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ÚVOD 

StarostlivosŠ o zdravie popul§cie patr² k z§kladnĨm priorit§m 

kaģd®ho ġt§tu. Tento dlhodobĨ proces sa vġak nezaob²de bez 

profesion§lov z rezortu zdravotn²ctva a soci§lnej pr§ce. Motiv§ciou 

kolekt²vu autorov k nap²saniu  Supplementa vybranĨch kapitol 

vednĨch odborov soci§lna pr§ca a oġetrovateŎstvo, s¼ vedecky 

neoveren® probl®my praxe tĨkaj¼ce sa podpory zdravia, prevencie 

chronickĨch ochoren², prevencie vzniku takĨch deficitov 

v potreb§ch os¹b, ktor® obmedzuj¼ vĨkon povolania. Ġirok§ ġk§la 

faktorov prostredia r¹zne determinuje  stav zdravia, vĨkonnosŠ 

osoby a preto osobitn§ pozornosŠ by sa mala venovaŠ eduk§cii, 

metodik§m podpory zdravia oġetruj¼cimi a soci§lnymi 

pracovn²kmi. Supplement charakterizujeme ako zrozumiteŎnĨm 

sp¹sobom spracovanĨ text vedeckĨch pr§c kolekt²vu autorov. 

Autormi s¼ uzn§van² akademick® funkcion§ri slovenskĨch 

univerz²t, vysokĨch ġk¹l a odborn²ci z praxe. Publik§cia je 

ġtrukturovan§ do dvan§stich kapitol.  

CieŎom vedeckej publik§cie  je spr²stupniŠ ļitateŎom vĨsledky 

empirickĨch ġt¼di² z oblasti podpory zdravia v jednotlivĨch 

vekovĨch kateg·ri§ch popul§cie, ġpecifick® podmienky 

poskytovania kult¼rne odliġnej starostlivosti, pr²pravu na vĨkon 

povolania a podmienky vĨkonu povolania oġetruj¼cich 

zodpovednĨch za vġeobecn¼ starostlivosti o zdravie v eur·pskom 

kontexte. Osobitn¼ pozornosŠ venuje kolekt²v autorov aj ot§zke 

budovania syst®mu manaģ®rstva kvality v inġtit¼ci§ch zdravotnej 

a soci§lnej starostlivosti. Pop²san§ je problematika faktorov 

prostredia, determinanty zdravia vo vybranej komunite oġetruj¼cich, 

metodika superv²zie ako n§stroj podpory zdravia v povolan² 

soci§lny pracovn²k a sestra. CieŎov§ skupinou pre ktor¼ je 
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monografia urļen§ m§ multioborovĨ charakter. PredkladanĨ    

Supplement vybranĨch kapitol vednĨch odborov soci§lna pr§ca 

a oġetrovateŎstvo je urļenĨ ġirokej odbornej, vedeckej verejnosti, 

vysokoġkolskĨm pedag·gom, akademickĨm funkcion§rom, 

soci§lnym a zdravotn²ckym pracovn²kom t.j. vġetkĨm, ktor² t¼ģia 

maŠ nov® a hlbġie poznatky z uvedenĨch odborov.  
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1  EURÓPSKA FEDERÁCIA ASOCIÁCIÍ SESTIER  

A BOLONSKA DEKLARÁCIA - ICH VPLYV  

NA ODBORNÚ KVALIFIKÁCIU SESTIER 

 

     Eur·pska feder§cia asoci§ci² sestier (EFN) vznikla ako n§sledn²cka 

inġtit¼cia  St§lej komisie sestier Eur·pskej ¼nie (PCN) a m§ viac ako 

30 roļn¼ hist·riu. M§ charakter nez§vislej inġtit¼cie, ktor§ na eur·pskej 

¼rovni reprezentuje viac ako jeden mili·n sestier v 34 n§rodnĨch 

asoci§ci§ch sestier. Poslan²m EFN je podporovaŠ a chr§niŠ sestry a 

oġetrovateŎsk¼ profesiu s osobitnĨm zreteŎom na EĐ. Organiz§cia 

lobuje v eur·pskych inġtit¼ci§ch ako s¼: Eur·pska komisia, Eur·psky 

parlament a Rada Eur·py za ¼ļelom presadzovania pozit²vnych zmien 

v oblasti vzdel§vania a jeho uzn§vania, vĨkonu povolania sestra a 

zlepġovania pracovnĨch podmienok s d¹razom kladenĨm na 

informovanosŠ, bezpeļnosŠ a ochranu pacienta. Z§roveŔ poskytuje 

ġirok¼ platformu pre rozvoj zdravotnej a soci§lnej politiky Eur·pskej 

¼nie (EĐ), tĨm, ģe podporuje rozhodovacie procesy Eur·pskej ¼nie vo 

vġetkĨch oblastiach, ktor® ovplyvŔuj¼ profesiu sestra. CieŎom EFN je 

participovaŠ na harmoniz§ci² vĨvoja  a oġetrovateŎstva ako vedy, te·rie  

a praxe  v ļlenskĨch krajin§ch EĐ. Podporuje hodnoty oġetrovateŎstva 

a posilŔuje  vzŠahy medzi n§rodnĨmi zdruģeniami oġetrovateŎstva, 

medzi sestrami ġpecialistkami a ostatnĨmi oġetrovateŎskĨmi 

povolaniami.  

