobbingom 67 34
Spolu 197 | 100

Zistovali sme aanalyzovali aj diZku vystavenia respondentov
mobbingu. NajpocetnejSiu skupinu tvorilo 33 (41 %) respondentov,
ktori boli vystaveni mobbingovym utokom polroka. Respondentov,
ktorych mobbovali rok bolo v stibore 20 (25 %), dlhsie ako rok bolo
vystavenych mobbingu 15 (18 %) opytanych. Ostatnych 13
respondentov zazilo niektort formu mobbingu kratSie ako jeden
mesiac.
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Jednou 1z poloziek v Struktirovanom dotazniku sme sa pytali
mobbovanych respondentov, ¢i si myslia, ze mobbing vplyva na nimi
poskytovanu osetrovatel'sku starostlivost’. Pokial’ ano, tak mali oznacit’
akym sposobom. Z analyzy odpovedi respondentov sme zistili u 26 %
respondentov vyskyt castych profesionalnych chyb, 22 % uviedlo
celkova pracovnu frustraciu a 17 % respondentov pocitilo znizené
sebahodnotenie. Analyzu opisujeme v tabulke 3.

Tabul’ka 3 Prejavy mobbingu vo vykone profesie u mobbovanych
respondentov

Prejav mobbingu na obeti n %
Znizena vykonnost’ 11 14
Casté profesionalne chyby 21 26
Nezaujem o pacientov 5 6
Celkova frustracia v praci 18 22
Znizené sebahodnotenie 14 17
Neistotou pri vykonavani oSetrovatel'skej

starostlivosti 12 15
Spolu 81 100

V tabulke 4 opisujeme vysledky analyzy dotaznika RSE -—
sebahodnotenie, sebavnimanie respondentov. Hodnoty zistenych
frekvencii v jednotlivych urovniach su vypocitané za cely subor. Za
pozitivne povazujeme zistenie, Ze len 17 respondentov ma nizku Groven
sebahodnotenia.

Tabulka 4 Zistena uroven sebahodnotenia v skimanom subore

Urovei sebahodnotenia n %
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Nizka (skore 10 — 24) 17 8,6

Stredna (normalna) (skore 25 — 34) 142 72,1

Vysoka (skore 35 - 40) 38 19,3

Spolu 197 | 100

V d’alSom kroku sme analyzovali zistené skére sebahodnotenia vo
vztahu k pozicii respondentov v mobbingu. Testovali sme vypocitané
priemerné hodnoty skore medzi skupinami respondentov podl'a pozicie.
Mobbovani respondenti vykazovali signifikantne nizSie skore
sebahodnotenia oproti tichym pozorovatelom mobbingu alebo
respondentom, ktori sa s mobbingom este nestretli. Analyzu opisujeme
v tabulke 5.

Tabul’ka 5 Kontingencia sebahodnotenia a pozicie respondentov pri
mobbingu

Respondenti
Nestretl
Mobbova | Tichi i sa
ni pozorovatelia S mo-
bingom
Pocetnost’ 81 49 67
respondentov (41%) (25%) (34%)
Priemer | 26,42 *** | 32,14 33,73
RSE | SD + 2,72 3,25 2,14
skore | Min. 21 26 30
Max. 33 38 39

p< 0.01
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Na overenie formulovanej hypotézy: sestry vystavené mobbingu
kratsi  cas budu vykazovat signifikantne priaznivejSie skore
sebahodnotenia ako sestry vystavené mobbingu dlhsi ¢as, sme zvolili
Statisticku metddu parametrického testovania priemerov t-testom dvoch
nezavislych vyberov. Pre potreby analyzy sme skupinu mobbovanych
respondentov rozdelili podl'a dizky vystavenia mobbingu na skupinu
mobbovanych do 6 mesiacov a skupinu, ktori boli vystaveni mobbingu
viac ako 6 mesiacov. Testovali sme signifikanciu priemernych hodnét
RSE skére vtychto skupinach. Vysledky testovania st opisané
v tabulke 6.

Tabul'ka 6 Vysledné hodnoty t-testu priemerov RSE

Dizka n Priemer T- hodnota
vystavenia RSE
mobbingu
< 6 mesiacov 46 26,86 3,06966
p=0.00148**
> 6 mesiacov 35 25,17
p< 0.05

Formulovany predpoklad sme zvolenym testom potvrdili, ked’Ze
sestry mobbované krat$i ¢as vykazovali Statisticky vyznamne vysSie
skore ako sestry vystavené mobbingu viac ako 6 mesiacov.

Psychické nasilie na pracovisku predstavuje zavazny spolocCensky
problém, ktory negativne ovplyvituje celkové zdravie a socidlne
fungovanie obete. V pracovnom prostredi slovenskych sestier je vSak
samotna problematika mobbingu potla¢ana do Uzadia. Na zaklade
zisteni povazujeme za dolezité upozornit’ na jeho psychosomatické
dosledky u sestier v skimanom stbore. V tabul’ke 7 opisujeme analyzu
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polozky zamerani na monitoring subjektivne vnimanych zmien
a zdravotnych problémov respondentmi.

Tabul’ka 7 Zdravotné problémy obeti mobbingu v stibore

Psychosomatické zmeny obete n %
Bolesti hlavy 12 17,4
Nechutenstvo 7 10,1
Zazivacie problémy 8 11,6
Poruchy ¢innosti srdca 6 8,7
Poruchy dychania 7 10,1
Poruchy spanku 24 34,8
Tazkosti so zaspavanim 13 18,8
Porucha duSevnej rovnovahy 24 34,8
Iné: zvysené uzivanie upokojujucich

liekov, fajéenie, uzivanie alkoholu 27 39,1

8.3 Diskusia

Stadia Kratza (2005) potvrdila, 7¢ v su¢asnosti je vel'a chorob
vyvolanych ¢i podporenych mobbingom a bossingom Tieto choroby sa
vyvijaji pomaly, ich priznaky s vSak v si¢asnych podmienkach i v
nasej spolocnosti stale zavaznejsie. Su to:

- celkova nevolnost' (napr. poruchy spanku, bolesti hlavy, migrény,
busenie srdca, zalido¢né problémy, bolesti krénej chrbtice a v oblasti
ramien),
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- poruchy duSevnej rovnovahy (poruchy koncentracie a pamiiti,
depresivne nalady, pocity neistoty vedice k zniZzeniu sebahodnotenia,
k strate sebadovery),

- vSeobecné stavy uzkosti (napr. rezignacia veduca az k zafalstvu, obava
zo straty postavenia, myslienky na samovrazdu, ba aj dokonana
samovrazda),

- prejavy zavislosti (napr. pitie vel'kého mnozstva kavy, gamblerstvo,
zneuzivanie lickov a alkoholu, anorexia, bulimia),

- tazkosti trvalo sa prejavujice v klinickych obrazoch, napr. zalidocné
a crevné ochorenia, kardiovaskularne poruchy a poruchy krvného
obehu, nadorové ochorenia. Rovnako ako zistenia Kratza aj zistenia
Leymanna a Gustafssona (1996), ktori uvadzaju podrazdenie, stres, aj
my sme zistili poruchy duSevnej rovnovahy ako najCastejSie
respondentmi uvadzané problémy. Ako druhé najCastejSie t'azkosti
respondenti uvadzali respondenti poruchy spanku, porovnatelnym bol
aj vyskyt zvySeného uzivania liekov na upokojenie a analgetik, taktiez
zvySena konzumacia kavy, cigariet a alkoholu. Zarovenn spominani
autori uvadzaju taktiez zistenie nadmerného uzivania liekov v dosledku
skiisenosti s mobbingom. Rovnaké zistenia konstatujii aj Cassitto,
Giordano, (2003), pri vyskyte mobbingu popisuju az dvojnasobnu
mieru zvysenia fajcenia ako aj zvysSentl bezni spotrebu alkoholu,
nakol’ko sa alkohol prili§ Tahko stiva anestetikom. Zavislost' dizky
trvania mobbingu a zdravotnych nasledkov vo svojej $tadii popisuju
Maarit a Vartia, (2001).

Pozitivne zistenie je, ze sme v nami skumanom stbore
nezaznamenali ziadne suicidalne myslienky obeti. V porovnani s
odbornou literatirou, kde st suicidalne myslienky az samotné suicidum
popisované, napriklad autorkou Huberovou (1995), ktora konstatuje, Ze
sklony k sebaposkodzovaniu az suicidalne sklony na seba nenechaju
dlho ¢akat. Podla Vagnerovej (2008) mdze obet’ vyhrotit® situaciu
pripadnou samovrazdou, bohuzial’ tieto tmysly ako konstatuje autorka
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sa v niektorych pripadoch aj naplnia, o predstavuje vobec najhorSiu
variantu rieSenia javu mobbingu. Podla svédskych vyskumov je 10 az
20 % samovrazd zavinenych mobbingom. Nemecki odbornici
potvrdzuju, Ze tieto zistenia st realistickymi v celej strednej Eurdpe.

8.4 Zavery a odporucania

Nase zistenia poukazuju na to, ze 41 % sestier je alebo bolo
mobbovanych. Pri hodnoteni subjektivnych pocitov respondentov sme
dospeli k zaveru, ze az 96 % respondentov ma rovnaky pocit, Ze
mobbing ma negativny vplyv na kvalitu poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti. V najvyssej relativnej pocetnosti respondenti uvadzali
Casté profesionalne pochybenie (26 %), takmer 22 % respondentov bolo
vplyvom mobbingu pri praci frustrovanych a v neposlednom rade
respondenti popisovali aj zniZenie sebahodnotenia (17 %). Iba podla 6
% respondentov sa znizil zaujem sestry o pacienta. Na zaklade zisteni
nasho vyskumu sme ziskali dokaz vplyvu mobbingovych atakov na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti.

Hodnoty sebahodnotenia sa u 71,2 % pohybuju na strednej Grovni,
¢o povazujeme za pozitivne zistenie.

DiZka vystavenia mobbingu sa vyznamne podiel'ala na znizenom
sebahodnoteni respondentov. Podobne autori Maarit, Vartia (2001) vo
svojej Stadii vyjadruji predpoklad znizeného sebavedomia u obete
mobbingu na rozdiel od jedinca, ktory do kontaktu s mobbingom
neprisiel.

Nase zistenia st v sulade so Spanielskou Studiou (2011), v ktorej 17 %
(z n=538) mobbovanych sestier vykazovalo nizke hodnoty RSE skore.

Podla nazoru odbornikov zo Svédska, Finska a Norska je
dosledkom mobbingu ,,psychosocialny traz, ktory treba hodnotit’
rovnako vazne ako iné poskodenia zdravia na pracovisku.*

Vychadzajuc z uvedenych zisteni konStatujeme, ze v dosledku
mobbingu sa u dotknutych sestier objavuji rdzne zdravotné

126



poskodenia, dochadza k ohrozeniu dusevného ako aj telesného zdravia.
V sirSom kontexte je potrebné pouvazovat’ aj o moznosti klasifikovania
poskodeni zdravia spojenych s mobbingom ako choroby z povolania.
Pracovali sme sice s malou vzorkou respondentov, ktori sami seba
vnimali ako mobbovanych (n = 81), preto by bolo vhodné nami ziskané
vysledky overit’ na va¢Som subore, aj naSe zistenia uz naznacuju isty
smer. O tom, Ze mobbing uz prestava byt spoloCenskym tabu svedcia
aj parcialne vyskumy mobbingu realizované na Slovensku.
Zdoraziiujeme, ze kazda aktivita v boji proti takému druhu psychického
nasilia v pracovnom prostredi znamena krok vpred pri predchadzani
vzniku psychosomatickych poskodeni, ktoré so sebou fenomén
mobbingu prinasa. Vytvorenim si vlastnych hranic by sa dalo do urcitej
miery zabranit, aby nasilnik prenikol do vnltra naSej osobnosti
a dosiahol tak naSu zranitelnost. Vytvorenie hranic si v8ak zaroven
vyzaduje vytvorenie profesionalnych vztahov na pracovisku, kde
rodina apraca st oddelené, komunikacia je eticka, s prejavmi ucty
a tolerancie, ¢im sa vytvara priestor pre akceptaciu osobnosti. Nikto
nam vSak nezaru¢i, ze vtakomto pripade sa obetou mobbingu
nemozeme stat’, pretoze frustrana tolerancia sa v narocnych zivotnych
situaciach a pdsobenim dlhodobého stresu podstatne znizuje a tym sa
znizuje aj schopnost’ adekvatne reagovat na negativne tendencie zo
strany okolia (Dirgova, 2012). Ako uvadzaju Yildirim A., Yildirim, D.
(2007), zdravotné systémy v zahrani¢i sa snazia rieSit mobbing
V pociatocnom Stadiu, zavadzaju manazérske nastroje vyssej kvality.
Kazdy pripad takého nasilia je hlaseny a evidovany, zaroven
nestrannou osobou rieSeny, v zdujme zlepsit’ efektivitu a bezpecnost’
préce.
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9 SYNDROM VYHORENIA U SESTIER V SUVISLOSTI S
POSKYTOVANIM PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

WHO definuje paliativnu starostlivost’ ako aktivhu a na kvalitu
zivota orientovani starostlivost o nevylieCitelne chorych a ich
blizkych. Jej zékladom je holisticky pristup k nevyliecitel'ne chorym
pacientom, ktory zohladnuje telesn, psychologicku, socidlnu
a spiritudlnu dimenziu ¢loveka. Primarnym cielom nie je vylieCenie
pacienta &i prediZenie jeho Zivota, ale prevencia a Gi¢inné tidenie bolesti
a dalsich telesnych a dusevnych strasti, zachovanie pacientovej
dostojnosti a podpora jeho rodiny.

Paliativna oSetrovatel'ska starostlivost’ je komplexna oSetrovatel'ska
starostlivost’ poskytovana sestrami s odbornou spdsobilostou a je
zamerana hlavne na manaZment a uspokojovanie potrieb pacienta
S nevyliecitel'nym ochorenim a zomierajuceho pacienta.

Podla Pacovského (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995) ,,umierajuci
pacient je oSetrovatel'sky najnarocnej$im pacientom.” V studii autorov
Sovariova Sodsova, Susinkova, Cenknerova (2013) sestry pracujice
Vv paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti povazovali smrt’ a umieranie
pacienta za najvyznamnej$i stresor.

Syndrom vyhorenia sa vyskytuje prevazne V pomahajicich
profesiach. lde 0 syndrom telesného, duSevného a duchovného
vyCerpania charakterizovany progresivnou stratou idedlov, energie
a zmyslu Zivota. K vzniku syndrému vyhorenia v oSetrovatel'skom
povolani prispievaju rozne faktory ako napr. nedostatok sestier,
pomocného personalu, casova tiesen, nedostatocné materialne a
technické vybavenie, zla ekonomicka situécia, zI¢ medzil'udské vztahy
na pracovisku. Dimunova a Nagyova (2012) uvadzaja, ze tiez malo
podpory zo strany nadriadenych mozeviest k postupnej strate
motivacie, fyzickému a psychickému vycCerpaniu. OSetrovatel'ské
povolanie vytvara na sestry psychicky tlak, ktory prispieva k vzniku
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syndromov  charakteristickych ~ pre =~ pomahajuce  profesie.
Vystupnovanie nastava pri poskytovani paliativnej starostlivosti, ktora
kon¢i smrtou pacienta. U sestier sa moze dostavit pocit viny, Ze
neurobili vSetko, ¢o mali. Sestry by preto mali vediet’ v€as rozpoznavat’
priznaky syndromu vyhorenia, ¢im by si chranili svoje telesné i dusevné
zdravie.

K syndromu vyhorenia vedie najcastejSie frustracia tzv.
existencidlnych potrieb. Ide o psychické potreby oznaCované tiez ako
bytostné, ktoré pramenia zo zakladnych podmienok l'udskej existencie.
Bytostné, existencialne potreby maju vsetci 'udia bez rozdielu. Ich
uspokojovanie je pre zachovanie duSevného zdravia prave tak nutné,
ako je uspokojovanie materialnych potrieb pre zachovanie Zivota.
Podla Ericha Fromma (1997), nemeckého psychoanalytika, patria
medzi existencidlne potreby napr. potreba zakorenenosti, potreba
oddanosti, potreba transcendencie, potreba vykonnosti, potreba vasne a
zanietenosti. Existencidlne potreby maju interaktivhu povahu. Mézu
byt napiiané, len ak vstupujii Pudia do plnohodnotného vztahu.
Premienaji ¢loveka a menia ho na dostojnu, slobodnt, milovanu a
milujucu bytost’. Davaju zivotu zmysel.

Psychika cloveka je zapojend pri kazdej pracovnej cinnosti.
Zamboriova a Simockova (2016) uvadzajl, Ze zdravotnicki pracovnici
podiel’ajuci sa na oSetrovani tazko chorych, su ¢asto konfrontovani s
umieranim a smrt'ou. Pocas prace s tazko chorymi I'ud'mi zazivaju
stres, frustraciu, smitok, si ohrozeni deformaciou osobnosti v zmysle
znizenia alebo straty citlivosti pre bolest a smrt’ pacientov a st
vystaveni komplexu rizikovych faktorov podmieiiujucich vznik
psychickej zataze. To moze viest k nedostatocnému uspokojovaniu
existencidlnych potrieb a nasledne k vyskytu syndromu vyhorenia.
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9.1 Metodika prieskumu

Ciel'om naSej prace bolo zistit, aké je riziko vzniku syndromu
vyhorenia u sestier pracujucich v paliativnej starostlivosti.
N&§ subor predstavovalo 68 respondentov — sestry pracujice v
zariadeniach  poskytujucich paliativnu starostlivost na tzemi
Slovenskej republiky, tak v Statnych, ako aj v sukromnych ¢i
cirkevnych zariadeniach. ISlo o tieto zariadenia: SpiSské katolicka
charita, Mobilny hospic Charitas Namestovo, Mobilny hospic Stara
LCuboviia, Hospic Matky Terezy Bardejov, Hospic — Dom pokoja a
zmieru u Bernadetky Nitra, Plamienok n. o. Bratislava Petrzalka,
Hospic Lubietova, Banska Bystrica a VysokoS$pecializovany odborny
ustav geriatricky sv. Lukasa v Kosiciach n. o. Zber udajov prebichal
koncom roka 2015.

Zber udajov sme realizovali pomocou dvoch Standardizovanych
dotaznikov. Prvym dotaznikom bola Skala Zivotnej zmysluplnosti
podl'a Halamu (2002) pozostava z 18 vyrokov, pri ktorych ma opytany
oznacit’ jednu z moznosti na Likertovej skdle 1 — 5, pricom 1 — vbec
nesuhlasim, 2 — nestihlasim, 3- neviem sa rozhodnut’, 4 — sthlasim a 5
— tGiplne sthlasim. Skéla vychadza z trojkomponentového modelu
zmyslu Zivota. Mapuje 3 dimenzie Zivotnej zmysluplnosti: kognitivnu,
motivacni a afektivnu dimenziu, pricom kazdu tvori 6 poloziek. V
skale je 6 vyrokov formulovanych negativne, pri ktorych bolo potrebné
vykonat’ reverziu. Kognitivnu dimenziu tvoria polozky tykajice sa
celkového zivotného nasmerovania, pochopenia zivota ¢i zivotného
poslania. Motiva¢nu dimenziu tvoria polozky tykajuce sa planov,
cielov, ako aj sily a vytrvalosti angazovania sa v nich. Afektivna
dimenzia je tvorena polozkami zistujucimi Zivotni spokojnost,
naplnenost’, optimizmus, ako aj v negativnu rovinu znechutenia, ¢i
pocity jednotvarnosti.

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) hodnoti emocionalne
vyCerpanie — depersonalizaciu. Dotaznik sl(zi na sledovanie syndromu
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vyhorenia u exponovanych profesii, v naSom pripade u sestier v
paliativnej starostlivosti. Ma tri faktory, subskaly. Dve st ladené
negativne — emocionalne vycCerpanie (d’alej len EE) a depersonalizicia
(d’alej len DP). Jedna subskala je ladena pozitivne — osobné uspokojenie
z prace (d’alej len PA). MBI obsahuje 22 poloziek, vyrokov, kedy
respondent hodnoti silu pocitov na Skale od 0 do 7, pri¢om 0 znamena
vobec a 7 — vel'mi silno. Vyssie bodové skore vo faktoroch EE a DP
koresponduje s vysokym syndrom vyhorenia, naopak u PA
koreSponduju s vyhorenim nizke hodnoty. Ide o znizenie pocitu
vlastnej posobnosti a GspeSnosti v praci, ¢im sa chceme zamerat' na
vplyvy suvisiace so syndrom vyhorenia u sestier.

9.2 Vysledky prieskumu

Pri Statistickom spracovani vysledkov sme pouzili zakladné
deskriptivne Statistické metddy, priemerné hodnoty a smerodajné
odchylky, mediany, miniméalne a maximalne hodnoty. Takisto sme
urcovali percentudlne zastupenie vysledkov.

Z celkového poctu opytanych bolo 64 Zien, o predstavuje 94 % a
Styria muzi, ¢o predstavuje 6 % opytanych. Vyskumu sa zacastnili
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 ukoncenu
strednu zdravotnicku Skolu, 35 % uviedlo ukon€enu diplomovanu
vieobecnl sestru alebo I. stupefi vysokogkolského $tadia. Uplné
vysokoskolské vzdelanie v odbore oSetrovatel'stvo uviedlo 18 % sestier.

Pri otazke vierovyznania uviedlo 6 % sestier, Ze je bez vyznania,
najcastejSie (82 %) sestry uvadzali rimskokatolicke vierovyznanie.

Skala Zivotnej zmysluplnosti sa hodnoti podla jednotlivych
dimenzii, kde najdolezitejSia je hlavne motiva¢na dimenzia. Celkova
hodnota $kaly je vSak smerodajnd, pretoze jednotlivé dimenzie st na
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Poéet

sebe zavislé, ale nie st zhodné. Cim je bodova hodnota vyssia, tym je
zivot zmysluplnejsi. Celkové skore skaly nadobudlo hodnoty od 18 do
90, pricom priemerné celkové skore bolo 73,93, medidn predstavuje
hodnotu 68, modus 66 a smerodajna odchylka SD + 6,73. Pre jednotlivé
dimenzie skaly nadobudlo celkové skore 26,16 (kognitivna dimenzia),
24,34 (motiva¢nd dimenzia) a 25,93 (afektivna dimenzia), pricom
celkové skore skal nadobudlo hodnoty od 6 — 30. Z tychto udajov
vyplyva, Ze Zivotna zmysluplnost v monitorovanom subore sestier
poskytujucich paliativnu starostlivost’ je vysokd, ¢o zndzornuje tab. 1
ako aj graf 1.

Tabulka 1 Zivotna zmysluplnost u sestier poskytujucich paliativnu
starostlivost’

Dimenzia Celkové skore Priemerné
skal celkové skore
Kognitivna 26,16
Motivacna 24,34
! 73,93
Afektivna 25,93

Mean = 665,94
Std. Dev. = 6,731
M =58

o T T T T
35 40 42 44 46 48 S0 52 54 S5 S8 60 62 B4 A6 GBS FO T2 T4 7B 7S 80 82
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Graf 1 Zivotnd zmysluplnost u sestier poskytujicich paliativnu
starostlivost’
Emocionalne vycerpanie

Priemerné skore v tejto subskale dosiahlo hodnotu 22, median
dosiahol 20, pricom min hodnota bola 5 a max hodnota 41. Stupeiit EE
hodnotime ako nizky v rozmedzi 0 — 16, mierny ako 17 — 26 a vysoky
27 a viac = vyhorenie. V nasom pripade dosiahli sestry poskytujuce
paliativnu starostlivost’ mierny stupen syndromu vyhorenia.
Depersonalizacia

Priemerné skore v tejto subSkale dosiahlo hodnotu 14, median
dosiahol 14, pricom min hodnota bola 6 a max hodnota 24. Stupeii DP
hodnotime ako nizky v rozmedzi 0 — 6, mierny ako 7 — 12 a vysoky 13
a viac = vyhorenie. V nasom pripade dosiahli sestry poskytujiice
paliativnu starostlivost’ vysoky stupeii syndromu vyhorenia.
Osobné uspokojenie

Priemerné skore v tejto subskale dosiahlo hodnotu 27, median
dosiahol 27, pri¢om min hodnota bola 7 a max hodnota 42. Stupen PA
hodnotime ako nizky v rozmedzi 0 — 31, mierny ako 32 — 38 a vysoky
39 a viac = vyhorenie. V naSom pripade dosiahli sestry poskytujlice
paliativnu starostlivost’ nizky stupeil syndromu vyhorenia.

Tabul’ka 2 Suhrnné hodnotenie syndromu vyhorenia v jednotlivych
subskalach

_ Priemerna Stuperi
sull\)/‘ls'i:ily sk:f'):re I\Zl)f)d normativna | Min | Max vyh_I(,J re
hodnota* nia
EE 22 20 19 5 41 | mierny
DP 14 14 6,6 6 24 | vysoky
PA 27 27 36,8 7 42 nizky

133



Na zaklade zistenych udajov vidiet (tab. 2), ze sestry v EE
(emocionalnom vycerpani) dosiahli mierny stupeii vyhorenia, v
subskdle DP (depersonizicia) ide o vysoky stupenn vyhorenia. V
subskdle PA (osobné uspokojenie) sestry dosiahli nizky stupen
vyhorenia.

9.3 Diskusia

V skale zZivotnej zmysluplnosti dosiahli sestry priemerné celkové
skore 73,93 pricom rozmedzie skaly nadobuda hodnoty od 18 do 90.
Motivacna dimenzia v porovnani s ostatnymi dimenziami nedosiahla
také vysoké skore, moze to byt spdsobené napr. pret'azenim a unavou
z ostatnych povinnosti po praci. Zo zistenych udajov vyplyva, Ze
zivotna zmysluplnost’ v monitorovanom subore sestier poskytujicich
paliativnu starostlivost’ je vysokd. Podobne Kftivohlavy a Pecenkova
(2004) uvadzajt, Ze v boji proti syndroému vyhorenia je potrebné mat’
jasny, zmysluplny ciel’ v Zivote.

Podla Mazgutovej (2012) sa zmysel prace hladd tazsie
pracovnikom s va¢§im podielom na paliativnej starostlivosti, ktora je
zaroven sustavne konfrontovana s aktualnym stupiiom zmyslu zivota a
nadeje pacientov. Tento predpoklad sa jej Statisticky nepotvrdil, ale
ako aj najnizSie hodnoty v kognitivnej a afektivnej dimenzii, ako
porovnavané subory.

Sprevadzanie pacientov a ich blizkych v najtazSom obdobi ich
zivota a Gcast’ na zmiernovani ich utrpenia mézu byt pre zdravotnika i
nesmierne obohacujucou skiisenostou, na druhej strane neustale
vystavenie utrpeniu a strate moze mat’ negativny dopad na psychiku
oSetrujucich, ¢o moéze viest k riziku vzniku syndromu vyhorenia
(Zamboriova, Simockova, 2016).

Cmelova (2013) uvadza, e sestry pracujuce v zariadeniach
poskytujucich paliativnu starostlivost’ vidia ¢asto vo svojej praci vel’ky
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zmysel, filantropiu a humanizmus. Preto sa mnohé vyjadruja pozitivne
0 svojom Zzivote, praci ako poslani, ale aj o tom, kam ich Zivot v
kone¢nom dosledku smeruje. Byt stotozneny so smrtel'nostou,
znamena zit’ naplno. Sestry chépu zivot ako naro¢ny, ale je pre nich
zaujimavy, nepocit'uju apatiu a znechutenie.

9.4 Zavery a odporucania

Rakova et al. (2012) uvadzaju, ze s faktom smrtelnosti sa
vyrovnavame cely Zivot a v kazdom veku k tejto istote pristupujeme
inak. Ulohou sestier a pracovnikov v ramci poméhajucich profesii je
zaistit’ zomierajicim dostojny a humanny odchod. 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 progredujuci demograficky vyvoj predstavuje znac¢nu
vyzvu pre domovy $pecializoujice sa na paliativnu starostlivost’ pre
zabezpecenie optimalnych podmienok vysokej kvality v starostlivosti o
zivot v poslednych diioch. Preto je potrebné pristupovat’ k starostlivosti
o chorych v paliativnej starostlivosti vel'mi zodpovedne, aby umierajuci
nebol na poslednej ceste ponechany sim na seba a aby netrpel.

Aby mohli sestry vykonavat’ v zariadeniach S$pecializujucich sa na
paliativnu starostlivost’ tato nelahka pracu, nesmieme zabudat’, Ze i
sestry su holistické bytosti a bez uspokojovania svojich potrieb nebudil
schopné uspokojovat’ potreby tych, ktori su na ne odkazani. Podl'a
Simockovej (2009) dnesny spdsob zivota ma za nasledok u mnohych
Pudi stratu schopnosti relaxovat. Prevencia syndromu vyhorenia
spociva v individualnych moznostiach ¢loveka, medzi ktoré mozeme
zaradit' dodrziavanie zasad mentalnej hygieny, snahu o vyrovnanie
pomeru stresorov a salutorov, najdenie zmysluplnosti Zivota, zvysenie
sebadovery. Z vonkajSich moznosti si dolezité dobré medziludské
vztahy, socidlna opora, pozitivne pracovné podmienky, kladné
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hodnotenie druhych l'udi. K naéerpaniu fyzickych a psychickych sil je
dolezity tiez telesny pohyb, dostatok spanku a optimistické myslenie.
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10 RIADENIE KVALITY V ZARIADENIACH PRE SENIOROV

V spolocnosti  Coraz viac rezonuje problematika starSich ludi.
Mnohi T'udia vo vyS$Som veku maju vazne problémy, ich hlavnymi
pri¢inami su chorobnost’, telesna spdsobilost, dusevné poskodenie,
chudoba (Hettes, 2013). Prave ztychto dovod seniori ziadaju
0 poskytovanie sluzby v inStitucionalnej starostlivosti. Senior ma pravo
vyberu zariadenia podla vlastnych predstav a poziadaviek, kde
hlavnym kritériom je kvalita. Predtym nez zadefinujme kvalitu a
popiSeme riadenie kvality v zariadeniach pre seniorov, v skratke
vymedzime pojem senior, staroba a starnutie, zariadenie pre seniorov.

V odbornej praxi ako aj v kazdodennej komunikécii sa pouzivaji
viaceré oznacenia Cloveka vo vysSom veku. Mahrova a Venglarova
(2008) oznacuju pojmom senior akéhokol'vek star§ieho cloveka v
dochodkovom veku, u ktorého sa v roznej miere zacinaji prejavovat
fyzické znamky starnutia, ¢ize ubuda kvalita funkcie zmyslovych
organov, zhorSuje sa motorika, meni sa vzhlad ¢loveka, dochadza k
zmenam traviaceho a vylucovacieho systému.

Za vyznamovo neutralny pojem sa v psychologickych, lekarskych
a sociologickych vedach sa povazuje pojem senior. V stcasnej
edukacnej praxi pojmom senior oznac¢ujeme starSicho Cloveka a starSie
vekové obdobie (Cornani¢ova, 2007). S pojmom senior sa paralelne
spéaja aj pojem starnutie a staroba. Starnutie a staroba je prirodzenou a
poslednou etapou 'udského Zivota (Draganova a kol., 2006). U kazdého
¢loveka ma toto obdobie iné smerovanie. Starnutie mdézeme ponimat’
v troch rovinach ako znizenie zmyslového vnimania - biologické
starnutie, ako zmenu osobnostnych rysov - psychické starnutie a ako
zmenu socialneho postavenia - socialne starnutie .

Frolkis (1990) predstavuje starnutie ako deStrukény proces, o viac
nez 20 rokov neskor Hette§ (2011) uvadza, ze starnutie je triumfom
zdravotnickeho, hospodarskeho a socidlneho pokroku, predstavuje
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vyzvu existujuceho socialneho zabezpecenia a vplyva na vSetky oblasti
spolocnosti.

Stcasnd socialna politika Stdtu  umoziiuje dostojné prezitie
posledného, ale prirodzeného obdobia Zivotnej etapy seniorom a
fyzickym osobam odkazanym na pomoc inej fyzickej osoby kvalitnymi
socialnymi sluzbami, ktoré rozne vedecké poznatky o seniu uplatiuji
v prospech svojich prijimatel'ov socialnych sluzieb. Zakon o socialnych
sluzbach medzi zariadenia, ktoré poskytuju socidlne sluzby seniorom
zaradzuje denné stacionare, Specializované zariadenia, zariadenia
podporovaného byvania, domovy socialnych sluzieb, zariadenia
opatrovatel'skej sluzby, rehabilitaéné strediska  a zariadenia pre
seniorov. Tieto zariadenia musia reSpektovat’ aj Medzinarodny pakt o
hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach, ¢o je multilateralna
zmluva prijatd Valnym zhromazdenim Organizacie Spojenych
narodov, uc¢inna od 3. januara 1976. Zavizuje zmluvné strany pracovat’
smerom k zabezpeceniu hospodarskych, socidlnych a kultirnych prav
jednotlivcov, vratane pracovnych prav, prava na zdravie, prava na
vzdelanie a prava na primeranu zivotnt uroven. Slovensko ratifikovalo
pakt v roku 2003.

Stcast'ou paktu je aj pravo na primerané byvanie, je to pravo byvat
niekde v bezpeci, v pokoji a v dostojnosti. Pravo si vyzaduje mat’
primerané stkromie, primerany priestor, primerani bezpecnost,
primerané osvetlenie, ventilaciu, primerant zakladnu infrastruktaru a
primeranu lokalizaciu vo vztahu k praci a k zakladnému vybaveniu a
to vSetko za prijate'né naklady (Hettes,2015).

Zariadenie pre seniorov podl'a § 35 ods.1, 2 zakona ¢.448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach poskytuje socialne sluzby fyzickej osobe,
ktora dovisila dochodkovy vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej
osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej IV podl'a prilohy ¢.3, alebo
fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a poskytovanie socialnej
sluzby v tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych dévodov.
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Zariadenie pre seniorov poskytuje pomoc pri odkazanosti na pomoc
inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvo, socidlnu rehabilitaciu,
oSetrovatel'skll starostlivost, ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie, Zehlenie a udrzbu bielizne a Satstva, osobné vybavenie, utvara
podmienky na uschovu cennych veci a zabezpecuje zaujmova ¢innost’
(Zékon 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach). Poslanim zariadeni pre
seniorov je vytvarat’ podmienky pre zmysluplny , spokojny a dostojny
zivot toho, kto vzhl'adom na svoj zdravotny stav a socialnu situaciu
potrebuje starostlivost’, ktort mu nie je mozné poskytnit’ v domacom
prostredi (Matousek, 2007). Zariadenia pre seniorov sa v dne$nej dobe
snazia prispdsobit’ zivotné podmienky seniorov tak, aby sa ¢o najviac
priblizili zivotnym situaciam a doterajSiemu spdsobu zivota seniorov
(Tokovska, 2010). V minulosti sa kontrola kvality poskytovanych
sluzieb v zariadeniach pre seniorov zameriavala na dodrziavanie
hygienickych predpisov, uctovnickych postupov, reviziu poziarnej
bezpecnosti. Samotny proces sluzby, jeho prevadzkové, personalne
zabezpecenie ostal v uzadi, stranou Sla aj kvalita poskytovanych
socialnych sluzieb, nakol’ko neboli urené kritéria jej posudzovania.
V sucasnosti zariadenia pre seniorov maju k dispozicii viacero metod,
noriem ¢i technik pre riadenie kvality, termin manazment a riadenie sa
dostava aj do socialnej sféry.

Pojem manaZzment sa Casto stotoziiuje s pojmom riadenie. Riadenie
a manazment vSak nie je mozné celkom stotoznit’. Pojem riadenie je
podla Venglafa ( In Dudinska, Budaj, Vitko, 2009) bohatsi, pretoze
zahina 'udské aktivity, ktoré st spojené s ovladanim vecnych systémov
(systtmov bez participacie I'udi vich ramci), susmeriovanim
zmieSanych systémov (systémov v ramci ktorych su objektom riadenia
ludia, aj technika), so smerovanim a ovplyviiovanim spolo¢enskych
systémov (systémov zloZzenych zo zlozitej Struktary organizacii, ktoré
su vo vzajomnej vézbe.
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Mizuno (1988) uvadza, ze riadenie kvality bolo prvy krat zavedené
Vv spojenych Statoch okolo roku 1920 ako Statisticky néstroj
k zlepSovaniu priemyselnej vyroby. Riadenie kvality bolo v obdobi
svojho zrodu obmedzené iba na urcité oblasti techniky a neskor
sa postupne stavalo riadnou zlozkou celopodnikovych ¢innosti. Jeho
tvrdenie nachddzame aj v novsej odbornej literatire napr. Vebera,
Mateidesa.

Podstatu riadenia najdeme v mnozstve odbornej literatury, asi
najjednoduchsie ju vystihuje Juran (In Veber, 2006) , ktory za riadenie
povazuje suhrn vSetkych prostriedkov, pomocou ktorych docielime
normy. Kedykol'vek sa rozhodneme nie¢o urobit zacneme planom,
pracujeme podl'a tohto planu, hodnotime vysledky. Ked vysledky nie
su také, aké boli planované revidujeme pracovné postupy alebo plan
Vv zavislosti od toho, ¢o je chybné. Vsetko toto spada pod jeden pojem
—riadenie. Implementovat’ riadenie kvality v zariadeniach pre seniorov
znamena pochopit’ zakladné myslienky tvoriace obsah a jadro
principov riadenia kvality a mat’ poznatky a skusenosti o aplikacii
metdd atechnik systémovym pristupom. Riadenie kvality vo
sfére sluzieb je zalozené na tychto principoch:

- zameranie na zédkaznikov

- neustale planovanie, zabezpecovanie, zlepSovanie a porovnavanie
kvality

- orientacia na procesy a vysledky

- celoZzivotné vzdelavanie,

- ucast vSetkych pracovnikov na riadeni kvality,

- pouzitie vhodnych metdd na riadenie kvality (Mateides a Kkol.,
2006).

Pri riadeni kvality sa zlozitym problémom javi samotny pohlad na

kvalitu sluzieb. Odlisné¢ charakteristiky sluzieb v porovnani

S vyrobkami, sposobuju obtiaze S meranim sluzby, ich testovanim pred

ich komercionalizaciou, chybu pri poskytovani sluzby zakaznik
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postrehne, nakol’ko je zvicsa pri jej poskytovani pritomny, pre sluzby
je zlozité vytvorit presné Standardy, kvalitu sluzby vyrazne ovplyviuje
aktivita kontaktného personalu, sluzby su zlozito kontrolovatelné, st
tazsie Specifikovatel'né (Dudinska, Budaj, Vitko, 2009).

10.1 Metodologické vychodiska riadenia kvality

Pre tispesné fungovanie zariadeni pre seniorov, a organizacii
ako takych, bolo definovanych osem zasad manazérstva kvality,
umoznujucich ich usmerfiovanie a riadenie ¢o najtransparentnej$im
spdsobom.
1. Zameranie sa na zdkaznika: organizacie zavisia od svojich
zakaznikov a preto maju chapat’ ich sucasné a budice potreby, maju
uspokojovat’ poziadavky zakaznikov a maji sa snazit' prekonat’ ich
oCakévania.
2. Vodcovstvo: vodcovia uréuju jednotu ucelu asmerovania
organizacie, maju vytvarat’ a udrziavat’ interné prostredie, v ktorom sa
pracovnici plne zapoja do plnenia ciel'ov organizacie.
3. Angazovanost ludi: pracovnici na vSetkych trovniach st zakladom
organizacie a ich plné zapojenie umoznuje vyuzivat' ich schopnosti v
prospech organizacie.
4. Procesny pristup: Zelany vysledok sa dosiahne ucinnejsie, ak sa
¢innosti a suvisiace zdroje riadia ako proces.
5. Systémovy pristup k manazérstvu: identifikacia, pochopenie
ariadenie vzijomne previazanych procesov ako systému prispieva
k efektivnosti a i¢innosti organizacie pri dosahovani jej ciel'ov.
6. Trvalé zlepSovanie: trvalym cielom organizacie ma byt nepretrzité
zlepSovanie jej vykonnosti.
7. Rozhodovanie na zaklade faktov: efektivne rozhodnutia sa zakladaju
na analyze udajov a informacii.
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8. Vzdjomne wuzitocné vztahy s doddvatelmi: organizacia a jej
dodavatelia st vzajomne zavisli aich vzidjomne vyhodny vztah
umocnuje schopnost’ obidvoch vytvarat hodnotu (Mateides, 2006).
Podla Paulovej (2014) by sa implementovanie tychto zasad
Vv zariadeni pre seniorov malo prejavit’ v usili 0 zlepSenie procesov,
respektive ich vykonnosti, motivaciu zamestnancov pri dosahovani
strategickych cielov, ako aj ich pravidelné  zapajanie do
rozhodovacich procesov a aplikaciu procesného pristupu do kazdej
¢innosti. Kazdé zariadenie pre seniorov, ktoré ma zaujem o riadenie
a zlepSovanie kvality, by malo vyuzit Demingov cyklicky model,
ktory je znamy ako univerzalny model pre zlepSovanie kvality. Model
pozostava zo 4 krokov: P, D, C, A, kde jednotlivé pismena znamenaji:
- P (plan) je planovanie, analyza, stanovenie ciel'a a jeho
spracovanie,
- D (do) je vykonanie potrebnej cinnosti k dosiahnutiu
stanoveného ciel’a,
- C (check) je vyhodnotenie, teda preverenie pouzitych
postupov a splnenia stanoveného ciel’a,
- A (act) je stabilizacia, a d’alSie zlepSovanie (Dudinsk4, Budaj a
Vitko, 2009).

»$
O 008

Obrazok 3 Demingov  kruh (Zdroj: Dudinska, Budaj, Vitko,
2009).
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10.2 Koncepcie riadenia kvality
Ako dosledok evolu¢ného vyvoja pohl'adu na zabezpecovanie

riadenia kvality sa vo svete vykrystalizovali tri zakladné koncepcie
manaZzérstva riadenia kvality:
Koncepcia podnikovych Standardov. Mnoho najmid americkych
spolo¢nosti uz v 70. rokoch pocitovalo aktivnu potrebu vytvorenia
systétmov manazérstva kvality. Poziadavky na tieto systémy
zaznamenali do noriem, ktoré mali platnost’ v ramci jednotlivych
firiem, priCom sa nimi museli riadit’ aj vSetci dodéavatelia tychto firiem.
Tak vznikali podnikové standardy kvality (Mateides, Dad’o, 2002).
Koncepcia ISO, podrobnejsie rozpiseme v nasledujucej casti prdce.
Koncepcia TQM
Total Quality managment

Komplexné manazérstvo kvality (Total Quality Managment) sa
vjaponskych firmach zaviedlo v 70 rokoch pre systémy
celopodnikového riadenia kvality. Postupne sa koncepcia rozpracovala
aj Vvamerickom prostredi a mnohymi odbornikmi je oznaovana
filozofiou manazmentu. Koncepcia TQM nie je viazana s predpismi a
normami ako napr. koncepcia ISO, ale je to otvoreny systém
absorbujlci vSetko pozitivne a vyuzitelné pre rozvoj podnikov,
organizacii ¢i zariadeni socialnych sluzieb. Zékladnou crtou tejto
koncepcie je zistenie, ze kvalita sluzby je predurcend kvalitou procesov,
v ktorych st vstupy transformované do vystupov pozadovanych
vlastnosti. Orientacia na procesy vSak neznamend odklon od kvality
sluzieb, posun pozornosti na procesy je sprevadzany tym, ze kvalita
produktu definovana suborom parametrov, musi byt splnena.
(Mateides a kol., 2006).

TQM — Total Quality Managment je kIi¢ovu otazkou vo vSetkych
organizaciach v stkromnom ako aj vo verejnom sektore. Zahina
kazdého pracovnika pocntiic vykonnym riaditelom a konciac
poslednym pracovnikom. Z tejto filozofie vyplyva aj samotny nazov:
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Total — kazdy pracovnik je zapojeny do procesu vyroby finalneho
vyrobku alebo poskytovania sluzby zakaznikovi.
Quality — zahf#ia poziadavky napliiiania potrieb nielen internych, ale aj
externych zakaznikov.

M — potreby zakaznikov su napihané prostrednictvom procesov
(Dudinska, Budaj, Vitko, 2009).
Dudinska, Budaj, Vitko (2009, s. 224) taktiez povazuju TQM za
filozofiu a ,, subor zdakladnych principov, ktoré predstavuju zdklad
neustdleho zdokonalovania podniku*. Dalej tito autori uvadzaji, e
koncepcia TQM je zaloZzena na vyuziti kvantitativnych a 'udskych
zdrojov, z ktorych vysledkom je zlepSenie materialovych sluzieb
dodavanych do organizacie, vsetkych procesov vramci organizacie
a miery uspokojovania zakaznickych potrieb. A tak TQM je akymsi
spojenim zakladnych metdd, snahy o zlepSenie a technickych néstrojov
systematickym, doslednym sposobom, zameranym na nepretrzité
zdokonal'ovanie. V dokumentacii Modelu vynimoc¢nosti najdeme TQM
definované ako sposob akym je organizacia vedena, aby dosiahla
uspesnost’ na zaklade zakladnych koncepcii, ktoré zahfhaju orientaciu
na zakaznika, partnerstva s dodavatelmi, rozvoj a angazovanost
zamestnancov (Paulova, 2014). Definicii TQM je mnoho, ale zmyslom
kazdej znich je orientdcia na zakaznika, sustavné zlepSovanie,
zapojenie vSetkych zainteresovanych a socialna ohl'aduplnost’.

MacDonald (1996) uvadza tieto dovody pre zavedenie TQM:

zvySenie konkuren¢ného tlaku, meniaci sa vztah k zakaznikovi, skryté
plytvanie v ramci si¢asnych metdd, meniaci sa vzt'ah medzi manazérmi
a pracovnikmi, snaha o vyuzitie tvorivého potenciadlu pracovnikov,
snaha o prezitie. Za prinosy TQM uvedeny autor povazuje: zlepSenie
vyrobku alebo sluzby, zmenSenie plytvania zdrojmi, skok
k produktivite, prilezitost’ na zvysenie zisku, zvySenie podielu na trhu,
dosiahnutie konkurenénej vyhody, vyuZitie tvorivého potencialu
pracovnikov, motivovand pracovna sila, potlatenie vicSiny
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neprijemnych zélezitosti a pocitov nespokojnosti medzi pracovnikmi.
Koncepcia TQM nie je viazana na normy a predpisy tak, ako je to v
pripade normy ISO, je to otvoreny systém pre vsetko pozitivne, ¢o
mobze byt prinosom pre organiziciu. Ide o pristup manazmentu
organizacie, ktory je zamerany na kvalitu za ucasti vSetkych
zamestnancov, ktorych prvoradym cielom je uspokojovanie
zakaznikov. Tieto dovody a prinosy uvadza aj novSia literatira
odbornikov, napr. Paulova (2014).

Dudinsk4, Budaj, Vitko (2009) tvrdia, Ze v principe TQM vyzaduje
angazovanost  vrcholovych manazérov, dobré vztahy medzi
manazmentom a pracovnikmi, dobri komunikiciu a vztahy medzi
utvarmi organizacie, nepretrzité vzdelavanie na vsetkych trovniach,
dobré vztahy s dodavatel'mi a zakaznikmi.

TQM sa tyka celej Cinnosti organizacie a znamena zmeny v tychto
dimenziach: strategickd cinnost, kultira organizacie a pdsobenie
dobrej stratégie (Paulova, 2014).

Z dovodu posudenia trovne napliania TQM bol vypracovany
model vynimo¢nosti EFQM a model samohodnotenia CAF, ktoré
umoziuji hodnotenie tirovne zrelosti organizacie (Paulova, 2014).

Model CAF — Common Addessment Framework ma svoje korene
v analyzach Eurdpskej nadicie pre manazérstvo kvality, nemeckej
akadémie Speyer a Eurdpskom institite pre verejni spravu. Tento
model je zalozeny na predpoklade, ze organizacia dosahuje vyborné
vysledky nielen vo svojej vykonnosti, ale aj vo vztahu ku zakaznikovi,
svojim zamestnancom a k celej spolo¢nosti . Struktira modelu CAF
je postavena na piatich kritériach, ktorymi su vodcovstvo, manazérstvo
ludskych zdrojov, stratégia a planovanie, partnerstva a zdroje,
manazérstvo procesu azmeny ako aj na Styroch kritériach
vysledkovych, ktoré¢ zahimaju vysledky vo vztahu k zamestnancom,
vysledky vo vztahu k zakaznikom, vysledky vo vztahu K spolo¢nosti
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aklacové vysledky vykonnosti. Kritéria st dalej roz€lenené na
subkritéria smerujice k nametom na trvalé zlepSovanie (2014 b).