     N§plŔ ļinnosti EFN ovplyvnilo oġetruj¼cich na Slovensku zmenami 

v syst®me pr²pravy na vĨkon povolania, t.j. n§rodnĨ vzdel§vac² 

program, zmenami vo vz§jomnom uzn§van² kvalifik§ci² v s¼lade s 

Smernicou 2005/36/EC a 2013/55EU a zmenami vo vĨkone 

regulovan®ho povolania s ohŎadom na revidovan® kompetencie sestry 

zodpovednej za vġeobecn¼ starostlivosŠ.  
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1.1     Bolonská deklarácia - obsahová analýza deklarácie 

          Zmeny v syst®me pr²pravy na vĨkon povolania sestry v krajin§ch 

EĐ s¼ determinovan® BolonskĨm procesom - Bolonskou deklar§ciou, 

ktor§ bola podp²san§ 19.6.1999, 29 ministrami ġkolstva. EFN v 

spolupr§ci s Medzin§rodnou radou oġetruj¼cich (ICN) a Svetovou 

zdravotn²ckou organiz§ciou (SZO) pre Eur·pu, upresnili z§kladn® 

princ²py v s¼vislosti so vzdel§van²m sestier v ġt§toch EĐ nasledovne: 

          Vstup do oġetrovateŎsk®ho vzdel§vania mus² alebo by malo 

nasledovaŠ aģ po ukonļen² strednej ġkoly po splnen² rovnakĨch 

podmienok platnĨch pre vstup na univerzitu. PrvĨ stupeŔ 

vzdel§vacieho programu oġetrovateŎstva (bakal§r - registrovan§ sestra), 

by mal byŠ dostaļuj¼ci na vykon§vanie oġetrovateŎskĨch ļinnost² a mal 

by trvaŠ 3 akademick® roky.  Existuje iba jedna Eur·pska ¼roveŔ 

z§kladn®ho, respekt²ve 1. stupŔa vzdel§vania sestier (za n²m pokraļuje 

druhĨ magisterskĨ stupeŔ a tret² doktorandskĨ stupeŔ vzdel§vania). 

Uļebn® osnovy musia vych§dzaŠ z vĨskumu a z praktickĨch 

sk¼senost². Pre vzdel§vania v programe oġetrovateŎstvo vo funkciu 

riaditeŎa/prezidenta musia byŠ sestry, ktor®  z²skali titul univerzitn®ho 

profesora. V s¼ļasnosti EFN vykon§va kontinu§lny dohŎad nad 

implement§ciou vyġġie uvedenĨch princ²pov do n§rodnej politiky 

Slovenskej republiky (SR). Dopad princ²pov Bolonsk®ho procesu na 

oġetrovateŎstvo v SR je nasledovnĨ: 

          Vzdel§vanie sestier sa uskutoļŔuje (od 1.5.2004) na akademickej 

p¹de a to formou pregradu§lneho a gradu§lneho vzdel§vania. Prijal sa  

syst®m Ŏahko ļitateŎnĨch a porovnateŎnĨch akademickĨch titulov za 

pomoci zavedenia Dodatku diplomu, s cieŎom podporiŠ moģnosti 

slovenskĨch sestier uplatniŠ sa na trhu pr§ce a medzin§rodn¼ 

konkurencieschopnosŠ. UplatŔovanĨ je Eur·psky kreditovĨ syst®m 

vzdel§vania, ktorĨ v SR upravuje Vyhl§ġka Ministerstva ġkolstva SR  

ļ. 614/2012 Z.z. o kreditovom syst®me vzdel§vania. Evidentn§ je 
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mobilita ġtudentov, uļiteŎov, akademikov  a vedeckĨch pracovn²kov. 

Metodol·gia hodnotenia kvality vzdel§vania sa postupne harmonizuje. 

Bolonsk® dimenzie vysokoġkolsk®ho vzdel§vania s¼ podporovan® 

spolupr§cou vzdel§vac²ch inġtit¼ci² a poskytovateŎov zdravotn²ckych 

sluģieb najmª v ļasti realiz§cie odbornej - praktickej pr²pravy 

ġtudentov v prirodzenĨch podmienkach.   CieŎom bolonskej 

deklar§cie je zos¼ladenie vysokoġkolsk®ho syst®mu v 47 

signat§rskych krajin§ch, zaloģenom na inġtitucion§lnej 

auton·mii, akademickej slobode, rovnosti pr²leģitost² a 

demokratickĨch princ²poch, ktor® uŎahļia mobilitu, zvĨġia 

zamestnanosŠ a posilnia atrakt²vnosŠ a konkurencieschopnosŠ 

Eur·py. Prijatie a aplik§cia reformy v praxi znamenalo pre naġe 

univerzity a vysok® ġkoly pr²nos, avġak je potrebn® spr§vne 

interpretovaŠ jej ciele, aplikovaŠ n§stroje do praxe a 

komunikovaŠ zmeny  s odbornou a  ġirokou laickou verejnosŠou. 

 

1.2     Vplyv deklarácie a smerníc na odbornú kvalifikáciu  

          V oblasti vz§jomn®ho uzn§vania odbornĨch kvalifik§ci² sa v SR 

uplatŔuje Smernica Eur·pskeho parlamentu a Rady 2005/36/ES o 

uzn§van² odbornĨch kvalifik§ci². M§ za cieŎ odstraŔovaŠ prek§ģky v 

mobilite sestier a ostatnĨch oġetruj¼cich. Smernica poskytuje osob§m, 

ktor® z²skali odborne kvalifik§cie v ļlenskom ġt§te na pr²stup k tomu 

ist®mu povolaniu a jeho vĨkonu v inom ļlenskom ġt§te s rovnakĨmi 

pr§vami. Smernica deklaruje, ģe sloboda pohybu a vz§jomne uzn§vanie 

dokladov u sestier zodpovednĨch za vġeobecn¼ starostlivosŠ, 

p¹rodnĨch asistentiek. Smernica definuje pojmy: regulovan® 

povolanie, odborn§ kvalifik§cia, doklad o form§lnej kvalifik§cii, 

pr²sluġnĨ org§n, regulovan® vzdel§vanie a odborn§ pr²prava, adaptaļn® 

obdobie, sk¼ġka sp¹sobilosti. Smernica bola novelizovan§ Smernicou 

Eur·pskeho parlamentu a Rady 2013/55/EĐ. D¹vodom noveliz§cie 
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bola potreba identifik§cie a protokolovania pokroku - zmeny 

v oġetrovateŎstve. Smernica Eur·pskeho parlamentu a Rady 

2013/55/EĐ z 20. novembra 2013, ktor§ popisuje kompetencie sestier 

zodpovednĨch za vġeobecn¼ starostlivosŠ o zdravie. Popisuje s®riu 8 

kompetenci², ktor® s¼ z§vªzn® pre ļlensk® ġt§ty, ktor® do 18.1.2016 

museli zabezpeļiŠ, aby boli implementovan® do n§rodnej legislat²vy. 

EFN dokument v pr²pravnej f§ze pripomienkovala a v z§vere ju 

sformulovala ako guideline pre implement§ciu Ļl§nku 31 do n§rodnĨch 

programov vzdel§vania v ļlenskĨch krajin§ch EU.  

Zmeny s¼ nasledovn®: 

Prijatie sestier zodpovednĨch za vġeobecn¼ starostlivosŠ na 

odborn¼ pr²pravu je podmienen® z²skan²m vġeobecn®ho vzdelania 

v rozsahu najmenej 12 rokov, ktor® je potvrden® diplomov, osvedļen²m 

alebo inĨm dokladom. Zloģenie prij²macej sk¼ġky na rovnocennej 

¼rovni, ktor§ jej umoģŔuje pr²stup k vzdelaniu na univerzit§ch 

a vysokĨch ġkol§ch, alebo prijatie sestier zodpovednĨch za vġeobecn¼ 

starostlivosŠ na odborn¼ pr²pravu je podmienen® z²skan²m 

vġeobecn®ho vzdelania v rozsahu najmenej 10 rokov, ktor® je 

potvrden® diplomov, osvedļen²m alebo inĨm dokladom a zloģen²m 

prij²macej sk¼ġky na rovnocennej ¼rovni, ktor§ jej umoģŔuje pr²stup 

k vzdelaniu na univerzit§ch a vysokĨch ġkol§ch. Odborn§ pr²prava 

sestier zodpovednĨch za vġeobecn¼ starostlivosŠ predstavuje celkovo 

najmenej tri roky ġt¼dia, ktor® sa m¹ģu vyjadriŠ aj ako ekvivalent 

kreditov podŎa ECTS a ktor® obsahuj¼ aspoŔ 4 600 hod²n teoretickej a 

klinickej odbornej pr²pravy. Z uveden®ho poļtu hod²n  z teoretick§ 

odborn§ pr²prava predstavuje aspoŔ jednu tretinu a klinick§ odborn§ 

pr²prava predstavuje aspoŔ jednu polovicu trvania odbornej pr²pravy. 