Model EFQM model vynimo¢nosti — The European Model for
Business Excellence vytvorila Europska nadacia pre manazérstvo
kvality a povazuje ho za nastroj hodnotenia vykonnosti organizacie vo
vSetkych jej Cinnostiach. Jeho cielom je neustale zvySovanie kvality
V organizacii.

Aplikacia tohto modelu je pre organizacie sukromného ako aj
verejného sektora dobrovolna. Tento model povazuje za zdklad
dosiahnutie vysledkov, ktoré si vynimo¢né a na ziskani ktorych sa
podielaju vSetci pracovnici organizacie . Model zahfiia 9 kritérii,
z ktorych pat predstavuje predpoklady povazované za hnacie sily,
dalsie Styri su vysledkami organizacie. VSetky kritéria si rozpracované
do subkritérii s celkovym poctom 32. Model excelencie je vyuzitelny
vo velkych, strednych i malych organizaciach verejného sektora
(Paulova, 2014).

10.3 Koncepcia systému manaZérstva kvality

V roku 1987 Medzinarodné organizacia pre normy ISO prvy
krat zverejnila sadu novych noriem, ktoré sa nezaoberali technickymi
poziadavkami na vyrobky a procesy, ale vyhradne poziadavkami na
systém — systém manaZérstva kvality. Povodne i§lo o paticu noriem
ISO radu 9000. V roku 1994 bol prvy krat inovovany ich obsah, druhy
krat bol ich obsah inovovany v roku 2000 (Veber, 2006). Dudinska,
Budaj, Vitko (2009) pridavaju aj tretiu upravu normy v roku 2008.
Normu pokladajii za zakladni modelovit normu kvality v Slovenskej
republike. Stanovuje poziadavky na systém manazérstva kvality tam,
kde organizacia potrebuje:
- predviest’ schopnost’ trvalo poskytovat’ produkt spifiajuci poziadavky
zakaznika a predpisov,
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- chce zvysit spokojnost’ zdkaznika prostrednictvom efektivneho
vyuZzivania systému vratane procesov trvalého zlepSovania systému.
Rysy koncepcie Normy ISO 9000 uvadza Mateides, Zavadsky (2002):
1. Normy ISO 9000 maju univerzalny charakter, t.j. nie st zavislé ani
na povahe vyrobkov, ani na charaktere procesov — su aplikované vo
vyrobnych organizacidch, aj v sluzbach. Tato vlastnost’ sa negativne
prejavuje  tym, ze zainajuce organizacie si nevedia s aplikaciou
poziadaviek noriem poradit, nakolko formulacie v normach su
vSeobecné a neurcite.

2. Normy ISO radu 9000 nie st zavdzné. Az v okamihu, ked’ sa
dodavatel’ v obchodnej zmluve zaviaze odberatel’'ovi, Ze aplikuje u seba
systém manazérstva kvality podl'a normy ISO radu 9000 stava sa tato
norma pre producenta zavaznym predpisom.

3. Normy ISO radu 9000 su len siborom minimalnych poziadaviek,
ktoré by mali byt v organizaciach implementované. Je preto
nebezpecné, ak si pracovnici myslia, ze su vrcholom dosiahnutel'ného.
4. Skuasenosti ukazuju, Ze ani striktné uplatiiovanie poziadaviek noriem
ISO nedokaze garantovat’ zakladny ciel’ i¢inného systému manazérstva
kvality, tj. plnt spokojnost’ alojalitu zdkaznikov ako i dobré
ekonomické vysledky.

5. Norma ISO 9000 pozaduje, aby bola zabezpecena odborna
spdsobilost’ pracovnikov, ktori vykonom svojej prace ovplyviuju
kvalitu produktu alebo sluzby.

Norma pozaduje identifikovat’ vSetky relevantné procesy systému
manazmentu kvality, uréit’ ich vzajomné vizby, stanovit’ kritéria pre
zabezpecenie efektivneho fungovania  tychto procesov, priebeh
procesov monitorovat’, analyzovat’ a prijimat nevyhnutné opatrenia
k dosahovaniu planovanych vysledkov pre neustile zlepSovanie
tychto procesov. Je na kazdej organizacii, ako vymedzi svoje
procesy, pritom je logické, ze musi ist’ o vSetky Cinnosti, ktoré maju
vplyv na kvalitu findlneho procesu. Norma ISO 9000 vsak
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nevyzaduje iba identifikovat procesy, urCit postupnost’ tychto
procesov, ale vyZzaduje aj urCit’ kritérid a metddy potrebné pre
zabezpecenie efektivneho fungovania a riadenia tychto procesov.
Nésledne stanovuje d’alSie poziadavky na procesy — zaistit pre ne
dostupnost’  zdrojov a informacii, procesy monitorovat a merat’
a uplatiiovat’ opatrenia, ktoré povedu kich zlepSovaniu (Mateides
a kol., 2006).

Viacsina tychto poziadaviek je rozvedena Vv samostatnych bodoch
normy. Pri tivahdch tykajacich sa kritérii by sme si mali polozit’
otazku, aky je ocakavany vystup daného procesu a akym spdsobom
sa da kvantitativne vyjadrit. Tym sa dostaneme k vyslednym
kritériam, s ich pomocou mézeme urcovat predpokladané vysledky
pri jednotlivych definovanych procesoch. Norma hovori o kritériach,
najmenej dvoch pre kazdy proces, aj ked hornad hranica nie je
obmedzena. V praxi sa pouzivaju dve, tri kritéria, va¢si pocet nema
zmysel, kritéria sa prekryvaji aich  dosiahnutie moze byt
kontraproduktivne (Veber 2006).

Za prinos noriem ISO 9000 pre organizaciu mdézZeme povaZovat
istotu odberatel’a aj dodavatel’a, Ze presne vedia k Comu sa zavizuju a,
ze certifikovanie noriem podl'a normy ISO 9000 je moznym nastrojom
marketingu. Kiritici noriem 1SO 9000 hovoria oich byrokracii,
nakladnosti, vytykaju im, Ze negarantuju kvalitu produktu podla
aktualnych poziadaviek zdkaznikov a nevyhovuji malym organizaciam
(Dudinska, Budaj, Vitko, 2009).

Systém manazérstva kvality je spdsob, ako organizacia riadi
a kontroluje tie podnikatel'ské ¢innosti, ktoré suvisia s kvalitou. Systém
manazérstva kvality je sucastou systémov riadenia organizécie. Rad
noriem ISO STN EN 9000 odraza jeden z moznych systémov
manazérstva kvality. Systémy kvality sltizia k rozvijaniu povedomia
ako a preco urcité veci realizovat’, a to tym, ze sa dokumentuju postupy
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prac a dokladne zaznamenavaju vysledky, ktoré poukazuji ¢o bolo
urobené (Mateides, Zavadsky, 2002).

Nevyhnutnymi stcastami systému manazérstva kvality su
planovanie kvality, jej zabezpecCovanie, tretou stcastou je riadenie
a samozrejme jej zlepSovanie Paulova (2014).

Systém manazérstva kvality do zariadeni socialnych sluzieb sa
implementuje v dosledku zachovania TI'udskej dostojnosti ako aj
z etickych a ekonomickych dévodov, z dbévodov odbornosti,
opakovatelnosti, zabezpeCovania konkurencie schopnosti, trvalej
udrzatelnosti zariadenia pre seniorov, pretoze do zariadenia prinasa
poriadok, systém, ¢im napoméha k zvySovaniu spokojnosti vsetkych
zainteresovanych stran: zakaznikov, partnerov i dodavatel'ov (Lakatos,
2012).

Systém manazérstva kvality je skutoénym navodom pre
jednoznaéné spravanie sa organizacie v oblasti kvality. V tejto
suvislosti slovo kvalita neznamena dobre, resp. najlepSie, ale je to
schopnost’ organizacie uspokojit’ potreby zdkaznikov. Nie je to vSak
systém, ktory je nemenny a plati navzdy. Je to systém, ktory sa musi
prispdsobovat meniacim sa podmienkam trhu, meniacim sa
poziadavkam zékaznikov ¢i uz odberatelov alebo konecnych
spotrebitel'ov produktov (Mateides, Zavadsky, 2005).

Aj napriek tomu, ze implementacia systému manazérstva kvality ma
aj svojich odporcov, faktom zostava, ze jej existencia sa prejavi
Vv zlepSovani kultry organizacie v tychto smeroch:

- zavedenie elementarnych zésad poriadku a discipliny

- posilnenie vyznamu firemnej dokumentacie

- zvySenie reSpektu voci legislativnym poziadavkdm

- pocita i zo zabezpeCovanim zdrojov jednak v $tadiu zavadzania,
udrzania i prevadzkovania (Mateides a kol., 2006).
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10.4 Zavadzanie SMK v zariadeniach pre seniorov
Mateides a Zavadsky (2005) popisali etapy certifikacie systému
manazérstva kvality vyuzite'né v zariadeniach pre seniorov.

Prva etapa — jednanie vrcholového manazmentu o vizii, politike
a cieloch, ktoré su zamerom budovania a vytvorenia u¢inného systému
manazérstva kvality. Tato vizia a politika kvality vychadza z celkovej
stratégie organizacie.

Druha etapa — sa zvykne realizovat’ sibezne s prvou etapou. Na
realizaciu tejto etapy je obvykle prizvana poradenska organizacia, ktora
ma skuasenosti s budovanim systému manazérstva kvality. Jedna sa
0 analyzu sucasného stavu v organizacii. Je to odborne naro¢ny krok,
kde sa formou dotaznika a priamym preverovanim porovnavaju
poziadavky vybranej normy s danou situaciou v organizacii.

Tretia etapa — vystavba funkéného systému kvality, kde prvym
krokom je dokumentaéné zabezpecenie. Cielom tohto kroku je popisat’
kazdy prvok i suvisiacu dokumentéciu urcujucu zabezpecenie ¢innosti
tak, aby vyhovovala poziadavkam v stlade s vybranou normou.

Stvrtd etapa — pred certifikaény audit obvykle vykonava poradenska
organizacia.

Piata etapa je zaverecna etapa, kde vrcholové vedenie zvazi potrebu
uchadzania sa o certifikat systému manazérstva kvality. Pri vybere
certifikujuicej organizacie je rozhodujuce, aby certifikat uznal zakaznik.
Vrcholové vedenie organizacie musi k tejto etape vyclenit’ financné
prostriedky na certifikacny audit a pri pozitivnom vysledku aj na
samotné udelenie certifikatu systému manazérstva kvality. V pripade
konformity s poziadavkami vybranej normy a S d’alSou predpisanou
dokumentaciou udeluje certifikacny organ organizacii certifikat.
Certifikat sa stava zarukou toho, ze dodavatel' je schopny trvalo
udrziavat’ kvalitu svojich postupov, jeho systém kvality je v zhode
s predpisanou normou. Udelenim certifikatu sa tento proces nekonci.
CertifikaCny organ a organizicia nasledne kontrahuju zmluvu
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0 vykonavani priebeznych inSpekcii — auditov, obyCajne 2x rocne.
Platnost’ certifikatu je obmedzena na obdobie troch rokov za
predpokladu, ze vysledky ro¢nych previerok budil pozitivne. Po
uplynuti tejto doby musi organizacia poziadat’ o vykonanie reauditu,
pricom jeho vysledky vedi k obnoveniu certifikatu. V d’alsej publikacii
Mateides a kol., (2006) upriamuje pozornost’ na procesy, ktoré¢ Norma
ISO 9000 definuje a ktoré musia byt’ v organizacii zdokumentované:

- riadenie dokumentov

- riadenie zdznamov

- riadenie nezhodného produktu

- interné audity

- napravné ¢innosti

- preventivne ¢innosti

- vyber a hodnotenie dodavatel'ov

- preskiimanie manazmentom

- metrologia

- vzdeldvanie

- spokojnost’ zakaznika (Mateides a kol., 2006 ).

Velmi dolezit¢ je aj dokumentacné zabezpeCenie systému
manazérstva kvality, charakter a rozsah dokumentacie musi vyhovovat’
poziadavkam legislativy, predpisov a oCakavaniam zakaznikov
a d’al$ich zainteresovanych stran. Norma STN EN ISO 9000 zahtnia
tieto poziadavky na dokumentaciu Systému manazérstva kvality:

- zdokumentované vyhlasenie politiky a ciel'ov kvality

- prirucku kvality

- zdokumentované postupy

- dokumenty na zaistenie efektivneho planovania, prevadzky a riadenia
svojich procesov (Paulova, 2014).

Na zaver je potrebné pripomenut’ skutocnost’, Ze budovanie systému
manazérstva kvality je nikdy nekonciaci proces, ¢o znamena, Ze
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ziskanim certifikdtu sa v organizacii proces budovania systému
manazérstva kvality nekon¢i, ale znovu zacina.
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11 KTO OKREM POBERATELZA DOCHODKU MOZE BYT
PRIJEMCOM DOCHODKU?

V rodine st chvile spokojné, Stastné, no zZivot prindSa aj stranky
neprijemne, zlozité, s ktorymi sa musime vyrovnat’ a neodkladne ich
rieSit. Tyka sa to aj najblizSich rodinnych prislusnikov a to v pripade,
ked’ nie st spdsobili z nejakych dévodov poberat” dochodok priznany
verejnopravnou Socialnou poistoviiou. Zakon o socialnom poisteni
V nadvéiznosti na obCiansky zdkonnik mysli aj na takéto situdcie.
Poberatel'ovi dochodku moze Socialna poistoviia poukazovat
dochodok rdéznymi sposobmi, ktoré ustanovuje zdkon o socialnom
poisteni. Poberatel’ dochodku sa méze rozhodnut’, ¢i chce poukazovat
dochodok na ucet v banke, alebo ¢i uprednostni jeho vyplacanie v
hotovosti. Prijemcom déchodku, teda osobou, na ktorej Gcet alebo do
ktorej ruk Socidlna poistoviia poukazuje dochodok, nemusi byt len
samotny poberatel’, ale aj niekto iny. Prijemcom déchodku méze byt
okrem poberatel’a dochodku aj

- zakonny zastupca poberatel'a dochodku

- fyzickd osoba, ktorej bolo nezaopatrené dieta zverené do
nahradnej rodinnej starostlivosti

- Statutarny zastupca zariadenia, v ktorom je nezaopatrené diet’a
umiestnené na zaklade rozhodnutia stidu alebo

- osobitny prijemca.

Okrem tychto pripadov méze byt dochodok poukazovany aj na Gcet
manzela alebo manzelky poberatela dochodku v banke. Vyplacanie
dochodku poberatelom ddchodku, ktori sa nachadzaju v zariadeni
socialnych sluzieb alebo v tistave na vykon vdzby alebo na vykon trestu
odnatia slobody, upravuji pravne predpisy osobitne. V prispevku
postupne rozoberieme jednotlivé pripady, ked’ je prijemcom dochodku
niekto iny ako opravneny poberatel’ dochodku.
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11.1 Zakonny zastupca poberatel’a dochodku

Sposobilost” fyzickej osoby vlastnymi pravnymi ukonmi
nadobudat’ prava a brat' na seba povinnosti v prdvnych vztahoch
socialneho poistenia vznika dovi$enim 15. roku veku. Ak je poberatel
dochodku mladsi ako 15 rokov, ak ho sud pozbavil spdsobilosti na
pravne ukony alebo jeho spdsobilost’ na pravne tikony obmedzil v
rozsahu, ktory zahfiia aj prijimanie dochodku, prijemcom jeho
dochodku je jeho zakonny zastupca.

Zakonnym zastupcom maloletého dietat’a su jeho rodicia, pripadne
osvojitelia. Ak obaja rodi¢ia maloletétho dietata zomreli, boli
pozbaveni vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti, bol pozastaveny
vykon ich rodi¢ovskych prav a povinnosti alebo nemaju spdsobilost’ na
pravne ukony v plnom rozsahu, zakonnym zastupcom maloletého
dietata je sudom ustanoveny porucnik.

Ak je teda maloletému dietatu mladSiemu ako 15 rokov priznany
sirotsky déchodok po zomretom rodi¢ovi a druhy rodi¢ je napriklad
pozbaveny vykonu rodicovskych prav a povinnosti rozhodnutim sudu,
prijemcom dochodku je sidom ustanoveny porucnik.

Ak sud rozhodol o obmedzeni vykonu rodiovskych prav a
povinnosti rodi¢ov, zakonnym zastupcom maloletého dietat’a je sidom
ustanoveny opatrovnik. Opatrovnik sa tym stdva aj prijemcom
sirotského déchodku maloletého dietata len v pripade, ak obmedzenie
vykonu rodicovskych prav a povinnosti zahfiia aj prijimanie déchodku
dietat’a.

Ak je sirotsky dochodok maloletého dietata vyplacany jeho
zakonnému zastupcovi, po doviseni 15 rokov veku dietat’a sa dochodok
nezacne automaticky poukazovat’ dietatu, ale pokracuje sa vo
vyplacani byvalému zakonnému zastupcovi. Takyto prijemca sa po
dovisSeni 15. roku veku diet'at’a stava tzv. osobitnym prijemcom. Ak ma
malolety poberatel’ dochodku po doviseni 15 rokov veku zaujem stat’
sa prijemcom svojho déchodku, musi on alebo osobitny prijemca
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Socidlnu poistovitu poziadat o zmenu spdsobu poukazovania
dochodku.

Zakonnym zastupcom plnoletej fyzickej osoby, ktora sud
rozhodnutim pozbavil spdsobilosti na pravne ukony alebo ktorej
spdsobilost’ na pravne tkony bola rozhodnutim sidu obmedzena, je
sudom ustanoveny opatrovnik. Z toho dévodu sa opatrovnik stava aj
prijemcom dochodku takejto fyzickej osoby, pri obmedzeni
spdsobilosti na pravne tkony vsak len v pripade, ak takéto obmedzenie
zahfna aj prijimanie doéchodku.

11.2 Fyzicka osoba, ktorej bolo diet’a zverené do nahradnej

rodinnej starostlivosti

Ak je maloleté diet’a, ktoré je poberatel'om sirotského déchodku,
zverené rozhodnutim studu do osobnej starostlivosti inej fyzickej osoby
nez rodica (ide o tzv. nahradni osobnu starostlivost) alebo do
pestunskej starostlivosti, tato fyzicka osoba alebo pestin sa stava
prijemcom dochodku dietata. Pri rozhodovani o zvereni dietata do
osobnej starostlivosti inej fyzickej osoby nez rodica sud zvycajne
uprednostni pribuzného diet’at’a.

11.3 Statutirny zistupca zariadenia, v ktorom je nezaopatrené
diet’a umiestnené na ziaklade rozhodnutia sidu
Ak sud nariadi Gstavna starostlivost’ maloletého diet’at’a, teda
napriklad rozhodne o jeho umiestneni do detského domova, prijemcom
jeho dochodku sa stava Statutdrny zastupca Ustavného zariadenia, v
ktorom je diet’a umiestnené.

11.4 Osobitny prijemca

Socialna poistoviia moze rozhodnut o ustanoveni osobitné¢ho
prijemcu, ak poberatel davky alebo jeho zakonny zastupca zo
zdravotnych dévodov nemdzu déchodok prijimat’, ale tato skuto¢nost’
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nie je dosledkom nesposobilosti na pravne tkony. Poberatel’ davky aj
budici osobitny prijemca s tym musia suhlasit’. Socialna poistoviia
musi mat’ preukazané, ze poberatel dochodku alebo jeho zikonny
zéstupca nemdze zo zdravotnych dévodov prijimat’ dochodok. Uelom
ustanovenia osobitného prijemcu v takychto pripadoch je zabezpecenie
suvislej vyplaty dochodku. Je vel'mi dolezité starostlivo zvazit’, kto ma
byt ustanoveny za osobitného prijemcu. Moze ist o fyzicku osobu
alebo pravnicku osobu.

Prvym krokom, ktory musi poberatel’ dochodku alebo jeho zdkonny
zastupca spravit, ak chce, aby Socidlna poistoviia ustanovila
osobitného prijemcu, je poziadat’ o to Socialnu poistoviiu. Méze tak
pritom urobit’ pisomne, Gstne do zapisnice, telegraficky, faxom alebo
elektronickymi prostriedkami podpisanymi zaru¢enym elektronickym
podpisom. Telegrafické podanie, podanie urobené faxom alebo
elektronickymi prostriedkami je potrebné doplnit’ do troch dni. Ziadost’
o ustanovenie osobitného prijemcu moze podat’ aj osoba, ktora ma byt
ustanovend za osobitného prijemcu.

Ak sa starobny dochodok, pred¢asny starobny dochodok, invalidny
dochodok, vdovsky déchodok, vdovecky ddchodok, sirotsky déchodok
alebo dochodok manzelky uz vyplaca, Ziadost o ustanovenie
osobitného prijemcu je potrebné adresovat’ Socidlnej poistovni,
ustredie. V pripade socidlneho dochodku je ziadost’ potrebné zaslat’
pobocke Socialnej poistovne prislusnej podl'a miesta trvalého pobytu
poberatel’a dochodku.

Ziadost o ustanovenie osobitného prijemcu musi obsahovat
pisomny suhlas osobitného prijemcu, poberatel'a dochodku aj jeho
zakonného zastupcu s ustanovenim osobného prijemcu, datum a
podpisy ucastnikov konania. Zaroven je potrebné pripojit’ potvrdenie
osetrujuceho lekara preukazujice zly zdravotny stav znemoziujuci
poberatel'ovi dochodku alebo jeho zakonnému zastupcovi preberat
vyplatu dochodku.
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Ak poberatel dochodku alebo jeho zdkonny zastupca nemoze
prejavit’ suhlas s ustanovenim osobitného prijemcu, pretoze sa mu
napriklad néhle zhor$il zdravotny stav, treba tito skutocnost’ tiez
preukazat. Vtedy je potrebné k ziadosti pripojit’ aj potvrdenie s
vyjadrenim lekara zdravotnickeho zariadenia, kde je poberatel
dochodku alebo jeho zdkonny zéstupca hospitalizovany, ze jeho
zdravotny stav mu neumoziiuje vyjadrit suhlas s ustanovenim
osobitného prijemcu.

Socialna poistoviia posudi, ¢i si splnené potrebné podmienky a
rozhodnutim ustanovi osobitného prijemcu alebo Ziadost’ zamietne.

Osobitnym prijemcom je d’alej fyzickd osoba, ktorej sa sirotsky
dochodok vyplacal do 15. roku veku dietata. V tomto pripade nie je
potrebné, aby Socidlna poistovia vydavala rozhodnutie, ani aby
poberatel’ dochodku ¢i jeho zakonny zastupca ziadali Socidlnu
poistoviiu o ustanovenie osobitného prijemcu, ked’ze ziskava toto
pravne postavenie priamo zo zakona.

11.5 Poukazovanie dochodku na ucet manzela alebo manzelky

poberatel’a dochodku

Ide o odlisny pripad ako predchadzajuce, ked’ze manzel alebo
manzelka poberatel'a déchodku sa nestavaju prijemcom dochodku.
Zakon tu len reSpektuje skutocnost’, ze manzelia Casto vyuzivaju jeden
ucet, ktorého majitelom je jeden z nich. Poberatel’ dochodku méoze
Socidlnu poistoviiu pisomne poziadat, aby bol jeho dochodok
poukazovany na Gc¢et jeho manzelky alebo manzela v banke. Poberatel’
dochodku v§ak musi mat’ pravo disponovat s finanénymi prostriedkami
na tomto ucte a jeho manzelka alebo manzel musi prejavit’ s tymto
spdsobom poukazovania stihlas. Na to, aby bol dochodok poukazovany
na ucet poberatelovho manzela alebo manzelky, je potrebné vyplnit’
tla¢ivo ,,Ziadost o poukazovanie dochodkovych davok na ucet
manzela/manzelky dochodcu®“ a predlozit’ alebo zaslat’ ho Socialnej
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poistovni. Toto tlacivo sa nachddza na internetovej stranke Socialnej
poistovne www.socpoist.sk — Ddochodkové poistenie — Formulare —
Formulére - Dochodcovia v SR, alebo ho méze poberatel'ovi dochodku
poskytnut’ Gstredie Socialnej poistovne, pobocky Socialnej poistovne
¢i banky. V tladive poberatel’ dochodku vyplni potrebné udaje, jeho
manzel alebo manzelka svojim podpisom potvrdi, ze ako majitel’ uctu
suhlasi s poukazovanim déchodku na jeho alebo jej i¢et a banka potvrdi
spravnost’ vyplnenych udajov. Ak o priznanie dochodku poistenec este
len ziada, vyplnené tlacivo je potrebné predlozit’ prislusnej pobocke
Socialnej poistovne pri spisovani ziadosti o dochodok. Ak uz déchodok
pobera, tla¢ivo je potrebné doruéit’ Socialnej poist'ovni, Gstredie. Treba
zdoraznit, ze dochodok moze byt poukazovany len na Gcet manzela
alebo manzelky poberatela dochodku, nie na ucet manzela alebo
manzelky inych osob, ktoré su prijemcami doéchodku (napriklad
opatrovnika).