Za teoretick® vzdel§vanie sa povaģuje t§ ļasŠ oġetrovateŎskej odbornej 

pr²pravy, v ktorej vzdel§van® sestry z²skavaj¼ odborn® vedomosti, 

zruļnosti a sp¹sobilosti. Odborn¼ pr²pravu zabezpeļuj¼ uļitelia 

oġetrovateŎskej starostlivosti a in® sp¹sobil® osoby na univerzit§ch a 
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vysokĨch ġkol§ch, ktorĨch ¼roveŔ sa uzn§va ako rovnocenn§.Za 

klinick¼ odborn¼ pr²pravu sa povaģuje ļasŠ oġetrovateŎskej odbornej 

pr²pravy, v ktorej sa vzdel§van® sestry v r§mci t²mu a v priamom 

kontakte so zdravĨmi alebo chorĨmi osobami a komunitami uļia 

organizovaŠ, poskytovaŠ a hodnotiŠ poģadovan¼ komplexn¼ 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ na z§klade nadobudnutĨch vedomost², 

zruļnost² a sp¹sobilost².  Vzdel§van® sestry sa uļia nielen pracovaŠ v 

t²me, ale tieģ viesŠ t²m a organizovaŠ celkov¼ oġetrovateŎsk¼ 

starostlivosŠ vr§tane zdravotnej vĨchovy pre osoby v ¼stavnej 

zdravotnej starostlivosti a komunity. T§to vĨuļba sa vykon§va v 

nemocniciach a inĨch zariadeniach pod dohŎadom uļiteŎov 

oġetrovateŎstva v spolupr§ci s inĨmi kvalifikovanĨmi sestrami. Na 

vĨuļbe sa m¹ģe podieŎaŠ aj inĨ kvalifikovanĨ person§l. Uch§dzaļi o 

odborn® vzdelanie sa z¼ļastŔuj¼ na ļinnostiach pr²sluġn®ho oddelenia, 

pokiaŎ tieto ļinnosti prispievaj¼ k ich odbornej pr²prave. Odborn§ 

pr²prava pre sestry zodpovedn® za vġeobecn¼ starostlivosŠ poskytuje 

z§ruku, ģe z²ska tieto znalosti a zruļnosti:  

- komplexn§ znalosŠ vied, z ktorĨch vych§dza vġeobecn§ 

oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ, vr§tane dostatoļn®ho 

porozumenia ġtrukt¼re, fyziologickĨm funkci§m a spr§vaniu 

zdravĨch a chorĨch os¹b a vzŠahov medzi zdravotnĨm stavom 

a fyzickĨm a soci§lnym prostred²m  

- znalosŠ povahy a etiky povolania a vġeobecnĨch z§sad 

zdravotn²ctva a oġetrovateŎskej starostlivosti 

- primeran® klinick® sk¼senosti 

- schopnosŠ z¼ļastŔovaŠ sa na praktickej odbornej pr²prave 

zdravotn²ckeho person§lu a sk¼senosti s pr§cou s tĨmto 

person§lom sk¼senosti so spoloļnou pr§cou s ļlenmi inĨch 

povolan² v zdravotn²ctve.  
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1.3     Formálna kvalifikácia sestier ich kompetencie 

          Form§lne kvalifik§cie sestier zodpovednĨch za vġeobecn¼ 

starostlivosŠ poskytuje doklad, ģe sestra je schopn§ uplatniŠ tieto 

vedomosti, zruļnosti a z§kladn® sp¹sobilosti bez ohŎadu. Z§roveŔ 

zabezpeļ², ģe odborn§ pr²prava sa uskutoļŔuje na univerzit§ch, 

vysokĨch ġkol§ch, ktorĨch ¼roveŔ sa uzn§va ako rovnocenn§, alebo na 

strednĨch zdravotn²ckych ġkol§ch alebo prostredn²ctvom programov 

odborn®ho vzdel§vania pre sestry. Form§lna kvalifik§cia zabezpeļuje 

vĨkon tĨchto kompetenci²: 