11.6 Zariadenie socialnych sluZieb
Poberatel'ovi davky, ktorému sa poskytuje starostlivost’ v

zariadeni socialnych sluzieb, sa déchodok poukazuje prostrednictvom
hromadného poukazu do tohto zariadenia. Pokial’ je prijimatel’ socialnej
sluzby sudnym rozhodnutim pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony
a nema sudom urceného opatrovnika, ¢o znamena, ze opatrovnikom je
zariadenie socialnych sluzieb, v ktorom prijimatel’ Zije, disponuje so
zasielanou davkou povereny zamestnanec zariadenia. Pokial ma
prijimatel’ socialnej sluzby stidom urceného opatrovnika, ten moze
splnomocnit’ zariadenie, kde prijimatel’ Zije nakladanim s davkami
v sulade s taxativne vymedzenymi pravomocami v plnej moci overenej
notarom.

Ak sa poberatel’ dochodku rozhodne, Ze chce poukazovat’ dochodok
na ucet v banke alebo v hotovosti, Socialna poistovia na zaklade jeho
ziadosti sposob poukazovania dochodku zmeni.
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11.7 Ustav na vykon viizby alebo tistav na vykon trestu odiiatia
slobody

Ak je poberatel’ dochodku umiestneny v ustave na vykon vézby
alebo v ustave na vykon trestu odnatia slobody, Socialna poist'oviia mu
poukazuje dochodok vzdy vyluéne prostrednictvom tohto ustavu. To
znamena, ze nema moznost’ vol'by sposobu poukazovania dochodku ani
osoby, ktorej ma byt prijemcom jeho dochodku.

Na zaver je potrebné zdoraznit, Ze prijemca dochodku, ktory nie
je jeho poberatel'om, ma povinnost’ pouzit’ dochodok len v prospech
poberatel’a dochodku a osdb, ktoré je poberatel dochodku povinny
vyzivovat. Ak bol v§ak rozhodnutim Sociadlnej poistovne ustanoveny
osobitny prijemca, ma povinnost’ dochodok pouzit’ podla pokynov
poberatel’a dochodku alebo jeho zdkonného zastupcu. To znamena, ze
je len na rozhodnuti poberatela dochodku alebo jeho zakonného
zastupcu, ¢i bude dochodok pouzity v jeho prospech alebo inym
spdsobom, a osobitny prijemca je povinny to reSpektovat’. Verimw, ze
prispevok napomdze nielen posluchaCom nasej vysokej Skoly, ale aj
ostatnym Citatelom pri rieSeni situacii v rodine, sktorymi beZne
nepocitame, no musime byt pripraveni na ich aplikaciu v pripade

potreby.
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12 VYZNAM SI,JPERVI'ZIE \4 PRIPRAVE A PROCESE
CELOZIVOTNEHO VZDELAVANIA SOCIALNYCH
PRACOVNIKOV

Pocas Stadia Studenti socialnej prace absolvujii ako buduci socidlni
pracovnici psychosocialne vycviky zamerané na sebapoznanie, komunikaciu,
socidlne poradenstvo asuperviziu. Ich cielom je pozitivne ovplyvnit
hodnotovll  orientaciu, postoje aspravaniec budicich pomahajucich
profesiondlov, socidlnych  pracovnikov, ucitelov, sestry a prispiet
k osobnostnému  a socidlnemu rozvoju aprevencii syndromu
vyhorenia. Ddéraz uz pri priprave buducich profesionalov je kladeny na
formativne prvky, orientuje sa na subjekt i objekt vykonu socialnej
prace, na praktické vyuzitie v beznom zivote a pri praci pracovnika.
Reflektuje osobnost’ jednotlivca, jeho individualne potreby
a zvlaStnosti. Zmyslom je utvaranie vlastnych predstav a nazorov
ziskanych na zaklade praktickych Zivotnych spdsobilosti/zrucnosti,
hl'adanie vlastnej cesty k zivotnej spokojnosti zalozenej na dobrych
vztahoch ksebe samému ikludom ak svetu. Ziskat' poznatky
z efektivnej komunikacie, predchadzani konfliktov, komunikacie, ktora
pomaha vytvarat’ vzt'ah medzi socialnym pracovnikom a klientom..

Specifikom osobnostného  asocidlneho  rozvoja socialneho
pracovnika je skupina, ktora konfrontuje jednotlivca v situdciach
bezného zivota. Rozvijanie komunikicie a socidlnych zrucnosti s
terapeutickym uCinkom a/alebo prezivanie dramatického napitia je
prostriedkom, sekundarnym tuc¢inkom.

12.1 Zameranie supervizie

Rozvijat' emocionalnu (personalnu) inteligenciu a socialno-
emocionalne kompetencie socialneho pracovnika a naudit’ uplatiiovat’
ich v rodinnom, partnerskom, manzelskom a pracovnom zivote je pre
superviziu v organizacii primarnym cielom.
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Emocionalna inteligencia v sebe nesie vysoku troven zrucnosti:
emociondlnych (identifikovanie citov, prejavovanie citov, ovladanie
emdcii a impulzov, redukovanie stresu, uvedomovanie si rozdielov
medzi citmi a ¢inmi), behaviordlnych (poznavanie verbalnej a
neverbalnej komunikacie, pouzivanie technik aktivneho pocuvania,
konstruktivne reagovanie na kritiku, efektivne rieSenie konfliktov a
asertivne presadzovanie svojich nazorov, odstranovanie predsudkov
astereotypov  vsmere 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 hodnot
a moralky (Hunyadiova, Ferenéikova, 2013).

Eminentny doéraz sa v supervizii kladie aj na formovanie
a rozvijanie komunika¢nych a kooperativnych zru¢nosti nevyhnutnych
pre rozvijanie dobrych medzil'udskych vztahov v partnerstve, v rodine
ana pracovisku zabezpeCenim efektivnej socialnej komunikacie a
spolocenského spravania, vyjednavanim, vyberom vhodnych stratégii
na rieSenie konfliktov, vytvaranim konsensu pri vysokej empatii,
akceptacii a tolerancii nazorov, postojov a hodnét druhého ¢loveka, ako
aj verifikaciou intervencii s klientmi.

Poslanim  je rozvijat socialno-emociondlne kompetencie
pracovnikov a naucit’ ich uplatiiovat’ v beznom zivote na zaklade
praktickych cviceni. Emociondlna inteligencia v sebe nesie vysoku
uroven zrucnosti, emocionalnych cviceni a spétnej vidzby. Sucastou
spitnej véazby je aj identifikovanie citov, prejavovanie citov, ovladanie
emocii a impulzov, redukovanie stresu, uvedomovanie si rozdielov
medzi citmi a ¢inmi.

Poznavanie Struktiry socidlnej komunikacie a druhov a foriem
komunikacie medzi 'ud’'mi a skupinami.
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Ziskanie informacii o socidlnej komunikécii na makrourovni - v
sirokom kontexte spoloCenskych vzt'ahov, socialnej komunikacii na
mezourovni - v uzSom kontexte socidlnych skupin, socidlnej
komunikécii na mikrourovni - v tzkom kontexte elementarnych
komunika¢nych aktov v rodine, partnerstve, manzelstve a pri vychove
deti, vedeni klienta. Supervizia pontika socidlno-psychologicky pohl'ad
na verbalnu a neverbalnu komunikéaciu pomaha pri priprave dobrého
vedenia pomahajuceho rozhovoru s vyuzitim technik aktivneho
pocuvania, aktivnou u€ast'ou aj v Strukturovanom rozhovore (Gabura,
Pruzinska, 1995).

Pre socidlneho pracovnika prinaSa ,,poriadok™ Struktaru, oporu,
ktora predchadza bremenu expertnosti a "burn-out" syndrému
(syndromu vyhorenia), tym, Ze podnecuje a prehodnocuje kompetencie
svoje a schopnosti a zdroje dietat’a k nachadzaniu si vlastnych a teda
pre neho tych najlepsich rieseni problémov, ktoré vznikaju v skupine.

Rozvijanim tolerancie v interpersonalnych vztahoch v skupine
pocas supervizie 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 medziludskych vzt'ahoch na pracoviskach, vediet’ si priznat’, ze som
sa mohol mylit’ a Ze moje stanovisko nemusi byt spravne. Pochopenie
nebezpeCenstva vytvarania a existencie stereotypov a odstranovanie
svojich predsudkov a stereotypov a kritiky. Dochadza tak k rozvoju
emocionalnych zru¢nosti potrebnych v personalnej praci.

Pri sebapoznani sa rovnako kladie doraz 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 spolo¢nosti s cielom vytvorit
u jednotlivcov ziaduce postoje vo€i klientom, spolupracovnikom
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a rodinnym prislusnikom. Eliminovat’ negativne vplyvy neefektivnych
postupov a neprofesionality.

Sebapoznanie  prostrednictvom supervizie pomaha osobnosti
profesiondla ziskat' lepSiu orientdciu v interakciach s inymi l'ud’'mi
podl'a 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 zru¢nosti
potrebné pre uplatnenie sa na trhu prace, tispesny profesionalny rast.

Odhadntt’ emocionalny stav a spdsoby reagovania druhého ¢loveka
(jeho pocity, city, temperamentalne ¢rty, spdsoby rieSenia krizovych
situdcii a i.) napomahaju v komunikacii a predchadzaniu konfliktov.
Vcitit’ sa do poloZenia iného ¢loveka, vediet’ ¢o preziva, ako pocituje
preitho stresovi situdciu, byt empaticky, asertivny, prosocialny,
tolerantny, poznat a uvedomit si svoje osobnostné vlastnosti,
temperament, reagovanie a spravanie v beznej situécii, ale aj v situacii
zataze, stresu, krize. V supervizii je snaha o uvedomenie si, ako sa ja
sam, ale aj ini okolo mna spravaju, reaguju v konfliktovej situacii ako
takej, ale aj v konkrétnom konflikte (inikové, agresivne a konsenzové
spOsoby riesenia). Naucit' sa efektivne riesit’ bezné konflikty, ktoré
suvisia so zivotom v stcasnej spolocnosti (s jedincami rozneho veku,
pohlavia, vzdelania, osobnostnych ¢ft) a rozpoznat’ unikové, agresivne
a asertivne prejavy spravania a reagovania u inych osdb a sam byt
schopny reagovat’ neagresivne aj v situacii zataze, stresu, krizovych
situacii, ktoré vznikaju v Skolskom prostredi (Schavel, Hunyadiova,
Kuzysin, 2013).

Prostrednictvom komunikacie presadzovat svoje poZziadavky,
navrhy, nazory, postoje asertivne, tak aby som druhych nezranoval
a aby boli v prospech timu. Aktivne uplatiiovat’ techniky pocuvania
druhych s doérazom na vypocutie si druhych a predchadzanie
konfliktov.
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Cielom supervizie je pozitivne ovplyvnit hodnotovi orientaciu,
postoje a spravanie, prispiet’ k osobnostnému a socidlnemu rozvoju
pomahajuceho profesionala. Doraz je kladeny na formativne prvky,
orientuje sa na subjekt i objekt, na praktické vyuzitie v beznom zivote
a pri praci. Reflektuje osobnost’ diet’at’a, jednotlivca, jeho individualne
potreby a zvlastnosti. Zmyslom je utvaranie vlastnych predstav a
nazorov  ziskanych na  zdklade  praktickych  Zivotnych
sposobilosti/zru¢nosti, hl'adanie vlastnej cesty k Zivotnej spokojnosti
zalozenej na dobrych vzt'ahoch k sebe samému, k detom, k 'udom a k
svetu.

Supervizia v skupine venuje primarne pozornost skupine a
sekundarne jednotlivcovi, zamerana je na dosahovanie ciel’'ov, vac¢§inou
si ich skupina, ktora pracuje dlhodobo pod superviziou zadefinuje
sama. Hlavnym cielom v novej skupine je maximalizacia vzajomnej
pomoci a vyvoj skupiny k autonomii, prostrednictvom kohézie nastavit’
proces v skupine prostrednictvom zdiel'ania a vzdjomného prijatia.
Pokial’ sa v skupine nevytvori priazniva atmosfére, supervidanti budu
tazko hladat, charakterizovat’ alebo rozoberat” spolo¢ny problém.
Podl'a Striezenca je zmyslom soc. prace so skupinou psychosocialne
posobenie na skupinu, l'udi s konkrétnym spolocnym znakom a
spolo¢nym cielom, preto by mal mat supervizor Struktiru procesu v
skupine premysleni a vopred pripravend. Ponuknut ucastnikom
skupine témy, ktorymi sa mézu zaoberat’, hlavne v procese vytvarania
vzajomnych vzt'ahov, aktivity na podnecovanie interakcii medzi ¢lenmi
skupiny. Pontuknuté témy v supervizii mézu mat’ podobu:

Prostrednictvom supervizie ma pomahajuci profesional moznost’
vidiet' situaciu aj zpohladu klienta. Supervizor Kamil Kalina
prirovnava supervizora k ¢loveku, ktory hl'adi 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, zZe ide
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0 lepsi pohl'ad. Ide jednoducho o pohl'ad z nadhladu, o iny pohlad,
ktory moze pomoct’ sociadlnemu pracovnikovi orientovat’ sa v procese
prace s klientom.

Pomaéhajtci profesionali st aj aktérmi v sekundarnej prevencii
socialno-patologickych javov. Ako odbornici mézu dosiahnut’ véasné
odhalenie poruch psychického a socialneho vyvinu, a tym zabrénit’ ich
d’alsim prepuknutiam. Podla Heninga' “ide o v&asnu identifikaciu
potencionalnych  pachatelov a intervenciu pred spachanim
delikventného c¢inu”. Sekundédrna prevencia realizovana formou
individualnej alebo skupinovej prace v aj mimo Skolskej triedy je
urend najméd pre deti, u ktorych je preukdzatelné problémové
spravanie, i experimentovanie s drogami a pod.

Supervizia je flexibilna so zameranim na sebareflexiu a orientaciou
sa na ucenie nie prostrednictvom instrukcie ani teoretického Skolenia,
ale podporou ucenia jednotlivcov, skupin v ramci interaktivneho
procesu hladania seba samého, svojpomocou prostrednictvom
skupinovej dynamiky riesi problémové oblasti v Skole.

Supervizia, ako metdoda socialnej prace je zaradend do sustavy
metdd, ktoré boli vyvinuté socidlnymi pracovnikmi, prakticka moderna
metoda prispieva k profesionalizacii prace pomahajucich odbornikov a
zarovenn kvalitativnymi ukazovatelmi k spokojnosti klientov, preto
uplatnitel'na v ktorejkol'vek interakcii, teda aj vo vyu¢ovacom procese.
Spokojnost’ s vyuCovacim procesom jednak detmi, aj rodicmi je
dolezitym indikatorom ich kvality a podmieniuje zaujem a orientaciu
sa v systéme existujucich $kol. Vizia a ciele organizacie, potreby pre
ich naplnenie a uplatnenie lojality voci organizécii, su nastrojom
uplatiiovania tak organizacie voci klientom (rodinnym prislusnikom),
a zamestnancom (socidlnym pracovnikom), ako aj zamestnancov
(poméhajucich profesionalov) voci klientom (rodinnym prislusnikom)
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a organizacii. Stotozilovanie sa s ciel'mi organizacie prostrednictvom
sebareflexie v sebapoznani, napliiani potrieb ako individualnych tak
skupinovych, timovych a osobnych sa prejavuje vo vztahu priameho
vykonu pomdhajiceho profesionala voci klientovi. Prostrednictvom
supervizie rozvijat' individudlny profesijny rozvoj, osobny rast a
osobnostny rozmer supervidovanych, napita v sulade s cielmi
organizacie aj prostrednictvom duchovnych aktivit sebarozvoj
pracovnikov. Supervizia chrani zdujem organizacie a klienta v prospech
pracovnika, pracuje s lojalitou pracovnikov k organizacii a zaobera sa
kvalitou pracovného Zivota zamestnancov. Vel'a sa hovori o tom, Ze
zamestnanci by si nemali prendsat’ osobné problémy do préce,
supervizia sa zaobera aj ochranou pracovnikov, prevenciou syndromu
vyhorenia, aby si pracovnu zataz neprenasali domov. Supervizia v
koneénom doésledku takto chrani status pomahajtcich profesii a
zabezpecuje kooperaciu postupov pri rieSeni problémov v praxi.

12.2 Teoretické vychodiska supervizie

Supervizia je najcastejSie chapana v socialnej praci ako metdda
poradenstva, dokonca ako sucast’ Specializovaného poradenstva, ktora
je vyuzivana pre zabezpeCenie kvality profesionalnej c¢innosti a
kompetencie pracovnikov v pomahajtcich profesiach.

Za zaciatky vyuZivania supervizie povazujeme Charity
Organization Society v USA a Velkej Britanii, ktoré vyuzivali pristupy
dozoru nad vykonom socialnej prace. Mary Richmond (1899, 1917,
1922) uz vyuzivala premyslene v praxi pri rieSenych pripadoch
metddu, ktora sa stala zloZzitejSou, a to najmd prostrednictvom
roz§irujucich sa poziadaviek na platenych pracovnikov, takze dohlad
sa stal viac identifikovatelnym procesom. Za prva knihu o téme
supervizie mozno povaZovat publikaciu Jeffrey R. Brackett -
Supervizie a vzdelavanie v laske (1904).
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Pociatky supervizie mézeme hl'adat’ aj v mysleni Aristotela, ktory
vo svojom posolstve priniesol poznanie o stvoreni spolu s vysvetlenim
vSetkych v fiom samocinne pdsobiacich zakonov, ktoré mozno nazyvat’
tiez zdkony prirodnymi. Otazkami: Co je dobro? Co je zlo? Odpovede
si nachadza kazdy sam. Ma ich clovek v sebe?

Toto poznanie ukazuje, bez medzier, vSetky oblasti poznavania
suvislosti a hl'adania odpovedi, preco sa to deje, aky to ma vyznam, vo
stvoreni a umoziuje jasne spoznavat' vsetky deje. Tak zobrazuje s
nedotknutelnou doslednostou aj tucel celého TI'udského Zivota,
objasnuje jeho » odkial’ « a » kam «, a dava ¢loveku odpoved’ na kazda
otazku, ak vazne hl'ada.

V sucasnosti je supervizia chapana a postupne prijimana, ako status
profesie nie len socialneho pracovnika, ale zahina v sebe integraciu
osobnych vlastnosti kazdého pracovnika, ktory je zamestnancom, v
ktorom su poskytované sluzby, vzdelavanie a taktiez schopnosti tvorby
vzt'ahov a timovej spoluprace. Supervizia mdze vSeobecne zvySovat
socialne zrucnosti supervidovaného, nakol'ko je rozvojova, ma
vzdelavaci a posiliovaci charakter, ale tiez moze hl'adat’ problémy a
riesit’ ich v konkrétnych pripadoch. Umoziiuje pracovnikom pochopit’
vzajomné suvislosti problému na ktorého rieseni sa podiel'aju jednak
pracovnici, ako aj rodiCia, vedenie Skoly, externi spolupracovnici,
Z obce, komunity atd’.

Tvorba timu spociva v posilnovani vzajomnych vztahov, na ktoré v
supervizii  uplatiujeme metdédy sochovania, brainstormingu,
imaginarnou vizualizaciou, analégovym neverbalnym zobrazovanim,
flexibilnou korektiirou, kritériami hierarchického usporiadania v
organizacii, kvantifikacia aspektov problému v time, diStancovanie a
paradoxy prace v skupine a v time s ciel'om rieSenia situacie v rodine,
(klienta nemozno vnimat’ v starostlivosti ako samostatnu jednotku)
Vv spolupraci so subjektmi, pretoze problém klienta casto suvisi
S problémami v organizacii, jeho rodine, alebo medzi klientmi, ¢i medzi
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pracovnikmi. Prepojenie tak socidlnej prace so vzdeldvacim
a zdravotnym systémom je nevyhnutnym nastrojom, ktory sa
V supervizii odvija od pripadu.

Na supervizii sa maju moznost supervidovani zamysliet nad
uplatinovanim Struktury, poriadku, ako prostriedku pri upeviiovanie
vizieb medzi poméhajicim profesiondlom, rodinnym prisluSnikom
a klientom. Hodnoteniu, ako takému, svojich schopnosti a vplyvanie
na zamestnancov. Uplatnovat vztah ako najvysS§iu formu a
prostriedok pri pomahani a sprevadzani. Osobnym zapojenim sa skusit’
si vyuZzivanie technik pristupu ku klientovi.

Supervizia obsahuje vyraznu zlozku podpory, nezranuje, podporuje
a reflektuje pracu zamestnanca zameranim na obsah, teda problém,
alebo na vztah ¢i na proces odohravajuci sa medzi supervidovanym a
jeho klientom alebo medzi supervizorom a supervidovanym. Vytvara
predpoklady a podmienky na profesionalny rozvoj, vzdelanost’ a
odbornost’ rastu zamestnancov v pomahajucich profesiach.

Supervizia sa vo vSeobecnosti vztahuje na psychické, socidlne a
instituéné faktory v organizaciach zabezpecujucich socidlne sluzby.
Zameriava sa na vnutorny obsah, ktory si prinaSa zamestnanec z
prostredia, v ktorom Zije a obsah, ktory ziskava v pracovnom prostredi
ajeho prenos a ovplyviiovanie osobného Zivota. Ovplyviiyje tak kulturu
organizacie a lojalitou posiliuje jej charakter do tej miery, do akej je
stotozneny s jej ciel'mi a reSpektuje principy organizacie. Svoje miesto
ma supervizia tak v pomahajtcich profesiach, ako aj u oséb, ktoré
poskytuju socialne sluzby, t.j. pre vSetkych zamestnancov, pracujucich
v zariadeniach, nakol’ko vsetci prichadzaji do kontaktu s klientom, su
sucastou organizacie, timu, ovplyviiuju dianie v organizacii a haja
najleps$i zaujem klienta, tvoria kulturu organizacie, ovplyviuju dianie,
tvoria proces, nastavenie voci klientom, ako aj pracovnil atmosféru,
rovnako zazivaju stres, zataz a iné naro¢né Zzivotné situdcie, ktoré
ohrozuji pomahajuce profesie.
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Supervizia je zamerand na poskytovanie priestoru, v ktorom mdzu
supervidovani uvazovat' o obsahu a procese svojej prace, praxe.
Rozvijanie a porozumenie zrucnosti vo svojej praci, ziskavat
informacie a inu perspektivu tykajucu sa vlastnej prace, spitnu vézbu
0 obsahu aj o procese, byt’ sebaisty a mat’ oporu ako ¢lovek, aj ako
pracovnik. Potrebné je v supervizii sa snazit’ zaistit, aby ako ¢lovek, aj
ako pracovnik nebol jedinec nuteny zbytocne niest’ tazkosti, problémy
a projekcie sam, ale aby mal dostatok priestoru k preskiimaniu
a vyjadreniu osobnych trapeni, vracajicich sa podnetov, prenosu, i
protiprenosu, ktoré moze prinasa praca.

V supervizii je nevyhnutné vyuzivat’ osobné, aj odborné zdroje
ucastnikov, aktivitu a reakcie, ktoré mézu byt prinosom pre zvySovanie
kvality prace socialneho pracovnika. Pouzivané supervizne modely tak
nachadzaju svoje uplatnenie aj v rozvoji l'udskych zdrojov a pri reflexii
pracovnych postupov a vztahov medzi, Studentmi, pracovnikmi aj v
oblastiach, kde sa doposial' neuplatiiovali. Prostrednictvom supervizie
ziskavaju ucastnici d’alSi nastroj rozvoja vo svojej profesii. S tym
suvisi aj orientacia na cielova skupinu Sktorou prichadza
supervidovany do priameho kontaktu. Na supervizii sa supervidovani
oboznamuju s predstavou konkrétnych postupov a pozicii, ktoré mézu
v organizaciach nachadzat, r6zne potreby a objednavky vyuzité
prostrednictvom supervizie a timovej prace.