- sp¹sobilosŠ samostatne stanoviŠ potrebn¼ oġetrovateŎsk¼ 

starostlivosŠ za vyuģitia s¼ļasnĨch teoretickĨch a klinickĨch 

poznatkov a pl§novaŠ, organizovaŠ a poskytovaŠ 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ pri oġetrovan² pacientov na 

z§klade vedomost² a zruļnost² 

- sp¹sobilosŠ ¼ļinne spolupracovaŠ s inĨmi akt®rmi v 

zdravotn²ckom odvetv² vr§tane ¼ļasti na praktickej odbornej 

pr²prave zdravotn²ckeho person§lu na z§klade vedomost² 

a zruļnost² 

- sp¹sobilosŠ prakticky uļiŠ jednotlivcov, rodiny a skupiny Ŏud² 

zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu a starostlivosti o seba na z§klade 

vedomost² a zruļnost² 

- schopnosŠ samostatne prijaŠ okamģit® opatrenia na z§chranu 

ģivota a vykon§vaŠ opatrenia v pr²pade kr²zy alebo katastrof 

- schopnosŠ samostatne poradiŠ, daŠ odpor¼ļania a poskytovaŠ 

pomoc osob§m, ktor® potrebuj¼ starostlivosŠ, a ich bl²zkym  

- schopnosŠ komplexne odborne komunikovaŠ a spolupracovaŠ 

s pr²sluġn²kmi inĨch profesi² v zdravotn²ctve 

- schopnosŠ analyzovaŠ kvalitu zdravotnej starostlivosti s 

cieŎom zlepġiŠ si svoju vlastn¼ odborn¼ prax ako zdravotnej 

sestry alebo oġetrovateŎa zodpovedn®ho za vġeobecn¼ 

starostlivosŠ 
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- schopnosŠ samostatne zabezpeļiŠ kvalitu oġetrovateŎskej 

starostlivosti a jej hodnotenie (Smernica 2013/55 EU). 

Z textu vyplĨva, ģe aktu§lnou zmenou v kompetenci§ch sestier je 

orient§cia na prevenciu, dlhodob¼ starostlivosŠ, komunitn¼ 

starostlivosŠ, e-zdravotn²ctvo, vĨvoj informaļnĨch a komunikaļnĨch 

technol·gi², bezpeļnosŠ pacientov, vĨskum a prax zaloģenej na 

d¹kazoch. Okrem uveden®ho pojedn§va o ot§zke eur·pskeho 

profesijn®ho preukazu. SR implementuje smernicu do procesu 

vzdel§vania sestier tak, ģe v r§mci akreditaļnĨch procesov vysokĨch 

ġk¹l, ktor® vzdel§vaj¼ sestry sa reviduj¼  a harmonizuj¼ ġtudijn® 

programy. Zmena curricul§ programov znamen§, ģe program v 

predmetoch jadra ġtudijn®ho programu  obsahuj¼ t®my z oblasti: 

kult¼ry, etiky a hodn¹t, podpory zdravia, prevencie, eduk§cie, z oblasti 

rozhodovac²ch procesov, komunik§cie  a t²movej pr§ce, z oblasti 

vĨskumu, vĨvoja a vedy a z oblasti oġetrovateŎskej starostlivosti. Na 

ot§zku, ģe ak® s¼ prek§ģky vo vzdel§van² bud¼cich sestier na strednĨch 

zdravotn²ckych ġkol§ch podŎa modelu pred vstupom SR a ĻR do EU je 

odpoveŅ jednoznaļn§. Rozsah s¼ļasnej vĨuļby na strednĨch 

zdravotn²ckych ġkol§ch zahŘŔa iba 732 hod²n te·rie a 920 hod²n 

odbornej praxe. Vo vĨuļbe pritom absentuj¼ predklinick® a klinick® 

predmety, nemoģno ju preto v¹bec porovn§vaŠ s niekdajġou vĨuļbou 

vġeobecnĨch sestier. Vzdel§vanie koncipovan® s prevahou 

vġeobecnovzdel§vac²ch predmetov z d¹vodu ¼speġn®ho vykonanie 

ġt§tnej maturitnej sk¼ġky. VzŠahy medzi kompetenciami a osnovami 

vzdel§vania odbornej pr²pravy definovan® smernicou s¼ 

v podmienkach strednĨch ġk¹l nenaplniteŎn®. 

Vysok§ ġkola zdravotn²ctva a soci§lnej pr§ce sv. Alģbety 

v Bratislave akceptuje a implementuje vyġġie pop²san® obsahy smern²c 

Rady Eur·py. Naplnia princ²py Bolonskej deklar§cie. Aktivuje ġtudijnĨ 

program oġetrovateŎstvo v dvoma met·dami vzdel§vania t.j. met·dou 
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prezenļnou a kombinovanou. Obsahom vzdel§vania s¼ predp²san® 

poģiadavky Smernicami Rady Eur·py.  
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2     ZDRAVOTNÉ UVEDOMENIE ŽIEN VO VZŤAHU           

K  PREVENCII V  OBLASTI KARCINÓMU KRČKA 

MATERNICE  

 