Supervizia je sGCastou nepretrzitého vzdelavania pracovnikov
prostrednictvom vycvikov pracovnikov v Specifickych zru¢nostiach,
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 vychovnu, edukaéni, pripadne ina
profesiondlnu zodpovednost’, psychiatrické minimum, komunikacia ¢i
sebapoznanie.
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12.3  Supervizia a syndrom vyhorenia

Stres, nasledkom ktorého mo6ze dochadzat’ k deformaciam nie
je len nasledkom individudlnych a medzil'udskych problémov, ale
vyplyva tiez z nedostatku v riadeni a Struktare institacii poskytujucich
socialne sluzby a socialnopravnu ochranu. V povolani socialneho
pracovnika su stresory vel'mi Specifické. Znaky, ktoré mézu indikovat’
problém stresu suvisiaceho s pracou su fluktudcia, interpersonalne
konflikty ¢i chorobnost’ pracovnikov (Materiadly ETUCE: SOCIAL
DIALOGUE: Framework agreement on work-related stress ).
Vysledky vyskumu potvrdzuju rovnaké tendencie v oblasti zakladného
i stredného Skolstva u uclitelov, ktori su vystavovani pomernému
napédtiu. Obdobny proces sa vyskytuje i u vysokoskolskych ucitelov,
kde tieto prejavy dopliiia nechut’ k vedecko-vyskumnej &innosti, uéasti
a prezentacii vedy na roznych podujatiach, nepublikovanie svojich
poznatkov, stagnacia vo vednom odbore, ¢i zdravotnickych
zariadeniach pri oSetrovani dlhodobo chorych.
Désledkom dlhodobého posobenia stresu dochadza k tzv. burn out
(syndrom vyhorenia), ktory chapeme ako stav Uplného fyzického,
emocionalneho a mentalneho vycerpania spojeny so stratou motivacie.
Tento syndrom moze ohrozit'® kazdého, osobitne Tudi vysoko
vykonnych, takych, ktori vstupuji do prace s nadSenim, najmai ak ide o
pracu vyzadujucu kontakt s inymi l'ud’'mi, resp. o pracu pomahajtiiceho
charakteru (Drotarova, Syndrom vyhorenia u ucitelov a inych
pracovnikov v pomdhajucich profesiach.In Psychologickd revue.
http://www.pulib.sk/elpub/FHPV/Kubani2/index.htm).

Pedagogicky a psychologicky terminologicky vykladovy slovnik
pod tymto heslom uvadza: ,Burn out efekt — z ang., vyhorenie,
vypalenie. Je vyCerpanie fyzickych, psychickych sil, strata zaujmu o
pracu, rozklad profesiondlnych postojov, ktoré sa predovSetkym
prejavuju v praci pracovnikov tzv. pomahajicich profesii (socialni
pracovnici, poradcovia, pedagdgovia, hlavne Specialni).
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Velky podiel na tomto jave maju stres, casova naroc¢nost
zamestnania, administrativne zasahy, ktoré rusivo ovplyviiuji pracu a
pod. prevenciou je osvojenie si technik zniZovania stresu, planovanie a
management Casu, oddelenie prace a osobného zivota, snaha o
profesionalny rast a pod. (Duri¢, Bratska, 1947).

Zakladnym dokumentom bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci je
Eurdpska direktiva o zdravi a ochrane pri praci. Clenské krajiny
implementovali odporucania direktivy do svojich narodnych legislativ.
Podla vysledkov prieskumu ETUCE o strese v praci pracovnikov
pracujucich s l'udmi, systém hodnotenia rizika vzniku stresu v praci
ucitela implementovalo v $kolach Bulharsko, Chorvatsko, Dénsko,
Estonsko, Finsko a Svédsko ako nastroj pre prevenciu stresu. Ako
priklad dobrej praxe uvadzame 24-hodinovu telefonnu linku ,,The
Teacherline na pomoc obetiam stresu vo Velkej Britanii (Billehoj,
2007). Stres v pracovnom prostredi by sa mal eliminovat’ na europskej
a narodnej tirovni a v instituciach prostrednictvom odporucani akymi
su podla literatlry:

- podpora implementacie Eurdpskej ramcovej zmluvy o strese v
praci pomahajucich profesionalov na narodnej urovni
- zhromazd’'ovanie skusenosti a prikladov dobrej praxe, ktora je
vhodna prostrednictvom supervizie
- monitorovanie procesov Vv oblasti ochrany zdravia a
bezpecnosti pri praci
- implementacia problematiky stresu do kolektivnych zmlav
- realizacia preventivnych opatreni v institaciach.
Dosledkom dlhodobého pdsobenia stresu dochadza k tzv. burn out
(syndrom vyhorenia), ktory chapeme ako stav uplného fyzického,
emocionalneho a mentalneho vyCerpania spojeny so stratou motivacie.
Tento syndrom moze ohrozit'® kazdého, osobitne TI'udi vysoko
vykonnych, takych, ktori vstupuju do prace s nadSenim, najma ak ide o
pracu vyzadujicu kontakt s inymi l'ud’'mi, resp. o pracu pomahajiceho
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charakteru. Supervizia, ako metoda dopliajuca sucast’ preventivnych
opatreni pred syndromom vyhorenia je tak aj sti¢ast'ou celozivotného
vzdeldvania arozvoja socidlnych pracovnikov. Ostat’ v neustilej
pozornosti voci sebe, aj objavom vedy.
Vonkajsie vplyvy na syndrom vyhorenia na pracovisku

Potreba venovat’ syndromu vyhorenia v praci nalezitti pozornost’ je
dolezita o to viac, Ze zamestnany ¢lovek travi v praci vela Casu. VacSina
dospelych l'udi travi v praci priblizne polovicu ¢asu, ktorym disponuj,
niektori aj viac. Svet prace je spojeny so svetom peniazi, uzko suvisi so
socialnym vplyvom, so socialnym statusom a postavenim v
spolo¢nosti. Do sveta prace vSak patri aj manipuldcia s cennymi
prostriedkami a ich ochrana pred odcudzenim, kontakt s problémovymi
a nebezpeCnymi l'ud'mi a vykonavanie d’alSich cinnosti, ktorych
sucastou je styk s nasilim alebo jeho mozny vyskyt. Syndrém
vyhorenia suvisi aj so Sikanovanim na pracovisku. S najvicSou
pravdepodobnostou stretavaji l'udia na pracoviskach, ktoré maju
byrokratickl organizaciu. Tieto pracoviska su charakteristické svojim
hierarchickym usporiadanim pozicii, dominantnost pravidiel a
predpisov a odmenovanim na zaklade kvalifikacie a zastavanej pozicie.
Spravidla sa jedna o oblasti Skolstva, zdravotnictva, socidlnej
starostlivosti a o urady $tatnej spravy a oblasti tatnej sluzby. Castejsi
vyskyt mobbingu sa tieZ objavuje vo vacSich podnikoch, ktoré maju
zlozitej$iu organiza¢nt Struktiru a medzi dusSevne pracujacimi. Naopak
nizky vyskyt sa ukazal napriklad v organizaciach, kde je rovnaky pocet
zien amuzov. VonkajSie vplyvy sa prejavuju v slabej organizacii prace,
v nejasnej pravomoci a nedostacujucom manazmente konfliktu, kedy
nadriadeny bud poprie jeho existenciu alebo sa sdm zapoji do
mobbingu. Vyznamna je neschopnost’ organizacie efektivne riesit’
staznosti a zabezpecit’ potrestanie povodcu mobbingu, d’alej konflikty
roli, neistota ohladom pracovného miesta, zmeny v pracovnom
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prostredi a nejasna spétnd vézba, ktord prispieva k vzniku syndromu
vyhorenia.

Hlavnou strankou pracovnej Ccinnosti nadriadeného je jeho
posobenie na podriadenych. Z tohto dévodu disponuje nadriadeny
uréitou mocou, ¢ize moznost ovplyvihovat pracu zamestnancov,
kontrolovat’, odmetniovat a podobne. V celej organizicii najdeme v
nadvéznosti na hierarchiu riadiacich pozicii r6zne centra moci.

Mobbing nemusi vzdy pramenit’ iba zo zneuzitia moci, ale aj z
opravnené¢ho vykonavania uloh, ktoré maji manazéri zadané.
Zamestnanci sa mozu citit' Sikanovani aj napriek tomu, ze nemaju
problémy v interpersondlnych vztahoch v praci. Sikanujuce spravanie
v tomto pripade nie je pripisané individualnemu vedicemu, ktory ho
vykonava, ale samotnej organizacii, ktora od neho takéto spravanie
vyzaduje. Ide o takzvanu institucionalizovanu S$ikanu, ktora sa
prejavuje napriklad na neustdlom dohl'ade, spdsobom odmenovania na
zaklade vykonu, hrozbami ukoncenia pracovného pomeru v pripade
disciplinarnej akcie, ¢i svojvolnymi zmenami v pracovnej zmluve.

Je zjavné, Ze sa mobbing moze vyskytovat’ na pracoviskach, kde je
agresivne spravanie sti€astou manazérskeho stylu vedenia a fenomén
ako mobbing prehliadaju, alebo ich naopak neformalne podporuju. V
takychto organizaciach moze byt zdroj stresu (veduci, $éf)
neodstranitelnym, preto sa zamestnanci mézu uchylit’ k skupinovému
mobbingu, ¢im vyskyt syndrému vyhorenia podl'a vyskumov vzrasta.

Osobnostné vplyvy

Organizacia prace, spolupraca s podriadenymi, manazérske vplyvy
charakterizuju kultiru organizacie, prostredie, kde je nalada v time
nadriadenému prvoradd maju priestor aj problémy a ich rieSenie, na
ktoré vplyvaji osobnostné charakteristické ¢rty zamestnancov. Moc je
zakladom autority. Odraza kvalitu vediceho pracovnika, jeho
odbornost’, skasenost’, schopnost’ jednat’ s 'ud’'mi. Pracovnici by si mali
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k svojmu nadriadenému vytvorit’ reSpekt hlavne pre jeho schopnosti,
znalosti a pristup. Pristup veduceho pracovnika k jeho podriadenym je
dolezity hlavne v Style riadenia. RozliSujeme autokraticky,
demokraticky a liberdlny Styl riadenia. Autokraticky S$tyl je
charakterizovany ststredenim vSetkych vézieb a vztahov na seba a
poskytovanim minimalneho priestoru svojim spolupracovnikom, je
vykonavana prisna kontrola cinnosti, dodrziavanie pokynov a
inStrukcii. Pri dlhodobom uplatiiovani autoritarskeho S$tylu sa u
veduceho pracovnika mozu vypestovat’ rysy, ktoré byvaji pri¢inou
vzniku bariér medzi nim a pracovnikmi a na samostatnost’ a iniciativu
je ponechany prili§ maly priestor. PriliSny liberdlny pristup ma na
vznik, eventualne rozvoj mobbingu a syndrému vyhorenia rozhodujuci
vplyv. Prilisna direktivita plodi agresivitu, podrazdenost a
neuspokojenie.

Prilisna vol'nost’ zase anarchiu a zmétok. Liberalny styl riadenia
dava volny priebeh syndromu vyhorenia, nakol’ko nadriadeny sa o
svojich podriadenych priliSne nezaujima, a ¢asto nevie, ¢o sa na
pracovisku deje. Autoritarsky $tyl vedenia ma podobny efekt. Kvoli
odstupu nadriadeného nemaju k nemu podriadeni doveru a on potom
nema dostatok informacii, aka je na pracovisku atmosféra.

Diskriminaciu v organizacii ovplyviiuje aj ,,muzsky“ = (?) ,,zensky*
Styl riadenia. Rodova rovnost’ pri uplatiiovani vSetkych aspektov a
vlajkovych iniciativ stratégie Eurdpa 2020, najma pokial’ ide o definiciu
a vykonavanie prisluSnych vnutrostatnych opatreni prostrednictvom
technickej podpory, ako aj Strukturalnych fondov a dalSich
vyznamnych programov financovania ma na zreteli aj Komisia
europskeho parlamentu, rada, eurépskeho hospodarskeho a socialneho
vyboru a vyboru regiénov.

Muzsky styl vedenia organizécie predstavuje autoritativny pristup a
zensky je charakteristicky ako podpora participacie, schopnost’
zdielania moci a informacii, posiliiovanie sebavedomia riadenych
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pracovnikov a umenie nadchnut’ kolegov pre urcity vykon. Svobodova
(2008) uvadza najcastejSie chyby, ktorych sa dopustaji vedici
pracovnici bez rozdielnosti pohlavia:

- Chaotické rozhodovanie.

- Nejasné kompetencie.

- Absencia pravidiel.

- Nepriehl'adna politika vedenia.

- Zadavanie nezmyselnych uloh.

- Uprednostnovanie jednych oproti druhym.

- Prehliadanie potrieb I'udi.

- Vydavanie stale novych nariadeni a smernic.

- Stéle nové organizacné zmeny.

- Nedostatok tolerancie a empatie.

- Nizka schopnost’ vysporiadat’ sa s konfliktom.

- Destruktivne zaobchadzanie s chybami ¢i omylmi.

- Vysoka miera kritiky.

- Neochota riesit’ konflikty.
Nestaci byt len skvely odbornik. Nadriadeny musi okrem mnohych
manazérskych schopnosti a zru¢nosti mat’ aj schopnost’ vcitit’ sa do
problému druhych, byt vnimavy k potrebam a emo¢nym prejavom
svojich podriadenych. Mal by vediet’ predchadzat’ konfliktom a zvolit
spravny spdsob komunikacie. Nefungujica komunikacia medzi
nadriadenym a jeho podriadenymi sa stava pre syndrom vyhorenia
zivnou podou.
Stratégie vyskytu syndromu vyhorenia

Izolacia: k najcastej$im prejavom patri odmietanie podpory alebo
spoluprace, demonstrativne zatvaranie dveri, ignoracia ,obete",
zadrziavanie délezitych pracovnych informacii, priestorova izolacia -
premiestnenie pracovného stola do najodlahlejSieho kuta kancelarie.
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Sirenie klebiet: je to vel'mi Casta a destruktivna stratégia, ked’ obet je
vystavena neustalym ohovaranim, pretriasa sa jej sukromny zivot aj
pracovné vykony, chyby sa neumerne zveliCuju a pridaju sa d’alSie
polopravdy ¢i vyslovene klamstva, SuSkanie, nardzky, zlomyselné
osocovanie, o¢iernovanie u nadriadeného.

Sabotovanie prdce: prejavuje sa hlavne miznutim pracovnych
pomdcok a pristrojov, falSovanim a poskodzovanim vykonanej prace,
informacné klamstva — imyselné uvadzanie nespravnych terminov.
Znevazovanie vykonov a schopnosti: najmensia chybicka sa nafikne a
naopak, dobry vykon sa prehliadne, pripadne znevazi, neopravnené
kritizovanie a vycitky, stracanie motivacie, spochybniovanie rozhodnuti
a odbornej sposobilosti.

Poskodzovanie sukromia a osobnosti: obet moze dokonca dostat’
anonymné telefonne hovory, pretriasa sa jej osobny Zivot nechutnym
spdsobom, obet’ je prezentovana ako nenormalny a zvrhly clovek
vyskytuju sa nardzky na psychické zdravie, rozoberd sa manzelsky
zivot, deti, k Castym prejavom patri vtipkovanie na adresu vzhladu,
napodobovanie obete, vysmech telesnym nedostatkom alebo
odliSnostiam, ¢i zverejnovanie dovernych informacii. Pre obet je to
vel'mi neprijemné, z prace chodi zdeptana, znechutena, nemotivovana.
Neveri uz nikomu, dokonca ani sebe. OdraZza sa to na jej psychickom a
fyzickom zdravi.

124  Edukaény vyznam supervizie

Supervizia ma vyznamny aspekt pri zavadzani zmien
V organizicii, ktoré su sucastou neustdleho zvySovanie kvality
poskytovanych sluzieb nevyhnutné. V dobe transformacie,
deinstitucionalizacie, ¢i Standardizacie sa neustile zvySuje tlak na
zamestnancov, ktori vel'mi citlivo vnimaju kazdi zmenu v organizacii.
Vsetky zmeny sa pre zamestnancov zavadzaji prostrednictvom
komunikacie, ¢i uz v oblasti vedeckej, technickej ale predovsetkym

176



medziludskej. Udelom pracovnikov pracujicich v poméhajucich
profesiach su vztahy, ktoré sa zial’ asto krat stavajii menej prehladné
a menej zrozumitel'né, a to na trovni osobnych i pracovnych vzt'ahov.
Pricin je viacero, ¢i uz v oblasti komunikdcie, pouzivanych odbornych
intervencii alebo vonkaj$ich zmien. Supervizia vo vyznamnej miere
napomadha rieSeniu problémov, ktoré vztahy prinasajt, alebo by mohli
priniest’ v procese prace s klientom, vznikajuce v time, je dolezité ich
priebezne identifikovat, pomenovat a snazit sa o konStruktivne
rieSenia. Supervizia je jednou z vhodnych foriem pomoci pracovnikom
pomahajucich profesii, ktora usiluje nielen o ich spokojnost, ale
predovsetkym o najlepsi zaujem klientov, je pldnovana.

Hlavnym cielom planu supervizie je vytvorit v organizacii
premysleny subsystém na Urovni vzdelavania, ktorého sucast'ou je i
supervizia. Plan supervizie je tak strategickym dokumentom zariadenia
v oblasti dosahovania kvality poskytovanych socialnych sluzieb v
oblasti I'udskych zdrojov a je v sulade s platnou legislativou i
strategickymi dokumentmi, ktoré sa prisposobujui vyvojovym zmenam
v zariadeniach a tak participuji na ich implementécii do praxe. Pre
zamestnancov znamena akakol'vek zmena vnutorn( neistotu, strach,
obavy, jednym slovom odpor, ktory mézu bezpecne spracovavat’ na
supervizii, bez ohrozenia a obav o svoju poziciu. V suvislosti jednak so
zmenami, aj osobnostnym a profesijnym potencialom osobnosti
pomahajiceho pracovnika je vhodné zamestnancov vzdelavat
v oblastiach:

1.Vycvik v sebapoznani, ktorého sucastou je sebahodnotenie,
sebareflexia, sebaovladanie a vnimanie individuality ako sicast’ timu
a moznosti vyuzitia jedineCnosti osobnosti zamestnanca pre timova
pracu. Reflexia avnimanie hodnot, ako najvysSicho systému
sprevadzaného lojalitou voci zariadeniu, klientom a v neposlednom
rade kolegom, zamestnancom.
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2. Komunika¢ny vycvik zamerany na zvySovanie komunikacnych
zrucnosti vzhladom k vytvaraniu a posililovaniu vztahov v time
zabezpecujuci sluzby, a organizécii, ktord tvori procesy na zvySovanie
kvality poskytujucich sluzieb ajej efektivnemu vyuzivaniu ku
klientovi, zachovavajuc jeho reSpekt, uctu a zabezpecovanie,
predvidanie, eliminovanie konfliktov.

3.Vycvik timovej prace, nastavovania procesov Vv time, timovej
prace azodpovednosti, porozumeniu procesov, ktoré sa v time
odohravaju. Posililovanie vztahov v time, aktivitami, ktoré vytvaraji
kohéziu a tym zmieriiuji napitie a vytvaraju moznosti pre kooperaciu.
(Hunyadiova, 2013).

Odporuacana periodicita supervizie v zariadeni pri jej zavadzani v
organizacii je 4 — 6 stretnuti pre pomahajiceho pracovnika a min. 2
stretnutia pre obsluzny personal, ktory nie je v bezprostrednom
kontakte, ale je zamestnancom, kazdy totiz urCitym spOsobom
s klientom do kontaktu prichddza a ovplyviiuje zdujem organizacie ako
aj klienta. Nastavena je v plane supervizie a zavisi aj od cielov a vizie
zariadenia. V procese stabilizacie a udrziavania stavu je vhodné
v pomahajucich profesiach ponechat’ frekvenciu 4 stretnuti v roku, a 2
X V roku pre vSetkych zamestnancov. (Hunyadiova, 2013). Pre vedenie
zariadenia je vhodna individualna supervizia min. jeden aZ 2 x v roku,
pre verifikaciu postupov, reflexiu potrieb organizacie &i pre naplianie
akéhokol'vek individualneho zaujmu vediceho pracovnika, suvisiaceho
S riadenim, tvorbou procesov, ¢i vztahov. Supervizor mé k dispozicii
viaceré moznosti, aby uplatnil ¢o najsir§i repertoar intervenénych
moznosti a didakticko-metodickych vychodisk, aby mohol kreativne
tvorit’ Strukturovanie problémovej situacie v supervizii flexibilnym
striedanim fokusacie a zmenou kontextu a zaroven neprenasal
nastavenie a obsah od zamestnancov k vedeniu a naopak. Pracovnici
jednotlivych profesii s individudlnymi kompetenciami tak nemaju
potrebu riesit’ inych, ale spolo¢ne sa v pocte do max. 12 ucastnikov
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Systematicky venuju analyze, reflexii, verifikdcii odbornej préce
S klientom, vztahom, procesom v organizacii. Hlavnym poslanim
socialnej sluzby, a teda vSetkych zamestnancov organizacie, je snaha
umoznit’ 'ud’om, ktori st z dévodu svojho zdravotného stavu, alebo
socialnej situdcie zostat’ rovnocennymi ¢lenmi spolo¢nosti a vyuzivat
ich prirodzené zdroje, umoznit’ im, aby prezili svoj zivot v prirodzenom
socialnom a kultivovanom prostredi. Ciele sluzieb, organizacie
aosobné nemusia vzdy reflektovat jednoliaty obraz, ktory je
harmonickym tak navonok ako aj vo vnitornom prezivani
zamestnancov. Supervizia tak prispieva k rozvoju nonkognitivnych
funkcii osobnosti, k schopnosti tvorby trvalych pozitivnych vzt'ahov,
posilnovaniu pracovnych kompetencii, intuicii, vciteni sa do situacie a
potrieb klienta, ucenia a vzdelavania sa (v §irSom chapani), a k rozvoju
socialnych zrucnosti, kde patri predovSetkym - komunikacia a
interakcia s inymi 'ud’'mi, tvorba vztahov, spolocenské podujatia, hra,
Sport, zdbava, umelecka ¢innost’ (pasivna i aktivna) relaxacia a terapia.

Ciele Planu supervizie V zariadeni socialnych sluZieb

- Zabezpecit, aby pracovnici v pracovnom kontexte vzajomne
spolupracovali  vtime, so vSetkymi zamestnancami
organizacie, a vykonavali tak svoju pracu o najefektivnejsie
Vv prospech najlepsieho zaujmu klientov.

- Pomoéct pracovnikom, aby mali dobry pocit zo svojej prace,
aby boli motivovani, citili sa kompetentni aj nadalej ju
vykonavat’ s ciel'om prevencie syndromu vyhorenia.

- Stabilizovat apomenuvat jednotlivé etapy dynamického
procesu zmien V organizacii a dotahovanie jednotlivych
oblasti procesu az do kvalitativneho vztahu ku klientovi.

- Vytvarat priestor pre vnimanie supervizie ako fenomén, agens
skvalitiiovania socidlnej prace v zariadeniach socidlnych
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sluzieb, ktory postupne prenikd do myslenia a zabezpecuje
profesijny rast, nastroj sebarozvoja.

- Formovat vztahy v time pre vykon Cinnosti, vnimanej ako
prirodzenej sucasti vykonu Cinnosti socialnej prace, ale aj
prirodzenou sucastou riadiacej a manazérskej prace pre
zabezpecovanie najlepsieho zdujmu klienta.

- ZvySovanim podpory, sebaistoty, dovery posiliiovat’
profesiondlne zrucnosti a upeviiovat’ doveru vo vlastné sily a
schopnosti ~ verifikdciou a  nepretrzitym  rozvojom
prostrednictvom sebareflexie (Hunyadiova, 2013).

Plan supervizie pre osobnostny rozvoj prostrednictvom supervizie Bio
— psycho — socialne — spiritualne vychodiska (Prezenéne: 8 hodin).
Supervizia, ako jedna z najucinnejsich metdd prace s 'ud’mi predstavuje
jeden z hlavnych zdrojov vnatornych hodnot, zaujmu v procese zmeny.
aktivny dynamizmus zahiiia vSetky vedomé a slobodné cinnosti
¢loveka. Cinom nazyvame v supervizii aj tie &innosti, ktoré &lovek
vykonava ako vedomy a slobodny subjekt, tvorca hodnoty. Iba v ¢ine
sa Clovek 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 syndréomu vyhorenia, je
prilezitostou pre vsetkych, ktori su ochotni ucit’ zvlddat' seba a
investovat’ do posilnenia samého seba.