          Jedinec je poļas ģivota ohrozovanĨ r¹znymi negat²vnymi 

vplyvmi z vonkajġieho a vn¼torn®ho prostredia. Hodnotu ģivota 

a zdravia si uvedom², aģ keŅ sa objavia Šaģkosti alebo zdravotn® 

probl®my. Pri uvedomen² si z§vaģnosti ochorenia sa u ļloveka veŎakr§t 

menia ģivotn® hodnoty (Palkov§, Dimunov§, 2012). V tom ļase zaļne 

prehodnocovaŠ svoj ģivotnĨ ġtĨl, stravovanie, pohybov¼ aktivitu, 

nepomer medzi fyzickou a psychickou z§Šaģou. Spomenut® 

behavior§lne strat®gie ako aj in® opatrenia napr. nefajļiŠ 

a nekonzumovaŠ alkohol s¼ s¼ļasŠou Eur·pskeho k·dexu proti 

rakovine (2014) a poklad§me za viac neģ nutn® o nich hovoriŠ a tieģ je 

potrebn® v tejto veci individu§lne, ale i celopopulaļne konaŠ. Od 70. 

rokov minul®ho storoļia, po ¼stupe vĨskytu infekļnĨch chor¹b 

preventabilnĨm oļkovan²m, predstavuj¼ onkologick® ochorenia druh¼ 

najļastejġiu pr²ļinu smrti vo svete (Bl§hov§, 2013). N§dorov® 

ochorenia s¼ najob§vanejġ²mi tak medzi zdravotn²ckymi profesion§lmi 

ako aj medzi laickou verejnosŠou. Karcin·m krļka maternice 

predstavuje celosvetovo ġtvrt¼ najļastejġiu pr²ļinu ¼mrt² na zhubn® 

n§dory u ģien. Na Slovensku sa zisŠuje stabilizovanĨ trend incidencie 

pri d¹leģitom, i keŅ veŎmi miernom poklese hodn¹t jej mortality 

(Ondruġov§, 2015). Ļisl§kov§, Hal§nov§, Adam (2012) konkretizuj¼, 

ģe incidencia karcin·mu krļka maternice sa pohybuje okolo 20 

pr²padov na 100 000 ģien s mortalitou pribliģne 8 na 100 000 ģien. V 

porovnan² s ostatnĨmi ġt§tmi Eur·pskej ¼nie (EĐ) je u n§s incidencia 

aj mortalita vyġġia takmer o 50 %.  
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2.1     Stav prevencie v oblasti karcinómu krčka maternice 

     Z§kladom pre ¼ļinn¼ prevenciu v onkol·gii je zlepġenie 

povedomia celej spoloļnosti o n§dorovĨch ochoreniach. Kaģd§ 

n§vġteva pacienta v zdravotn²ckom zariaden² sa st§va pre sestru 

optim§lnou pr²leģitosŠou v realizovan² prevent²vnych intervenci² 

(hodnotenie individu§lnych onkologickĨch riz²k) a sekund§rne 

v pouk§zan² svojich odbornĨch, komunikaļnĨch a technickĨch kval²t 

pacientom (Obroļn²kov§, Majern²kov§, 2013). Đlohou prim§rnej 

prevencie je v prvom rade posilnenie zdravia a tieģ zvĨġenie odolnosti 

jedinca proti ochoreniam. Jej smerovan²m v onkol·gii je zniģovanie aģ 

elimin§cia rizikovĨch faktorov, ktor® maj¼ preuk§zateŎnĨ a priamy 

vplyv na vznik n§dorovĨch ochoren² a snaha o zn²ģenie vĨskytu 

n§dorov. Sekund§rna prevencia je zameran§ na zisŠovanie rannĨch, 

bezpr²znakovĨch ġt§di² onkologickĨch ochoren², pri ktorĨch moģno 

oļak§vaŠ nielen lepġie terapeutick® vĨsledky, ale i ¼pln® vylieļenie. 

D¹kladn§ anamn®za zameran§ na exog®nne a endog®nne rizikov® 

faktory spolu so skr²ningovĨmi met·dami veŎmi napom§haj¼ 

k vļasn®mu odhaleniu n§dorov. Terci§rna prevencia zahŘŔa opatrenia, 

ktor® vznikn¼ po prekonan² ochorenia a v podstate je zhodn§ so 

z§sadami sekund§rnej prevencie. Jej ¼lohou je obnoviŠ zdravie 

a zabezpeļiŠ optim§lne fungovanie organizmu v r§mci moģnost² 

danĨch ochoren²m. Niektor² autori  popisuj¼ aj kvart®rnu prevenciu 

a jej s¼ļasŠ tvoria  opatrenia k predch§dzaniu moģnĨch komplik§ci² 

(Baġkov§ a kol., 2009, Palkov§, Berļ a kol., 2010, Pleġko, 2010, 

Bendov§, KaŔuch, 2011). 

Karcin·m krļka maternice patr² k ochoreniam, pri ktorĨch 

organizovanĨ a dobre vedenĨ skr²ning (cancer screening) vedie 

k poklesu tak mortality, ako aj incidencie (Ondruġov§, 2015). Spr§va 

inġtit¼cie NCPB (National Cancer Policy Board) pouk§zala na 

skutoļnosŠ, ģe spr§vne vykon§vanie skr²ningu u ģien starġ²ch ako 18 

rokov zniģuje mortalitu na karcin·m krļka maternice o 20 - 60 % 
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(DolinskĨ, 2007). V krajin§ch s dlhotrvaj¼cim organizovanĨm 

skr²ningom sa pozoruje pokles vĨskytu ochorenia aj o 80% (Arbyn et 

al., 2010). Ide o skr²ning zaloģenĨ na onkologickej cytol·gii a aby mal 

vĨznam, je potrebn® na pravideln® kontroly z²skaŠ, ļo najvªļġie 

percento popul§cie. Spoļ²va v diagnostikovan² n§dorovĨch ochoren², 

ktorĨch cieŎom je odhaliŠ predn§dorov® zmeny vo vļasnom ġt§diu, 

kedy pacientky nemaj¼ ģiadne vĨrazne Šaģkosti a pr²znaky. Pozn§me 

dva typy skr²ningu - oportunistickĨ a systematickĨ. O oportunistickom 

hovor²me, ak sa cytologick® vyġetrenie vykon§va u ģeny, ktor§ sa 

dostav² na gynekologick® vyġetrenie z nejak®ho d¹vodu napr. 

diagnostika gravidity, ģiadosŠ o antikoncepciu a pod. O systematickom 

skr²ningu hovor²me, ak sa ho z¼ļastn² najmenej 80% cieŎovej popul§cie 

ģien, ktor® s¼ na vyġetrenie pozvan® (Mas§k, 2007, Bendov§, KaŔuch, 

2011). 

Prevencia a lieļba onkologickĨch ochoren² nie s¼ v r§mci Eur·py 

jednotn®. VĨsledky dosiahnut® u pacientov s rakovinou sa preto v r§mci 

jednotlivĨch kraj²n aj medzi krajinami l²ġia. Na rieġenie tejto nerovnosti 

je d¹leģit® vymedzovanie noriem v celej Eur·pe. Uveden® poznatky 

vych§dzaj¼ z dokumentu s n§zvom ĂZniģovanie z§Šaģe sp¹sobenej 

rakovinouñ (2014), ktorĨ informuje o r¹znych projektoch 

uskutoļŔovanĨch v r§mci jednotlivĨch ļlenskĨch kraj²n EĐ v kontexte 

prevencie a lieļby rakoviny. V s¼vislosti s nami sk¼manou t®mou je 

zn§my projekt AURORA (A European Network on Cervical Cancer 

Surveillance and Control in the New Member States). CieŎom projektu 

bolo identifikovaŠ strat®gie na podporu skr²ningu rakoviny krļka 

maternice u ģien v reprodukļnom veku (30 aģ 69-roļnĨch) v krajin§ch, 

ktor® vst¼pili do EĐ po roku 2004. V projekte sa malo z§roveŔ 

zabezpeļiŠ, aby v skr²ningovĨch programoch bolo zahrnut® aj 

nedostatoļne pokryt® obyvateŎstvo, napr²klad vidiecke spoloļenstv§ 

alebo etnick® menġiny. Projekt podporoval zav§dzanie skr²ningu 

zaloģen®ho na d¹kazoch, ako aj vĨmenu odbornĨch poznatkov a 



23 

 

inform§ci² o osvedļenĨch postupoch pri prevencii karcin·mu krļka 

maternice a jej presadzovania. Viac inform§ci² o projekte je moģn® 

n§jsŠ na webovej str§nke: www.aurora-projekt.eu. 

VĨznamnou Eur·pskou aktivitou je aj kampaŔ TĨģdeŔ prevencie 

karcin·mu krļka maternice (European Cervical Cancer Prevention 

Week), ktor§ je ohraniļen§ d§tumom 24.1.-30.1. a v roku 2016 

prebiehal uģ desiaty roļn²k tejto kampane. Na Slovensku bola 

spom²nan§ kampaŔ zah§jen§ po prvĨ-kr§t 25.1. 2010 v Bratislave. 

Đstrednou myġlienkou tejto aktivity je zvĨġiŠ zdravotn® uvedomenie 

o prevencii karcin·mu krļka maternice v popul§cii ģien (ECPW, 2010). 

Uv§dzan® ġtatistick® ukazovatele, v§ģnosŠ problematiky ako aj osobnĨ 

z§ujem n§s podnietili k uskutoļneniu prieskumu v tejto sf®re. 