Ciel' vzdelavania

Ziskat’ komplexny prehl'ad o moznostiach introspekcie, zazitkom a
sebareflexiou. Formou socialno-psychologického nacviku,
modelovania  ziskat' rozSirenie praktickych socidlnych zrucnosti,
komunikéacie a spdsobilosti cloveka, pracovnika v pomahajucich
profesiach.
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Specifikdcia ciela

1. Tedria sebapoznania, sebaobrazu, sebaistoty a sebavedomia.

2. Kriticky a nekriticky pohl'ad a nadhl'ad na vlastnt osobnost’, rieSenie
vlastného problému.

3. Sebahodnotenie a sebapresadzovanie.

4. Introspekcia na pocity nadradenosti ako prirodzenej 'udskej emocie.
5. Chyby pre sebapoznavani a sebahodnoteni.

6. Spitna vizba.

Vychodiska cielov

Ugastnici sa dozvedia a nauéia riesit’ a prechadzat’ k jadru problému.
Zmenit’ veci, pohl'ad na problém ako aj poziciu vo¢i problému. Hladat’
a nachadzat’ svoj najlepsi zaujem. Investovat’ v dlhodobom horizonte
do sebarozvoja.

Nazov Ciastkovej témy Pocet Teoria Prax
hodin

Uvod do problematiky, 15 0,5 1

pravidla skupiny,

zoznamenie ucastnikov,

spolocenské  vymedzenie
pojmov a psychologické
odévodnenia metodickych

postupov

Osobnostné kvality
ucastnikov, nastavenie,
ciele, oCakavania od
vzdelavania
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Sebapoznanie pomocou 4 2,5 1 15
pilierov vnutornej

rovnovahy

Chyby v posudzovani l'udi, 1 0,5 0,5
sebareflexia

Johari okno 1 0,5 0,5
Komunikacia dospelych 3 15 15
a vzt'ahova psychologia

Analyza vynosov 1 0 1
a nakladov

Spolu 10 4 6

Osnovy modulu

Forma vzdelavania: Skupinova tematicka diskusia, nacvik a
tréning socialnych zrucnosti., resp. Skupinova tematickd diskusia s
vyuzitim videonahravky

Obsah tematického celku: Frekventanti vzdelavania sa v
osobnostnom rozvoji prostrednictvom supervizie ziskavaji na osobnil
situaciu nadhl'ad a ucia sa preberat’ zodpovednost za nu. Stavaju sa
»podnikatelmi vlastnej duSe, hranim roli, modelovanim a d’al§imi
metddami sa trénuju v zakladnom hospodareni socidlnymi ulohami v
rozvoji  osobnosti a tak aj zodpovednosti vo¢i rozvoju nasej
spolocnosti. Ziskavaju bezpecné vnutorné prostredie, ktorému moézu
doverovat’, vacsiu viditel'nost’ pri rozhodovani, myslienkach a konani,
vynikajucu prilezitost’ rozsirit' svoju siet’ tym, Ze stretavaju novych
priatelov, zdroje socialnej opory, priestor pre sebareflexiu,
prostrednictvom ktorej priaznivo ovplyviiuji okolie, pocitom
spolupatri¢nosti a hrdosti na svoje rozhodovanie.
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Uvod do problematiky

Po privitani Gcastnikov zadavanie pravidiel skupiny, zoznamenie
ucastnikov, spolo¢enské  vymedzenie pojmov a psychologické
oddvodnenia vzdelavania (Prezenéne: 1,5 hodiny).

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

- Teoretické kompetencie u€astnikov v pravidlach skupiny.

- Didaktické metdédy v praxi, stiCasné uplatiiovanie dalSieho
vzdelavania v praxi a schopnost’ sebareflexiou pracovat’ na
sebe a snazit’ sa na seba pozriet’ objektivnou optikou-

- Ocakévania a vyjasiiovanie cielov, vonkajSia a vnutorné
faktory ovplyvitujuce kvalitu procesu vzdeldvania a procesné
podmienky skupinovej formy.

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

Prax: Zoznamenia sa prostrednictvom dvojic Gcastnikov a vzajomné
predstavenie sa spolutiCastnika. Vyjasiiovanie a polarizacia v
pravidlach, cieloch od vzdelavania. Sledovanie svojho nastavenia v
komunikacii, neverbalne prejavy a pocity pri prezentovani.

Sebapoznanie pomocou 4 pilierov vnutornej rovnovahy (Prezenéne: 1
hodina).

Skupinu ucastnikov rozdelime na 5 menS$ich skupin (cca 3 — 54
ucastnici, podl'a po¢tu frekventantov vycviku), jednotlivé skupiny buda
rozoberat  vychodiska  jednotlivych  pojmov,  sebahodnota,
sebapresadenie sa, sebaistota, sebaobraz a sebavedomie a odpovedat’
pri spoloc¢nej prezentacii:

- Ako sa vyvija?

Co ju ovplyvituje?
Aké znaky rozliSujeme pri hodnoteni objektu?
- Aké prejavy su Cloveka, ktory je sebavedomy?
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- Etické normy slusného spravania sa, bonton, kodex ako subor
vSeobecne uplatiiovanych moralnych noriem, idealov a
principov v spravani sa ¢loveka.

- Zéasady verbalnej a neverbdlnej komunikacie, akcepticia,
empatia a kongruencia

Prax: Diskusia v 5 skupinach, rozobratie jednotlivych pojmov,
spolocna diskusia a predstavenie postoja a ndzorov za jednotlivé
skupiny.

Vyvodenie zameru a tvorby wvnutornej rovnovahy 4 pilieroch:
spolupatri¢nost’, jedine¢nost’, mat’ moc, rozhodnut sa. modely a vzory.
Chyby v posudzovani ludi, sebareflexia (Prezenéne 1 hodina).
Vychodiska z predchadzajucej témy s naértom d’alSej Casti.
Predstavenie modelu osobnosti z pohl'adu Ega a prejavov spravania.

- Osobitosti a jedine¢nost’ osobnosti.

- Analyza a identifikdcia potrieb jedincov vzhladom
k sebareflexii.

- Reflexia prostrednictvom — spravania, pocitov a prezivania

- Reflexia obsahu a zdkladné normy cez etiku a zodpovednost’
voci sebe, kolegom, organizacii a uplatiiovanie moci.

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

Johari okno (Prezen¢ne: 3 hodiny).

Testovanie pomocou néstroja a psychologicko socialne vymedzenie vo
vztahoch vzhl'adom k otvorenosti a uzavretosti.

- Vyznam a vSeobecna charakteristika  sebapoznania
a sebareflexie.

- Verejna, skryta, slepa a neznama oblast’.

- Transendencia vo vzt'ahoch, poznavani a metakomunikécii.

- Hodnoty ¢loveka, prejav v postoji, ndzore, ego.

Prax: Testovanie, skupinova narativna diskusia k téme.
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Komunikacia dospelych a vztahovd psycholégia (Prezenc¢ne: 2,5
hodiny). Rozdelenie Gcastnikov na podskupiny a diskusia v skupinach
na témy:

1.
2.
3.
4,

Cestné spravanie.
Kultarne tradicie.
Zivotna bilancia.
Index kvality Zivota.

Prinos skupinovej diskusie:

Identifikacia hlbsich pri¢in spolo¢enskych javov, Sablon v
mysleni a posudzovani 'udi

Tréning schopnosti sebapresadenia sa a vyjadrenia vlastného
nazoru.

Tréning schopnosti formulovania otdzok a vyvodzovania
zaverov a odpovedi

Analyza zamerana na skupinovil dynamiku, roly v skupine,
interakciu v skupine.

Prax: Tematicky okruh a obsah vzdeldvacieho nastroja a aplikacia
jednotlivych  pedagogickych metéd su upravované vo vztahu k

potrebam ucastnikov. Analyza zamerana na argumentaciu ucastnikov
pri presadzovani nazoru.

Analyza vynosov a ndkladov (Prezenéne: 1 hodina).

Zaverecna spitna vézba ucastnikov vzhl'adom k naplnenym potrebam

aj k Gi¢astnikom, posiliiovanie hodnot a presadzovania sa v skupine.

Prinosy vzdeldvania, manual pre zadefinovanie témy a
formulovanie otazok.

Specifické ciele a ich naplnenie.

Stanovisko k danej téme, tenzii a kohézii skupiny.
Ocakavania, naplnenia/nenaplnenia, neocakavania vzhl'adom
k ciel'u.
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- Identifikacia vyznamu a analyzovanie konkrétnych ciel'ov pre
skupinu a vyber vhodnej vzorky respondentov.
- Hodnotenie Struktury ciel'a a metodiky, techniky spracovania
a podania
Prax: Vypracovanie spitnej vézby, prezentdcia prace v skupine.
Vzdelavanie prostrednictvom psyChosocialnych vycvikov sa zameriava
rovnako ako samotna supervizia na proces, jeho formovanie a vV iom sa
nachddzajuce moznosti poucit’ sa. Zabezpecuje ucenie v skupinovych
procesoch. Ucenie v skupinach asamo Studiom su doplitujucimi
sugiastkami.  Taziskom vzdelavania je zacviGenie v supervizii
prostrednictvom ucebnej skupiny a vo vlastnej profesijnej cinnosti —
praxi, ktora  ponika moZnosti ku emocionalnemu uvolneniu
jednotlivca, ku zvySeniu pracovnej spokojnosti vtime, ku
personalnemu rozvoju celkovej organizacie atak ku stupfiovaniu
vykonnosti pri praci. Vycviky su flexibilné so zameranim na
sebareflexiu a orientaciou sa na ucenie nie prostrednictvom instrukcie
ani teoretického Skolenia, ale podporou ucenia jednotlivcov, skupin
Vv ramci interaktivneho procesu hl'adania seba samého.
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ZAVER

Supplement vybranych kapitol vednych odborov socialna praca a
osetrovatel'stvo je syntézou vedeckych textov z odborov socialna praca
a oSetrovatel'stvo. Jednotlivé kapitoly Supplementa boli koncipované v
teoretickej a empirickej rovine. Je potrebné dufat,, ze texty monografie
st vnimané ako Specifické dielo s prospektivnym vyznamom pre rozvoj
poznania Citatel’a, rozvoj oboru socialna praca a osetrovatel’stvo.

Kolektiv autorov sa teda nadeja, ze Studiom Supplementa urobia
citatelia prvy krok k orientacii vo vybranych témach a s nimi
suvisiacich problémov. Predpokladame potrebu podpory vedeckej
prace kolektivu autorov tak, aby vysledky ich vedeckého poznania
mohli byt’ predmetom d’al$ej publikacie, ktora by mala obohatit’ prax
socialnej prace a oSetrovatel'stva zalozenej na dokazoch.

Zostavovatelia dakuji  jednotlivym autom monografie za
spolupracu a prajeme im vela vytrvalosti, tvorivého entuziazmu pri
spracovani budticeho vedeckého diela.

187



ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

ARBYN, M. etal. 2010. European Guidelines for Quality Assurance in
Cervical Cancer Screening. Annals of Oncology 2010, 21(3): 448-458.
ASERVIC. Respources. 2009. In: Spiritual competencies. [online].
2009. [cit. 10.10.2016]. Dostupné na internete:
http://www.aservic.org/resources/spiritual-competencies/.
BARTAKOVA, M. 2013. Biograficky piistup u  osob
s demenci. Diplomova praca, Brno : 2013. Masarykova univerzita,
Pedagogicka fakulta, Katedra specialni pedagogiky. s. 90, [online].
[citované 2015.02.28] Dostupné na internete: http://is. muni. cz/th/
397115/
pedf_m/Michaela_Bartakova_Biograficky_pristup_u_osob_s_demenc
i.pdf.

BARTLOVA, S. - MATULAY, S. 2009. Sociologie zdravi, nemoci a
rodiny / Sociologia zdravia, choroby a rodiny. Martin: Osveta,
2009.142s. ISBN 978-80-8063-306-6.

BARTLOVA, S. 2004. Vztah sestra —lékaf. In Sestra. ISSN 1210-0404,
2004. ro¢. 14, ¢. 2, s.11.

BASKOVA, M. a kol. 2009. Vyichova k zdraviu. Martin : Osveta. 2009.
s. 9-20. ISBN 978-80-8063-320-2.

BENDOVA, J., KANUCH, J. Vseobecné preventivne a
vyhladavacie postupy pri nadorovych ochoreniach v primdarnej
starostlivosti. Odporuc¢eny diagnosticky postup pre vS§eobecnych
praktickych lekarov. [online]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné na:
<http://www.vpl.sk/files/file/conferences_files/Onkoprevencia_s
_obalkou_do_tlace.pdf>.

BEDNAR, R. Jogova zostava Khatu pranam v prevencii bolesti
chrbta u sestier. In Sestra. ISSN 1335-9444. 2014, ¢. 11-12, s.
14-18.

BEDNAR, R. Kinestika sestier. In Sestra. ISSN 1335-9444.
2012, ¢. 9-10, s. 18-20.

188


http://www.aservic.org/resources/spiritual-competencies/

BEDNAR, R. Nurse load as the predictors of the spine pain. In
Rehabilitace a Fyzikdlni lékarstvi. 2010, vol. 17, no.4, p. 194-
201

BERESOVA, A. 2013. Analyza vyskumu negativnych
interpersonalnych javov pri vykone povolania sestry. In:Zbornik
prispevkov z II. Zemplinskeho diia oSetrovatelstva v Trebisove. [CD-
ROM]. Trebisov: Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s. 2013, 88s.
ISBN: 978-80-89542-39-0.

BERESOVA, A. - BANIKOVA, Z. Zdtaz laickych rodinnych
opatrovatelov a syndrom vyhorenia. KoSice: EQULIBRIA
s.r.o., 2011. 98 s. ISBN 978-80-8143-000-8

BILLEHOJ, H. 2007. Report on the ETUCE Survey on Teachers’
Work-related Stres. ETUCE, 2007.

BLAHOVA, B. 2013. Kolorektilny karciném a FOB skrining
vV ambulancii vSeobecného lekdara. Via practica, 2013, 10(5): 187-
190.

BLEHA, B., SPROCHA, B. 2013. Prognéza populacného vyvoja
Slovenskej republiky do roku 2060. Bratislava :

BOROVSKY, M. 2015. Pristup slovenskych Zien k problematike
rakoviny krcka maternice. Newslab: casopis laboratornej mediciny
2015, 2 (1): 55-60.

BUBENIKOVA, M. Zataz sestier pracujiicich v agentiirach
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. In Kozuchova, M., a kol.
Domdca osetrovatel’ska starostlivost. Martin: Osveta, 2014. s.
196-215. ISBN 978-0-8063-414-8.

BUINNSEN, H. 2011. Demenz und Alzheimer verstehen.6. Auflage.
Beltz Druckpartner GmbH& Co. KG, Hembsbach. 2011. 279 s. ISBN
978-3-407-85862-7.

BURGGER, W. 1994. Filosoficky slovnik. Praha : NaSe vojsko 1994,
BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. 2015. Osetrovatelstvi a socidlni
prace v paliativni péci. VSZaSP sv. Alzbety, Ustav sv. Jana Nepomuka
Neumanna. 2015. 140 s. ISBN 978-80-905973-2-7.

CASSITTO, M. G. et al. 2013. Psychologigical Harasment at Work.
[online]. [citované2015-09-26]. 15s. Dostupné na

189



internete:<http://www.who.int/occupational _healt/publikations/en/pw

hde.pdf>.

CERVICAL CANCER PREVENTION WEEK. 2010 (CCPW).
Belgium: European Cervical Cancer Association. [online]. p. 57. [cit.
2016-10-10]. Dostupné na:
<http://www.ecca.info/fileadmin/user_upload/Prevention_Week Rep

orts/PreventionWeek2010.pdf>.

CERMAK, J. 2011. Modely duchovni péce ve zdravotnickych
zarizenich a vzdéldavaci modely v zahranici. [online]. 2011. [cit. 09-09-
2016]. Dostupné na:
http//www.husiti.cz/ccshpd/attach/modely_pece.doc.

CISLAKOVA, L., HALANOVA, M., ADAM, J. 2012. Verejné zdravie
aHPV infekcie. In Jurkovicovd, J., Stefanikovd, Z. (eds.) Zivotné
podmienky a zdravie. UVZ SR, 2012. s. 294-297. ISBN 978-80-7159-
211-2.

CMELOVA, J. 2013. Holisticky pristup a sprevadzanie
onkohematologického pacienta. In Zbornik z medzinarodnej
vedeckej konferencie Perspektiva hospicov na Slovensku. [CD-
ROM]. Svidnik : Tlaciareni svidnicka s.r.0., s. 72. ISBN 978-80-
8132-096-5.

CORNANICOVA, R. 2007. Edukdcia seniorov: vznik, rozvoj, podnety
pre geragogiku. Bratislava: Univerzita Komenského. 156 s. ISBN 978-
80-223-2287-4.

DIMUNOVA, Lucia - NAGYOVA, 1. 2012. Vztfah medzi
syndromom vyhorenia a dizkou praxe u sestier a porodnych
asistentiek na Slovensku. In Profese on-line. ISSN 1803-4330,
ro¢. V., ¢.1, s.1-4.

DINZELBACHER, P. 1989. Worterbuch der Mystik. Stuttgart : Kroner,
1989.

DIRGOVA, E. 2012. Mobbing ako neprofesionalny jav pracovného
zivota v organizaciach. In Zbornik predndsok z tyzdna eurdpskej vedy.
— Ruzomberok: PF KU, 2012. — S. 189-197. —-ISBN 978- 80-8084-991-
7.

190



DOLINSKY, J. 2007. Skrining a diagnostika skrining a diagnostika
najcastejsie sa vyskytujucich nadorovych ochoreni. Via practica 2007,
4 (S2): 10-17.

DROBNA, L. 2015. Organizdcia duchovnej starostlivosti o chorych v
troch nemocniciach. In: Diplomova praca. Praha : UNIVERZITA
KARLOVA V PRAZE KATOLICKA TEOLOGICKA FAKULTA.
Katedra pastoralnich obort a pravnich véd. 91 s.

DROTAROVA, E. 1997. Syndrém vyhorenia u ucitelov a inych
pracovnikov v pomdhajucich profesiach. In Psychologicka revue.
http:/Amww.pulib.sk/elpub/FHPV/Kubani2/index.htm:

DUDINSKA, E. — BUDAJ, P. — VITKO, S. 2009. Manazment
Vv socialnych sluzbach. Presov : Vydavatel'stvo Michala Vaska, 2009.
252 s. ISBN 978-80-7165-756-9.

DURIC, L., BRATSKA, M. a kol. Pedagogickid psycholégia.
Terminologicky a vykladovy slovnik. Bratislava : SNP, 1997, 47 s.
DZURNAKOVA, A. 2014. Zdravotné uvedomenie Zien O vyzname
prevencie Vv oblasti karcinomu  kréka  maternice v kontexte
osetrovatel’stva. Kogice: LF UPJS, Bakalarska praca. 2016. 39 .

EFN - Europska federacia asociacii sestier. [on-line] [cit: 24.03.2016 ].
dostupné na

EFN Guideline k implementacii Clanku 31 Smernice 2005/36/EC
0 vzijomnom uznavani odbornych kvalifikacii v zneni Smernice
2013/55EU.

ELKINS, D. N. 2001. Beyond religion. Toward humanistic spirituality.
In: Schneider, K. J. - Bugental, J. F. T. - Pierson, J. P. (Eds.): The
Handbook of humanistic psychology. London: Sage Publications 2001,
s. 201-212.

EU-OSHA. PoSkodenia podporno-pohybovej stistavy. [online].
2015. [cit. 2015-10-29]. Dostupné na internete: <
https://osha.europa.eu/sk/themes/musculoskeletal-disorders>.
EUROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE. [online]. 2014. [cit. 2016-
05-10]. Dostupné na:
<http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseases/docs/2014_ecac_s
K.pdf>.

191


http://www.pulib.sk/elpub/FHPV/Kubani2/index.htm

FEIL, N. 2007. Validation in Anwendung und Beispielen. Der Umgang
mit verwirrten alten Menschen: 5., aktualisierte Auflage Ernst
Reinhardt, GmbH-Co KG, Verlag, Miinchen, 2007, 264 s. ISBN 978-
3-497-01914-4.

FEIL, N. 2015. Validacia podl'a Naomi Feil, nepublikovany material,
prednesené na workshope v kongresovom centre TECHNOPOLU v
Bratislave, dna 2.3. 2015.

FEIL, N.- DE KLERK-RUBIN, V. 2005. Validation Ein weg zum
Verstindnis verwirter alter Menschen. 2005, 8. Auflage, Verlag: Ernst
Reinhardt, GmbH& Co KG, Miinchen, 2005. 166 s. ISBN 978-3-497-
01794-2.

FEIL, N.,- DE KLERK-RUBIN, V. 2013. Validation in Anwendung
und Beispielen, Der Umgang mit verwirrten alten Menschen: 7.,
aktualisierte und erweiterte Auflage, Ernst Reinhardt, GmbH-Co KG,
Verlag, Miinchen, 2013, 310 s. ISBN 978-3-497-02421-6.

FEIL, N.,- DE KLERK-RUBIN,V. 2015. Validdcia. Cesta, ako
porozumiet’ dezorientovanym starym ludom: 1. Vydanie 0OZ
Terapeutika Bratislava, 2015, 186 s. ISBN 978-80-971766-1-7.
FERKOVA, E. 2013. Efektivnost nefarmakologickych intervencii pri
oSetrovani pacientov s demenciou Alzheimerovho typu. In Zbornik
prispevkov 3. Ro¢nik vedeckej konferencie internych doktorandov FZ a
SP TU 5. — 6.2. 2013. Trnava, 2013. ISBN 978-80-8082-591-1. s. 203-
213.

FERKOVA, E., ILIEVOVA, I. 2013. Zndmy neznamy Alzheimer. In
Sestra. ISSN 1210-0404. 2013,ro¢. XXIIL, €. 4, s. 56-58.
FERTAIOVA, T.-ONDRIOVA, 1. 2014. Nefarmakologicka liecba
demencii. In Referdtovy vybér z psychiatrie. Internetovy Casopis. [online].
[citované 2015.03.17] Dostupné na internete:
http://referatovyvyber.cz/psychiatrie/index.php?option=com_k2&view=ite
m&id=12733:nefarmakologick%C3%A1-lie%C4%8Dba-
emenci%C3%AD&Itemid=66. ISSN 1803-780.1.

FROLKIS, V. 1990. Starnutie a predizenie Zivota. Martin : Osveta,
1990. 310 s. ISBN 80-217-0140-4.

FROMM, E. 1997. Anatomie lidské destruktivity. Praha :
Nakladatelstvi Lidové noviny. 528 s. ISBN 80-7106-232-4.

192



GABURA, J., PRUZINSKA, J. 1995. Poradensky proces. Slon. Praha
1995.

GIL, L. - GILOVA, Ch. 2001. Osudy jednej rodiny. Bratislava : Zing
Print, 2001. s.43-45. ISBN 80-88997-11-9.

HARTL, P. - HARTLOVA, H. 2000. Psychologicky slovnik. Praha :
Portal 2000.

GORNICKA, J. Cesta ke zdravé pateri a Kloubim. 1.vyd. Praha
:Jan Vasut s.r.o., 2014. 88 s. ISBN 978-80-7236-830-3.
GRABBE, D. Zdrava zdda. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010. 96 s. ISBN 978-80-247-3032-5.

GUTH, A. a kol. 2003. Vychovnd rehabiliticia alebo Ako ucit
Skolu chrbtice. 11. prepracované vydanie. Bratislava: Liecreh
Guth, 2003. 96 s. ISBN 80-88932-12-2

GUTH, A. Bolest a §kola chrbtice. VSZaSP sv.Alzbety,
2011.128 s.ISBN 978-80-8893-230-7

HAGOVSKA, M. - TAKAC, P. - PETROVICOVA, J. Clinical
picture dynamics in lumboischiadic syndrome, with and without
radicular irritation, using McKenzieho concept principles. In
Kontakt. [online]. 2015, vol. 17, no. 3, e57- 64 [cit. 2015-10-
29]. Dostupné na internete:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1212411715
000082>.

HAGOVSKA, M. - TAKAC, P. - PETROVICOVA, I.
McKenzie metoda ako stcast’ klasickej fyzioterapie u pacientov
s chronickou bolest’'ou cervikalnej chrbtice. In Rehabilitace a
Fyzikalni Lékarstvi. 2013, vol. 20, no. 2., p. 81-89.
HAGOVSKA, M. Konzervativne moznosti lie¢by chronickych
bolesti chrbtice aplikdciou mechanickej diagnostiky a terapie -
1. vyd. - Kosice : REPROCENTRUM, 2013. - 185 s. - ISBN
9788097143381

HAGOVSKA, M. - TAKAC, P. - PETROVICOVA, I.
Hodnotenie priebehu 3-mesacnej liecby terapeutickym
konceptom podl'a McKenzieho u pacientov s lumbalnou

193



diskopatiou / In Physiotherapia Slovaca. ISSN 1338-1601. -
Roc. 4,¢. 1(2014), s. 82-93.

HAGOVSKA, M. - TAKAC, P. - PETROVICOVA, J.
Sledovanie dynamiky klinického obrazu u chronického
cervikobrachialneho syndrému pomocou principov McKenzieho
konceptu In Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. ISSN 1211-2658.
- Roc¢. 20, ¢. 4 (2013), s. 196-203.

HAGOVSKA, M. - TAKAC, P. - PETROVICOVA, J. Changes
in the muscle tension of erector spinae after the application of
the McKenzie method in patients with chronic low back pain In
Physikalische Medizin Rehabilitationsmedizin Kurortmedizin.
ISSN 0940-6689. - vol. 24, no. 3 (2014), s. 133-140.

HALAMA, P. 2002. Vyvin a konstrukcia $kaly zivotnej
zmyslupnosti. In Ceskoslovenskd psychologie. ISSN 0009-062X,
2002, ro¢. XLV, ¢. 3, s. 265-276.

HARING, J .- MASAN, J. - HARING ml., J. Vertebrogénne
ochorenia, zakladné diagnostické kritéria a rehabilitacné
postupy v lieche. 1.vyd. Trnava : Univerzita sv. Cyrila Metoda

v Trnave, 2011. 81 s. ISBN 978-80-8105-095-4.
HASKOVCOVA, H. 2007. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2.
ptepr. vyd. Praha : Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3.
HEGY], L., OCHABA, R. 2013. Vychova k zdraviu a podpora zdravia.
Bratislava : Herba, 2013. s. 62-65. ISBN 978-80-89631-14-8.
HENNIG, C. 1996. Antistresovy program pro ucitele. Praha : Portal,
1996, 99 s. ISBN: 80-7178-093-6.
http://www.sksapa.sk/obsah/clenstvo-sk-sapa-v-
medzinarodnych-asociaciach-sestier-a-porodnych-
asistentiek/efn.html-

HETTES, M. 2011. Starnutie spolocnosti. Vybrané kapitoly socidlnej
prdce so seniormi. Bratislava : Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbety, 2011. 192 s. ISBN 978-80-8132-04-6.

194


http://www.sksapa.sk/obsah/clenstvo-sk-sapa-v-medzinarodnych-asociaciach-sestier-a-porodnych-asistentiek/efn.html
http://www.sksapa.sk/obsah/clenstvo-sk-sapa-v-medzinarodnych-asociaciach-sestier-a-porodnych-asistentiek/efn.html
http://www.sksapa.sk/obsah/clenstvo-sk-sapa-v-medzinarodnych-asociaciach-sestier-a-porodnych-asistentiek/efn.html

HETTES, M. 2015. Ludské prava a socidlna ochrana v socidlnej praci.
Bratislava : Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
2015. 242 s. ISBN 978-80-8132-128-3.

HETTES, M. 2013. Socidlna sidrznost a istota v socidlnej prdci.
Bratislava : Univerzita Kons$tantina Filozofa, 2013. 198 s. ISBN 978-
80-558-0256-5.

HEUVEL, S. Psychosocial risk factors for musculosceletal
disorders (MSDs). [online]. 2013. [cit. 2015-09-20]. Dostupné
na internete:
<http://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial risk factors for musculo
skeletal _disorders %28MSDs%29>.

HIRIGOYENOVA, M. F. 2001. Psychické tyranie. Bratislava : Sofa,
2001. 260s. ISBN  80-890-3302-4.

HLAVINKA, J. 2012. Organizacia deportacii Zidov zo Slovenska
v roku 1942. In Vojnovda kronika. Odborny recenzovany ¢asopis Muzea
Slovenského narodného povstania, 2012, ro¢nik I., ¢islo 1. s.13. ISSN
1338-6379.

HRABOVECKA, H. 1998. Ruka svytetovanym cislom. Bratislava:
Vydavatel'stvo PT, 1998. 110 s. ISBN 80-88912-04-0.

HRADSKA, K. 2010. Druha vlna deportacii. Deportacie do
koncentraénych taborov. In Druhd vina deportacii Zidov zo Slovenska.
Zbornik Medzinarodnej vedeckej konferencie. Banska Bystrica:
Muzeum Slovenského narodného povstania, 2010. s.28. ISBN 978-80-
89514-00-7.

HRUDNIKOVA, M. 1997. Reholni Zivot v ceskych zemich. Kostelni
vydri: Karmelitanské nakladatelstvi, 1997. ISBN 80-7192-222-6.
HUBEROVA, B. 1995. Psychicky teror na pracovisti. Mobbing. Martin:
Geografia, 1995. 144s. ISBN 80-85186-62-4.

HULKA, J. 2015. Determinanty zdravia slovenskej populécie. In
Diplomova praca. Vysoka Skola ekondémie a manazmentu verejnej
spravy v Bratislave, 2015, 106 s.

HUNYADIOVA, S. FERENCIKOVA, 1. 2013. Rozvoj osobnosti,
zrucnosti, vedomosti, osobitosti, jedinecnosti. VSZaSP sv. Alzbety.n.o.
BEKI desing s.r.o. Bratislava. 2013. ISBN 978-80-8132-075-0.

195



INFOSTAT - Vyskumné demografické centrum, Institit informatiky
a Statistiky, 2013, 84 s. ISBN 978-80-89398-23-2.

IVANOVA, K., SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. 2005.
Multikulturni oSetrovatelstvi I. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. 248 s. ISBN
80-247-1212-1.

ISTONOVA, M., MILUCAKOVA, W., KENDROVA, L. Skola
chrbta ako jedna z moznosti ovplyvnenia bolesti chrbtice v
zdravotnickych povolaniach. In Zodpovednymi cinmi dokazujeme
poctivy pristup na vSetkych urovniach starostlivosti: Presov:
PreSovska univerzita v PreSove, 2014. s. 45-50. ISBN 978-80-555-
1092-7.

ISTONOVA, M. Pracovné rizika sestier v kontexte portich
muskuloskeletarneho systému a ergonomickych aspektov. In Quo
vadis zdravotnictvo: zbornik prispevkov z vedecko-odbornej
konferencie s medzinarodnou i¢ast’ou [online]. PreSov : PreSovska
univerzita v PreSove, 2012 [cit. 2015-10-29], s. 93. ISBN 978-80-55
JASKOVA, A. 2013. Evalvicia vyskumov mobbingu na Slovensku.

[online]. [citované2015-08-21]. Dostupné na
internete:<https://www.pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Balogo
va8/subor/Jaskova.pdf>.

KALATOVA, D. 2012. Prvky rehabilitatniho oSetfovatelstvi
v onkologii. In Betio, P., Andrejiova, L., Sramka, M. (eds.) Spoluprdica
pomahajucich profesii — determinant kvality Zivota populdcie. PreSov:
USVaZ bl. P. P. Gojdica, 2012. s. 193. ISBN 978-80-89464-10-4.
KARCHNAKOVA, A. 2010. Organizacnd kultira. 1. vyd. Bratislava:
Ekonémia, 2010. 137s.ISBN 987-80-8078-304-4.

KELCIKOVA, S.2013. Koncept podpory zdravia Vv edukdcii pacienta.
Druhé doplnené vydanie. Martin : Univerzita Komenského v
Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine, Ustav
porodne;j asistencie. 2013. 75 s. ISBN 978-80-89544-56-1.
KILIKOVA, M. A KOL. 2012 (a). Teorie moderniho oetiovatelstvi I.
Vysoka 8kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Ustav sv.
Jana Nepomuka Neumanna. Pfibram : 2012, 196 s. ISBN 978-80-260-
3755-2.

196



KILIKOVA, M. 2012 (b). Teorie moderniho osetiovatelstvi II. Vysoké
$kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Ustav sv. Jana
Nepomuka Neumanna. Pfibram: 2012, 252 s. ISBN 978-80-260-3756-
9.

KILIKOVA, M. - JAKUSOVA,V. 2008. Tedria a prax manazmentu v
osetrovatelstve. Martin : Osveta. 2008. 152s. ISBN 978-80-8063-290-
8.

KILIKOVA, M., LEFEROVICOVA, K. 2013. Teéria potrieb
a oSetrovatelského procesu. Rozhava : VSZaSP sv. Alzbety
v Bratislave, 2013. 228 s. ISBN 978-80-8132-079-8.

KNAP, V. - ISTONOVA, M. - ORAVCOVA, K. Vertebrogénny
algicky syndrom — kvalita zivota. In Kvalita Zivota a zdravia: zbornik
IV. Vedecko-odbornej konferencie s medzindrodnou uicastou. Vysoka
Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, 2009.
ISBN 978-80-8927-165-8. s. 128-134.

KOMACEKOVA, D. Fyzicka a psychicka zat'az pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti (prevencia, ochrana a podpora zdravia
sestry). In Psycholégia zdravia 2010: zbornik prispevkov z 5.
konferencie psycholdgie zdravia [online]. 2010. [cit. 2015-10-20].
Dostupné na internete:
<http://www.prohuman.sk/psychologia/fyzicka-a-psychicka-zataz-pri-
poskytovani-osetrovatelskej-starostlivosti-prevencia-ochrana-a-
podpora-zdravia-sestry>

KOTOVA, J. 2016. Civilny sporovy poriadok a Civilny mimosporovy
poriadok. Poradca 2016/10. Zilina : Poradca s.r.o., 2016.

KOUBOVA, G, 2014. Nové koncepty v péi o seniory : Validace Naomi
Feil, Psychobiograficky model prof. Bohma, Smyslova aktivizace Lohre
Wehner: bakalarska praca, Ceské Bud&ovice: JihoCeskd univerzita v
Ceskych Budgjovicich , Teologicka fakulta, Katedra pedagogiky, 2014, 42s.
[online] [citované 2014.10.29]. Dostupné na  internete:
http://theses.cz/id/2y2ymx/Bakalsk_prce - Gabriela_Koubov.pdf.
KOZUCHOVA, M., a kol. Domdca osetrovatel'skd starostlivost. vyd.
Martin: Osveta, 2014, s. 151. ISBN 978-0-8063-414-8.

KRATZ, H. 2005. Mobbing, jak ho rozpoznat a jak mu Celit. Praha:
Management Press, 2005.131s. ISBN 80-7261-127-5.

197


http://theses.cz/id/2y2ymx/Bakalsk_prce_-_Gabriela_Koubov.pdf.7801

KRAUS, O. - KULKA, E. 1955. Tovdrna na smrt. Praha : Orbis, 1955.
S. 40-42., s.65, s.75.

KRIVOHLAVY, J. 2006. Psychologie smysluplnosti existence: otdzky
na vrcholu zZivota. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. 204 s. ISBN
80-247-1370-5.

KRIVOHLAVY, J. - KACZMARCZYK, S. 1995. Posledni tisek cesty.
Praha : Navrat doma, 1995. 96 s. ISBN 80-85495-43-0.
KRIVOHLAVY, J. - PECENKOVA, J. 2004. Dusevni hygiena
zdravotni sestry. Praha : Grada. 80 s. ISBN 80-247-0784-5.
KUBANI, V. 2007. Mobbing, Bullying adiskriminacia na
pracovisku. In Psychologicka revuell.[online]. [citované 2015-
09-06]. 5-24s. Dostupné na internete:
<http://www.publik.sk/elpub2/FHPV/Kubani3/pdf_doc/bugelo
va.pdf>. ISBN 978-80-8068-674-1.

KUBICA H. 1995. Sytuacja kobiet ciezarnych i los dzieci urodzonych
v obozie In Dlugoborski, Piper. Auschwitz 1940-1945. Weztowe
zagadnienia z dziejow obozu. Wiezniowie — Zycie i praca. O$wiegim:
Panstwowe Muzeum Auschwitz-Birkenau,1995 s. 208-210. ISBN 83-
85047-52-2.

KUBICA, H. 2010a. Gfosi Pamieci 5. Kobiety cigzarne i dzieci
urodzene w KL Auschwitz. O§wie¢im: Panstwowe Muzeum Auschwitz-
Birkenau, 2010. 101 s. ISBN 978-83-60210-94-9.

KUBICA, H. 2010b. Posledny transport slovenskych Zidov do KT
Auschwitz. In Druhd vina deportacii Zidov 70 Slovenska. Zbornik
Medzinarodnej vedeckej konferencie. Banskd Bystrica: Muzeum
Slovenského narodného povstania, 2010. s.88. ISBN 978-80-89514-00-
7.

KUBICOVA, A. 2011. K problematike socidlnych a spiritudlnych kompetencii
socidalnych profesii. In: Chytil, O., Matulayova T. Vyzvy pre socialne profesie v
modernej spolo¢nosti. Zbornik prispevkov. 1. vydanie. PreSov : Filozoficka
fakulta PreSovskej univerzity v Presove, 2011. [cit. 05.10.2016]. 14 s. ISBN 978-
80-555-0336-3. Dostupné na internete:
http://pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Matulayova2/:
KUTNOHORSKA, J. 2007. Etika v oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha :
Grada, 2007. 163 s. ISBN 978-802-4720-692.

198


https://als.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suech/8385047522
https://als.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suech/8385047522
http://pulib.sk/web/kniznica/elpub/dokument/Matulayova2/

LACA, P. 2015. Osetrovatelska etika ako sucast profesijnej etiky a jej
vyznam v zdravotnickej profesii. In Supplement vybranych kapitol vo
vednych odboroch socialna praca a oetrovatel'stvo III. P¥ibram : Ustav
sv. Jana Nepomuka Neumana, 2015, s. 203-220. ISBN 978-80- 906146-
2- 8.

LACA, S. 2013. Socidlna prdca v paliativnej a hospicovej starostlivosti.
Bratislava : VSZaSP sv. Alzbety, 2012, 301 s. ISBN 978-80-8132-051-4.
LACA, S. 2011. Vybrané kapitoly z etiky pre socidalno-zdravotnicke
profesie, Bratislava : Beki desing, Vysoka Skola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, s. 2011, s. 264, ISBN 978-80-8132-015-
6.

LAKATOS, P. Nové vydanie normy 9001. [online]. [citované 2012-18-
12]. Dostupné na internete:
http://www.unms.sk/?nove_vydanie_normy_9001.

LAZAR, J. akol. 2010. Obcianske pravo hmotné. Bratislava : [URA
EDITION, 2010.

LEYMANN, H. 1996. The definition of mobbing at workplace. In The
Mobbing Encyklopaedia. Bullying. Whistleblowing. [online]. [citované
2015-09-14]. Dostupné na internete:
<http://www.leymann.se/English/frame.html>.

LEYMANN, H. - GUSTAFSSON, A. 1996. Mobbing at work and
development of post-traumatic stress disorders. InEuropean Journal of
Work and Organizationa IPsychology. [online]. [citované 2015-11-15].
Dostupné na
internete:<http://www.researchgate.net/publication/232879310_Mobb
ing_at_work_and_development_of_posttraumatic_stress_disorders>.
LISKOVA, M., NADASKA, I 2006. Budtcnost transkultarneho
pristupu v oSetrovatel'stve. In Sbornik predndsek I. Mostecké dny
sester, 4.-5.5.2006, ,,Od Florence Nightingelové k soucasnosti aneb
oSetrovatelstvi s novou tvari“. Most, 2006, s. 69-81. ISBN 80-239-
6603-0.

LUTGEN-SANDVIK, P. - TRACY, S. J. - ALBERTS, J. K. 2007.
Burned by bullying in the Americanworkplace: Prevalence,
perception, degree, and impact. In Journal of Management
Studies 44( 6).[online]. [citované 2016-03-01] Dostupné na

199



internete: http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1467 -
6486.2007.00715.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_c
lick&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.
comé&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTO
MER

MAARIT, AL. - VARTIA, M., 2001. Consequences of workplace
bullying with respect to the well -being of its targets and the observers
of bullying.In Scandinavian Journal of Work Enviroment and Health,
27, 5.63-69.

MACDONALD, J. 1996. Totdlne riadenie kvality. Bratislava: Open
Windows, 1996. s. 98. ISBN 80-85741-17-2.

McKENZIE, R. Lécime si zada sami. Praha : McKenie Insitut CR,
2009. 124 s. ISBN 978-80-9046-931-0.

MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. A KOL. 2008. Socidlni price s
lidmi s dusevnim onemocnénim. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008.
ISBN 978-80-247-2138-5.

MASAK, L. Skrining karcinému kréka maternice. Onkolégia (Bratisl.)
2007, 2(2): 109-111. [cit. 2016-02-22]. Dostupné na:
<http://www.solen.sk/pdf/86784b0e7b54d32141db729406282dae. pdf
>,

MASAR, O. a kol. 2014. Vybrané kapitoly zo vieobecného lekdrstva
pre Studentov mediciny. Bratislava: LF UK, 2014. s. 14-21. ISBN 978-
80-225-89553-28-0.

MATEIDES, A. a kol. 2006. Manazérstvo kvality. Bratislava: EPOS,
2006. ISBN 80-8057- 656-4.

MATEIDES, A. — DADO J. 2002. Siuzby. Bratislava: Epos, 2002. 750
s. ISBN 80-8057-452-9.

MATEIDES, A.—ZAVADSKY, J. 2005. Ako zaviest systém riadenia
kvality podla STN EN 1SO 9001:2001 v organizdcii. Bratislava: Epos,
2005. 217 s. ISBN 80-8057-632-7.

MATERIALY ETUCE: SOCIAL DIALOGUE: Framework agreement
on work-related stress.

MATLAK, J. a kol. 2012. Pravo socidlneho zabezpecenia. Plzen, Ales
Cenék, 2012.

200


http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1467-6486.2007.00715.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1467-6486.2007.00715.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1467-6486.2007.00715.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1467-6486.2007.00715.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER
http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1467-6486.2007.00715.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER

MATLOVICOVA, K., KOLESAROVA, J., ZIDOVA, A. 2013.
Slovenské kupelnictvo v kontexte zmien — aktualny stav, problémy
avyzvy. 1. vyd. Krakow: Institute of Urban Development, 2013. s. 161
—173. ISBN 978-83-89440-67-9.

MATLOVICOVA, K., KOLESAROVA, J., ZIDOVA, A. 2013.
Slovenské kupelnictvo v kontexte zmien — aktudlny stav, problémy
avyzvy. 1. vyd. Krakow: Institute of Urban Development, 2013. s. 161
—173. ISBN 978-83-89440-67-9.

MATOUSEK, O. Metody a #izeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2007.
ISBN-80-7178-548-2.

MATTHIESEN, S. - EINARSEN, S. 2007. Perpetrators and Targets of
Bullying at Work: Role Stress and Individual Differences. In: Violence
and Victims. [online]. [citované

2015-02-21]. Dostupné na internete:
<http://folk.uib.no//pspsm/documents/Bullying-Matthiesen-Einarsen-
2007.pdf>.

MAZGUTOVA, A. et al. 2012. Psychickd zataz zdravotnikov v
paliativnej starostlivosti. In Paliativna medicina a liecha bolesti.
[online]. [cit. 2016-03-13]. Dostupné na internete:
<http://www.solen.sk/pdf/c7b5e9fdb59fal121d4342d9c86e720a6.pdf>.
MIZUNO, S. 1988. Company Wide Total Quality Control. Michigan
1988. Asian Productivity Organization, 1988. 313 s. ISBN
9283310993.

MLYNKOVA, J. Relaxaci proti stresu. In Sestra a lekdr v praxi. ISSN
1335-9444. 2010, ¢. 7-8, s. 46-47.

MOULIS, M., - CILEK, R. 2012. Zapomeiite, e jste byli lidmi....
Nacistické koncentracni tabory - symbol barbarstvi. Praha: Epocha,
2012.s.17,s.21, 5.85, 5.105-106, s.145. ISBN 978-80-7425-150-4.
NANDO BELARDI. 2005. Supervision, Grundlagen, Techniken,
Perspektiven, Beck — Verlag, 2. Auflage 2005.

NARIADENIE VLADY SR ¢&. 281/2006 Z.z. o minimalnych
bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkach pri ru¢nej manipulécii

s bremenami.

NELSON, A. — MATZ, M. - CHEN, F. et.al. Development and
evaluation of multifaceted ergonomics with patient handing tasks. In

201



International Journal of Nursing Studies. 2006. vol.43, no.6, p.717-
733.

NOVAKOVA, D. Prevencia bolesti chrbta. [online]. 2012. [cit. 2015-
10-14]. Dostupné na internete: <http://www.zzz.sk/?clanok=1045 >
OBROCNIKOVA, A., MAJERNIKOVA, L. Miera vyuzitia
sesterskych intervencii v onkologickej prevencii. [online]. Kontakt
2013, XV/2:  143-157. [cit.2016-01-18]. Dostupné na:
<http://casopiszsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/
2013061908405 6566397.pdf>.

ONDOVA, P. - TAKAC, P. — KNAP, V. a kol. Integration of
myosceletal ergonomic into education of physiotherapy. In Sucasné
trendy vzdelavania vo fyzioterapii : Zbornik abstraktov. KoSice :

Pavol Jozef Safarik University in Kogice, 2015. ISBN
9788081523113. s. 37-38.

ONDRUSEK, D. 2007. Efektivna komunikdcia v terénnej socidlnej
prdci. PDCS. 2007.

ONDRUSOVA, M. akol. Epidemioléogia  vybranych
gynekologickych malignit na Slovensku. Onkolégia 2015, 10(4):

224-225. [cit. 2016-02-28]. Dostupné na:
<http://www.solen.sk/pdf/cc1fa8925f7cebe6e6d75ec62ed80790.
pdf>.

OPATRNA, M. 2012. Clanek pro sestry: Pro¢ spiritudlni péce v
Ceském zdravotnickém systému? [online]. [citované: 2016-10-10].
Dostupné na:
http://www.eurochaplains.org/enhcc_library/opatrna2006-

1 czech.pdf.

OPATRNY, A. 2003. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. 3.
(dopl.) verze. Praha, 2003 (dotisk 2006): Pastoracni stfedisko sv.
Vojtécha pii Arcibiskupstvi Prazském, 53 s. ISBN 25.0.

OPAVSKY, J. 2011. Bolest v ambulantni praxi. 1. vyd. Praha:
Maxdorf, 2011, 394 s. ISBN 978-80-7345-247-6.

PALKOVA, L., BERC, A., a kol. 2010. Onkologické osetrovatelstvo
Il.. ZZ design studio, 2010. s. 9-20. ISBN 978-80-969605-5-2.

202



PALKOVA, L., DIMUNOVA, L. 2012. Kvalita Zivota Zien
s karcindmom maternice. In OSetrovatelstvi a porodni asistence. 2012,
3(1): 348-352.

PAULOVA, 1. 2014. Komplexné manazérstvo kvality. Bratislava :
Wolters Kluwer, 2014. 162 s. ISBN 978-80-8168-083-0.

PAULOVA, 1. 2014. Model CAF ako ndstroj zvySovania efektivnosti
organizdcie socidalnych sluzieb. [on line]. [Citované 2015-01-13].
Dostupné na http://web.vucke.sk/sk/kompetencie/socialne-
veci/uzitocne-informacie/konferencie.html-

PAULOVIC, K. Preco je cvicenie délezité? Najmd cvicenie pod
odbornym vedenim? [online]. 2014. [cit. 2015-08-25]. Dostupné na
internete: <http://www.supermamicka.sk/preco-je-cvicenie-dolezite-
najma-cvicenie-pod-odbornym-vedenim/>.

PLESKO, 1. Aktualne problémy $truktury a orientacie komplexnych
narodnych programov boja proti zhubnym nadorom. In Klin Onkol
2010; 23(6): 408-415.

PROCHAZKA, P. 2013. Duchovni doprovizeni. Praha : Institut
vzdélavani ECM, 2013. ISBN 978-80-7356-034-8, s. 46.

PROKOP, J. 2006. Spiritualita umirajicich pacientii. 1. vyd. Brno :
Masarykova univerzita, 2006. 140 s. ISBN 80-210-4131-5.
RADECHA, M. akol. 2008. Perspektivy prevencie karcindému
maternicového kréka. Prakt Gyn 2008, 12(1). 42-46. [cit.2016-
01-29]. Dostupné na:
<http://www.solen.sk/pdf/2338625e303b26f76075680448c0bdc3
pdf>-

RAKOVA, J. - JABALLAH, Z. Moderna rola sestry vyskumnicky

v aktualnych klinickych podmienkach. In PribiSova, E., Beno, P.,
Sramka, M. (eds.) Civilizacné ochorenia a ich vplyv na kvalitu Zivota,
zdravia a socidlno-ekonomickii oblast. Presov : USVaZ bl. P.P.
Gojdica, 2014. s. 9-15, ISBN 978-80-89464-27-2.

RAKOVA, J. akol. 2012. Opatrovatelstvo v teérii a praxi. Kosice :
ADCH, 2012. 212 s. ISBN 978-80-971136-6-7.

RAKOVA, J. a kol. Implementacia Royovej modelu v su¢asnej
oSetrovatel'skej praxi. In Komplexna starostlivost o ¢loveka

203


http://web.vucke.sk/sk/kompetencie/socialne-veci/uzitocne-informacie/konferencie.html
http://web.vucke.sk/sk/kompetencie/socialne-veci/uzitocne-informacie/konferencie.html
http://www.solen.sk/pdf/2338625e303b26f76075680448c0bdc3.pdf
http://www.solen.sk/pdf/2338625e303b26f76075680448c0bdc3.pdf

V hranicnych situdciach. PreSov: FZaSP bl. P.P. Gojdica, 2006. ISBN
80-969449-1-6. s. 183-186.

REICH, K. H. 2001. Spiritual development: Theory, practice,
measurement. (Paper at Conference ,,Spirituality and Health*, Teheran,
April 2001).

ROZTOCIL, A. akol. 2011. Moderni gynekologie. Praha : Grada
Publishing, 2011. 508 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

RYCHLIKOVA, E. Manudlni medicina. 4. vyd. Praha : Maxdorf,
2009. 504 s. ISBN 978-80-7345-169-1.

SADOVSKY, O. 2014. Skrining rakoviny kréka maternice na
Slovensku. In Onkologia (Bratisl.) 2014, 9 (3): 144-148.

SHAIN, M. 2013. Towards a Psychologically Safer Workplace: An
employments guiede. S. 19.[online]. [cit. 2013-10-25]. Dostupné na
internete:
http://www.gwlcentrewformentalhealth.com/pdf/Employer_Guide w_
HP_0.pdf

SCHAVEL, M., HUNYADIOVA, S., KUZYSIN, B. 2013. Supervizia
v socidlnej praci. Bratislava. 2013. ISBN 978-80-971445-0-0.
SCHERPNER, M. 1999. Sprevadzanie v praxi (vedenie), poradenstvo a
ucenie : principy socidlnej prace. Dolny Kubin, 1999,

SCHWALBOVA, M. 2011. Vyhasnuté oci. Bratislava : Maren¢in, PT,
2011. 154 s. ISBN 978-80-8114-104-1

SCHWALBOVA, M. - HRADSKA, K. 2001. Zila som Zivoty druhych.
(Zo spomienok lekdarky na Osviencim). Bratislava : Nadacia Milana
Simecku, 2001. s.12-15, 5.18. ISBN 80-968662-0-6.

SIMOCKOVA, V. 2011. Gynekologicko-pérodnicke osetrovatelstvo.
Martina : Osveta, 2011. s. 81-88. ISBN 978-80-8063-362-2.
SIMOCKOVA, V., ZAMBORIOVA, M. Postoje sestier

k determinantom zdravia. In Sestra. ISSN 1335-9444, 2011, ¢. 3-4, s.
16-21.

SIMOCKOVA, V. 2009. Syndrom vyhorenia. In Ziakova, K. et al.
Osetrovatel'sky slovnik. Martin : Vydavatel'stvo Osveta. 218 s. ISBN
978-80-8063-315-8.

SIMON, M., TACKENBERG, P., NIENHAUS, A., et al. Back or
neck-pain-related disability of nursing staff in hospital, nursing homes

204


http://www.gwlcentrewformentalhealth.com/pdf/Employer_Guide_w_HP_0.pdf
http://www.gwlcentrewformentalhealth.com/pdf/Employer_Guide_w_HP_0.pdf

and home care seven countries — results from European NEXT-Study.
In International Journal of Nursing Studies. 2008, vol. 45, no.1, p.
24-34.

SMISEK, R. Bolesti chrbtice — prevencia a lie¢ba metédou SM Systém.
[online]. 2014. Dostupné na internete: <http://www.zdravotna-
prevencia.com/pacienti/92-bolesti-chrbtice-prevenciaSLEZAKOVA,
L. akol. 2010. Osetrovatelstvi v gynekologii aporodnictvi. Praha: Grada
Publishing, 2010. 269 s. ISBN 978-80-24733-7-39.

SMERNICA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2005/36/ES
o uznavani odbornych kvalifikacii.

SLABY, A. 1991. Pastordlni medicina a zdravotni etika. Praha :
Karolinum, 1991. 186 s. ISBN 80-7066-411-8.

SMERNICA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2013/55/EU
o uznavani odbornych kvalifikacii.

SMEKAL, V. 2002. Pozvdni do psychologie osobnosti. Brno : Barraster
a Principal, 2002b.

SMEKAL, V. 2002. Spiritualita v dennim Zivoté ¢lovéka. In: Galvas, Z.
(Ed.): Homo religiosus. Vybrané aspekty psycholdgie nabozenstvi.
Praha : Ceskomoravska psychologicka spole¢nost 2002a, s. 18-34.
SMOLEN, K. 2008. Stdtne miizeum Auschwitz-Birkenau v Osviencime.
Sprievodca. Os$wiegim: Panstwowe Muzeum Auschwitz-Birkenau,
2008. 24 s. ISBN978-83-60210-45-1.

SOBIHARD, J. a kol. 2013. Sprdvne prdvo, Eurokédex. Zilina, 2013.
SOCHA, P. 2000. Psychologia rozwoju duchowego - zarys
zagadnienia. In: Socha, P. (Eds.): Duchowy rozwoj czlowieka. Krakow
: Univ. Jagiellonskiego Krakow 2000, s. 15-44.

SOFSKY, W. 2006. Rdd teroru: koncentracni tdbor. Praha: Argo,
2006. s.217 - 219. ISBN 80-7203-818-4.

SOVARIOVA SOOSOVA, M. -VARADYOVA A. Stres v praci
sestry a moznosti jeho redukcie. In Monitor mediciny SLS. ISNN
1338-2551, 2012, ¢. 1-2.

SOVARIOVA SOOSOVA M. - SUSINKOVA, J. - CENKNEROVA,
M. 2013. Stres vpraci sestier v paliativnej oSetrovatel'skej
starostlivosti. In Osetrovatelstvi a porodni asistence. ISSN 1804-,2740,
2013, vol. 4, no. 3, p. 622-627.

205



SUSINKOVA, J. - SOVARIOVA SOOSOVA, M. Zataz sestier v
suvislosti s uspokojovanim l'udskych potrieb v paliativnej
oSetrovatel'skej starostlivosti. In Osetrovatel’stvo - Pohyb — Zdravie.
Trencin: Trencéianska univerzita Alexandra Dubceka, 2011. ISBN
9788080754877. 5.194-203.

STRATEGICKY RAMEC STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE pre roky
2014 — 2030.

STRIZENEC, M. 1997. (Ed): Duchovny rozmer osobnosti.
Interdisciplinarny pristup. Bratislava : Ustav experimentalnej
psycholégie SAV, 1997.

STRIZENEC, M. 2005. Spiritualita a jej zistovanie. [online]. 2011.
[cit. 09-09-2016]. Dostupné na internete:
http://www.saske.sk/cas/archiv/1-2005/strizenec.html-
SVATOSOVA, M. 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami
nemocnych? Praha : Grada publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4107-
9,s.21.

SVATE PISMO STAREHO A NOVEHO ZAKONA. 2000. Trnava :
SSV, 2000.

SVOBODOVA, L. 2008. Nenechte se Sikanovat kolegou.l.
vydanie.Praha: Grada 81 Publishin, a.s., 2008.112s. ISBN 978-80-247-
2474-4.

SZEKELYOVA, J., DIMUNOVA, L. 2014. Manazment rizik
a bezpecnost' v operacnom trakte. Odborna monografia. EQULIBRIA,
s.r.o. Kosice, 81 s. ISBN 978-80-8143-155-5.

STEFKOVA, G. - SHAFOUT, R. 2012. F yzicka aktivita Studentov
mediciny vo vol'nom ¢ase. In Ondrusova, A. et al. (eds.)
Osetrovatel'stvo a zdravie. Trenéin. 2012. s. 220-226. ISBN 978-80-
8075-53-1-7.

SEVCOVICOVA, A. 2014. Osobitosti zachrany TFudského Zivota
v podmienkach koncentra¢nych taborov. In Osetrovatel’stvo bez hranic.
Bratislava: Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek, 2014.
5.322-328. ISBN 978-80-89542-45-1.

SEVCOVICOVA, A. 2015. V tabore smrti prichadzali na svet deti
v nel'udskych podmienkach. In OSetrovatelstvo a pérodna asistencia.
E- Casopis, 2015, ¢islo 5. s.20-21. ISSN 1339-5920.

206


http://www.saske.sk/cas/archiv/1-2005/strizenec.html

SEVCOVICOVA, A., DERNAROVA, I’. 2015. Podiel slovenskych
zdravotnikov na zachrane Zivotov véziiov v koncentratnom tabore
Osvien¢im. In Kozon, V., Baskova, M. 2015. AlZbeta Hanzlikova
a rozvoj osetrovatelstva. Martin : JLF UK, 2015. 5.99-102. ISBN 978-
80-89544-76-9.

STATISTICKE UDAJE EUROSTATU - rok 2011 [online]. [Citované:
15.07.2016]. Dostupné na:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Health
y_life_years_statistics.

STEVCEK, M. akol. 2010. Civilné pravo procesné. Zilina : Eurokodex,
2010.

SVINGALOVA, D. 2000. Stres v ucitelské profesi. 1.vydanie. Liberec,
2000. ISBN 80-7083-382-3.

SWIEBOCKA, T. - PINDERSKA-LECH, J. - MENSFELT, J. 2011.
Auschwitz-Birkenau. Dejiny a sucasnost. Os$wiegim: Panstwowe
Muzeum Auschwitz-Birkenau, 2011. 31 s. ISBN 978-83-7704-023-2
TAKAC, P. Nesteroidné antireumatika v rehabilitaénej medicine. In
Rehabilita¢na Medicina & Fyzioterapia. [online]. 2012. ro€. 2, €. 2, s.
73-79. [cit. 2015-09-03]. Dostupné na internete:
<http://www.rehmed.sk/nesteroidne-antireumatika-v-rehabilitacnej-
medicine-23.html >.

TAKALA, E.P. - MARTIMO, K.P. Return to work strategies to
prevent disability from musculoskeletal disorders. [online]. 2015. [cit.
2015-10-20]. Dostupné na internete:
<http://oshwiki.eu/wiki/Return_to_work_strategies_to_prevent_disabi
lity_from_musculoskeletal_disorders=.

TAVEL,P. 2006. Validacia — terapeuticky pristup k starym dementnym
pacientom. In Psychiatria 13, 2006. ¢. 3-4, s. 182-191. [online].
[citované 2015.02.04] Dostupné na internete : http://www.alzheimer-
validacia.sk/odborne-clanky/.

TAVEL, P. 2009. Nefaramkologické pfistupy k pacientim trpicim
demenci. In Ceskoslovenska psychologie: casopis pro psychologickou
teorii a prax. 2009, ro¢. LIIL, ¢. 5, Praha: Academia, ISNN 0009-062X.
S. 455-467.

207


http://oshwiki.eu/wiki/Return_to_work_strategies_to_prevent_disability_from_musculoskeletal_disorders
http://oshwiki.eu/wiki/Return_to_work_strategies_to_prevent_disability_from_musculoskeletal_disorders

TAVEL, P. 2014. Valida¢na terapia. In Ostium internetovy ¢asopis pre
humanitné vedy. Schola pfilosofica, 2014, ¢.4 [online]. [citované
2015.02.01] ISSN 1336-6556.

THOMPSON, S. et al. 2012. Quality of Care and Quality of Dying in
Nursing Homes: Two Measurement Models. In Journal of Palliative
Medicine. New Rochelle. ISSN 1557-7740, 2012, vol. 15, n. 6, p. 690-
695.

TLOCZYNSKI, J. - KNOLL, Ch. - FITCH, A. 1997. The relationship
among spirituality, religious ideology, and personality. Journal of
Psychology and Theology, 25, 1997, 2, s. 208-213.

TOMAGOVA, M., BORIKOVA, I. a kol. 2008. Potreby v
osetrovatelstve. Martin : Osveta, 2008. 196 s. ISBN 80-8063-270-0.
TOTHOVA, V. Edukacnd kampaii o rakovine kréka maternice
uspesne posuva znalosti o ochoreni vrdatane prevencie. [online].
[cit. 2016-02-15]. Dostupné na:
<https://www.zzz.sk/clanok/7803-edukacna-kampan-o-rakovine-
krcka-maternice-uspesne-posuva-znalosti-o-ochoreni-vratane-
prevencie>.

TRUCKOVA, B. - TRUCK, R.P. 1983. Lékari hanby. Pravda
0 lidskych morcatech v Osvetimi. Praha: Prace, 1983. 151 s.
URBANOVA, E. akol. Reprodukcné a sexudlne zdravie Zeny
V dimenzidach oSetrovatelstva a porodnej asistencie. Martin : Osveta,
256 s. ISBN 978-80-8063-343-1.

VACKOVA, H. 2010. Validace — metoda prace se seniory s demenci.
Diplomovd prdca. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
Cyrilometod¢jska teologicka fakulta, Katedra kiestanské socialni
prace, 2010, 63s. [online]. [cit.ované 2014.10.29] Dostupné na
internete: http://theses.cz/id/1uz50n/123368-695734458.pdf-
VAGNEROVA, M. 2008. Psychopatologie pro pomdhajici profese.
Praha: Portal, 2008. 827s.ISBN 80-7367-414-9.

VAVROVA, D. 2016. Komplexna kipelna lie¢ba a jej vplyv pri
udrziavani a podpore zdravia. Diplomovd prdaca. Vysoka Skola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave: Katedra pravnych
disciplin a Stadia MHA. Bratislava, 2016. 85 s.

208


http://theses.cz/id/1uz5on/123368-695734458.pdf

VEBER, J. a kol. 2006. Managment kvality, enviromentu a bezpecnosti
prdce. Praha: Managment Press, s.r.0., 2006. 349 s. ISBN 80 — 7261 —
146 — 1.

VENEZIA, S. 2010. V pekle plynovych komor. Praha: Rybka
Publishers, 2010. s 61-63. ISBN 978-80-87067-68-0.
VENGLAROVA, M. - MAHROVA, G. 2006. Socidlni prace s lidmi s
duSevnim onemocnénim. Praha: Grada, 198 s. ISBN 978-80-247-2138-
5.

VESELA, J. 2007. Ramcovy ndvod k FeSeni ndsili na pracovisti ve
zdravotnictvi. [online].[cit. 2015-10-10]. Dostupné na internete:
<http://http://ww2.cmkos.cz/lidskezdroje/files/nasili.pdf>.

WIRTH, M. 2009. Validacia podl'a Naomi Feil. In Humanita. ISSN
1336-2208, ro¢. XVIII, ¢.6, s. 8.
www.judikaty.info/najvyssi-sud-jaspi/doruc¢ovanie-pisomnosti
WWW.socpoist.sk- Zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socialnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov.

YILDIRIM, A. - YILDIRIM, D. 2007. Mobbing in the workplace by
peers and managers: mobbing experienced by nurses working in
healthcare facilities in Turkey and its effect on nurses. In Journal of
Clinical Nursing.[online]. [citované 2015-11-12]. 1444 -1453s.
Dostupné na internete:
<http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1365-
702.2006.01814.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&s
how_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purch
ase_site_license=LICENSE_DENIED_NO_CUSTOMER>.

UHLIR, P. - BETLACHOVA, M - KUCHAROVA, Z. Bolesti dolni
Casti zad u zdravotnich sester a jejich prevence. Medicina pro praxi.
[online]. 2011, ¢. 8. [cit. 2015-02-14]. Dostupné na internete:
<http://solen.cz/pdfs/med/2011/10/10.pdf>.

ZAMBORIOVA, M. - SIMOCKOVA, V. 2016. Psychickd zataz
zdravotnickych  profesiondlov  pracujucich v  hospicoch. In
Osetrovatelstvo tradicie a perspektivy. Piestansky den oSetrovatel’stva.
Bratislava : VSZaSP sv. Alzbety. ISBN 978-80-8132-151-1, s. 325-
336.

209


http://www.judikaty.info/najvyšší-sud-jaspi/doručovanie-písomností
http://www.socpoist.sk/

ZAMBORIOVA, M. SIMOCKOVA, V. 2014. Zdravie ako si¢ast
metaparadigmy v oSetrovatel'stve. In Kozuchova, M. (ed.) 20 rokov
agentur domdcej oSetrovatelskej starostlivosti na Slovensku.
Kezmarok: AADOS v SR, 2014. s. 266-274. ISBN 978-80-971586-5-
1.

ZANDLER, M. 2004. Krestan a zdravi: hledani krestanské cesty ke
zdravi. Svitavy, Rim : Trinitas; Kfestanska akademie, 2004. ISBN 80-
86036-93-6.

ZAHORA, J. a kol. 2013. Zdklady prdva. Zilina : Paneurdpska vysoka
skola, Zilina, Eurokodex, 2013.

ZAKON 538/2005 Z.z. o prirodnych lieivych vodach, prirodnych
liecebnych kupeloch, kiipelnych miestach a prirodnych mineralnych
vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

ZAKON NR SR C. 577/2004 Z.Z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia.
ZDRAVOTNICKA ROCENKA SR. 2014. NCZI 2016, 243 s. ISBN
978-80-89292-47-9.

ZNIZOVANIE ZATAZE SPOSOBENEJ RAKOVINOU. EU:
Urad pre publikacie. 2014. s. 1-4. ISBN 978-92-9200-128. [cit.
2016-10-10]. Dostupné na:
<http://ec.europa.eu/chafea/documents/health/hp-
infosheets/cancer_informationsheet_sk.pdf>.

ZIAKOVA, K. a kol. Osetrovatelsky slovnik. Martin : Osveta, 2009.
218s. ISBN 978-80-8063-315-8.

210



RECENZIA 1
Recenzent: prof. PhDr. Pavol Dancak, PhD.

Veda a vyskum tvoria neoddelitel'nt sucast’ kulturneho bohatstva
cloveka a su doélezitym néstrojom vychovy, vzdeldvania a poznéavania.
V akademickych institiciach maju veda a vyskum nezastupitelné
miesto a v jednote s pedagogickymi ¢innostami si hnacou silou
rozvoja a zuSlachtovania spolo¢nosti. Tymto chceme zdoraznit, Ze
predkladana vedecka monografia od kolektivu autorov je hnacou silou,
ktora vytvara predstavu o vede avyskume ako o nieGom, ¢o nas
neuzatvara do ,,vlastného sveta“ vzdialeného od reality, od problémov,
ktoré¢ nas vsetkych tlacia a ziadaji podat’ rieSenia. Prave naopak,
kolektiv autorov stavia Citatela k objektivnemu poznavaniu
skutoCnosti, zakonitosti, mechanizmov procesov, ich vzajomnych
vzt'ahov. Takyto proces je aj zdkladom socialnej prace, oSetrovatel’stva
a inych pribuznych odborov zalozenych na dokazoch a empirickych
vyskumov, ktoré sa v sucasnosti stdvaju hybnou pakou v systémoch
starostlivosti o zdravie a rozvoj ¢loveka.

Kolektiv autorov v predkladanej vedecko-odbornej monografii
zavrSuje v 12-stich kapitolach viaceré teoreticko-praktické vysledky
svojich vyskumnych aktivit s vyuZzitim zna¢ného mnozstva domacej
i zahrani¢nej odbornej literatury a spristupniuje Citatelom vysledky
empirickych $tadii z oblasti podpory zdravia v jednotlivych vekovych
kategoriach populacie, ako aj Specifické podmienky poskytovania
kultarne odlisnej starostlivosti, pripravu na vykon povolania a
podmienky vykonu povolania oSetrujucich zodpovednych za
vSeobecnu starostlivosti o zdravie v eurdpskom kontexte. Osobitnil
pozornost’ venuje kolektiv autorov aj otdzkam budovania systému
manazérstva kvality v zariadeniach socialnej a zdravotnej starostlivosti
i problematike faktorov prostredia, determinantom zdravia vo vybranej
komunite oSetrujucich, metodike supervizie ako nastroja podpory
zdravia v povolani socialny pracovnik a sestra.
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Supplement vybranych kapitol vo vednych odboroch socidlna praca
a oSetrovatel'stvo IV. dokumentuje vysoku troven vedecko-odborného
textu, ktory sa pontika odbornej i laickej verejnosti.

RECENZIA 2
Recenzent: doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim. prof.

Védecka publikace je syntézou empirickych vysledkd védecko-
pedagogické cinnosti autorti, ktefi uUspéSné pusobi v oborech
osetfovatelstvi a socidlni prace.

Teoretickd vychodiska jednotlivych kapitol jsou zodpovédné
citovany a doplnéné o vlastni nazory, védecké zkusenosti autord. Dilo
je sestaveno piehledné, logicky a srozumitelné. Jazykova uroven je
vyborna. Odborna terminologie nevykazuje nedostatky. Graficka
uroven zpracovani je standardni. Obsah dila pfinasi nové originalni
zjisténi, které jsou vysledkem védeckého plisobeni v roviné teoretické
nebo empirické.

Doporucuji dilo publikovat pro odbornou vefejnost s moznosti
zamérného vyuziti empirickych zjisténi v resortu zdravotni a socialni
péce.

RECENZIA 3
Recenzent: doc. PaedDr. Slavomir Laca, PhD.

Predkladana monografia autorov a odbornikov na socialnu pracu
a oSetrovatel'stvo podava citatelovi v zakladnych Struktirovanych
kapitolach primarnu predstavu ponatia danych skuto¢nosti v odbore
socialna praca a osetrovatel’stvo.

Publikaciu tvori obsahovo celistvy subor poznatkov, teoretickych
a praktickych skusenosti z oblasti socialnej prace a oSetrovatel'stva, je
aktualna avyuzitelna vramci vedy u socidlnych pracovnikov,
zdravotnickeho personalu, manazérov v socialnych a zdravotnickych
zariadeniach, dobrovolnikov, Studentov, pracujtcich v oblasti socialne;j
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prace, resp. d’alS§ich odbornikov pribuzného zamerania. Poznatky
uvedené v predkladanej monografii st vyuzitelné v réznych sférach
spoloéenského Zivota s dérazom na socidlnu, zdravotni a vzdelavaciu
oblast’.

Monografia predstavuje 12 prispevkov, na ktorych sa podielalo 18
erudovanych autorov. Na viac ako 200 stranach sa v samostatnych
kapitolach rozsiruju poznatky z oblasti socialnej prace, oSetrovatel'stva
a pomahajucich profesii. Pouzitie pojmového aparatu je v sulade so
vSeobecnymi  vedomostami a  StruktGra textu, citovanie
bibliografickych zdrojov je v stlade so zadsadami tvorby vedeckého
textu tohto typu. Pouzité pojmy a terminy st vhodne objasnené, ich
vyskyt je primerany. Zoznam bibliografickych zdrojov obsahuje velké
mnozstvo slovenskej a zahrani¢nej literatiry a internetovych zdrojov,
¢o je prinosom kvality a odbornosti.

Autori maji mnohé a rozsiahle teoretické poznatky, ako aj praktické
skusenosti s vednym odborom socialna praca, oSetrovatel'stvo. V diele
poukazuji na aktudlne problémy sucasnej doby. Cielom vedeckej
publikacie, ako zdoraznuji zostavovatelia je spristupnit’ cCitatelom
vysledky empirickych $tadii z oblasti podpory zdravia v jednotlivych
vekovych kategoriach populécie, Specifické podmienky poskytovania
kultirne odlisnej starostlivosti, pripravu na vykon povolania a
podmienky vykonu povolania oSetrujiicich zodpovednych za
vSeobecnu starostlivosti o zdravie v europskom kontexte. Osobitna
pozornost’ venuju autori aj otazke budovania systému manazérstva
kvality v institiciach zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Vedecka monografia je suhrnom $tudii, ako pochopit’ teoreticko-
empirické vychodiskd, spoznat' a Specifikovat’ obsahové paralely
zdravotnych, socialnych, pravnych, psychologickych, moralno-
etickych, manazérskych aspektov, ktoré uzko stvisia a su prepojené
s vednymi odbormi socialna praca a oSetrovatel’stvo.
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