 

2.2     Prieskum zdravotného uvedomenia žien 

     Naġ²m z§merom bolo presk¼maŠ zdravotn® uvedomenie ģien 

o problematike karcin·mu krļka maternice a zistiŠ rozdiely v 

zdravotnom uvedomen² ģien v skupine odbornej a laickej verejnosti.   

Prieskum bol realizovanĨ v mesiaci 12/2015-01/2016 u sestier  na 

z§klade vyjadrenia ich anonymn®ho a dobrovoŎn®ho s¼hlasu ako aj so 

s¼hlasom osloven®ho zdravotn²ckeho  zariadenia v Koġiciach (podŎa 

DģurŔ§kov§, 2016). V skupine laickej verejnosti bol realizovanĨ 

prieskum u ģien s nezdravotn²ckym vzdelan²m, ktor® sme oslovili pre 

dobrovoŎn¼ a anonymn¼ spolupr§cu vo viacerĨch inġtit¼ci§ch (ģeny 

pracovali buŅ na poz²cii uļiteŎa alebo administrat²vneho pracovn²ka).  

Prieskumu sa z¼ļastnilo spolu 143 ģien odbornej a laickej verejnosti 

bez ohŎadu na vek, dŌģku praxe a dosiahnut® vzdelanie. Odborn¼ 

verejnosŠ tvorilo 70 sestier (49 %) pracuj¼cich v Univerzitnej 

nemocnici L. Pasteura v Koġiciach. Vekov§ hranica medzi sestrami 

bola od 22 - 57 rokov (priemerne 33,7). Laick¼ verejnosŠ tvorilo 73 

ģien (51 %) s nezdravotn²ckym vzdelan²m vo veku od 20 - 62 rokov 

(priemerne 36,5). Z hŎadiska dosiahnut®ho vzdelania bolo v skupine 
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sestier 14 (20 %) sestier s ¼plnĨm stredoġkolskĨm vzdelan²m, 

najpoļetnejġiu skupinu tvorilo 22 (31 %) sestier s vyġġ²m odbornĨm 

vzdelan²m, Ņalej bolo 16 (23 %) sestier s 1. stupŔom vysokoġkolsk®ho 

vzdelania a 18 (26 %) sestier s 2. stupŔom vysokoġkolsk®ho vzdelania. 

V druhej skupine ģien pracuj¼cich mimo zdravotn²ctva dosahovalo 40 

(55 %) ģien ¼pln® stredn® odborn® vzdelanie (najpoļetnejġia skupina), 

vyġġie odborn® vzdelanie malo 10 (14 %) ģien. Vysokoġkolsk® 

vzdelanie 1. stupŔa dosiahlo 12 (16 %) ģien a vysokoġkolsk® vzdelanie 

2. stupŔa 11 (15 %) ģien.   

Metodika  

Kvantitat²vny prieskum realizovanĨ distrib¼ciou 

neġtandardizovanĨch dotazn²kov vlastnej konġtrukcie bol uskutoļnenĨ 

u ģien v mesiacoch 12/2015-01/2016. Distribuovali sme 160 

dotazn²kov s 89% n§vratnosŠou (143 dotazn²kov). ĐļasŠ vġetkĨch ģien 

v prieskume bola dobrovoŎn§ a anonymn§. Dotazn²k pozost§val z 22 

ot§zok zameranĨch na zistenie pr²stupu ģien k prevent²vnym 

gynekologickĨm prehliadkam, k znalostiam o odpor¼ļanej frekvencii 

n§vġtev podŎa platnej legislat²vy SR a tieģ na to, ļo je pre nich 

najļastejġou bari®rou absolvovania prevent²vnej gynekologickej 

prehliadky. V dotazn²ku overujeme vedomosti o ochoren² karcin·mu 

krļka maternice, pr²znakoch, skr²ningu a vyġetreniach, ktor® sa 

vykon§vaj¼ pri ochoren². Rovnako sa zameriavame aj na vyjadrenie 

postoja tak laickej ako aj odbornej verejnosti k d¹leģitosti prevencie. 

Pri spracovan² a interpret§cii d§t sme vyuģili met·dy deskript²vnej 

ġtatistiky (absol¼tna a relat²vna poļetnosŠ).  

 

2.3     Výsledky prieskumu 

          Zauj²malo n§s, ak§ je frekvencia n§vġtevy gynekol·ga za ¼ļelom 

prevent²vnej prehliadky, u ģien zapojenĨch do n§ġho prieskumu. 

V obidvoch skupin§ch najviac ģien deklaruje, ģe na prevent²vnu 

gynekologick¼ prehliadku chod² aspoŔ jedenkr§t roļne. V skupine 
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sestier 40 ģien (57 %) a v skupine laickej verejnosti rovnako 40 ģien 

(54 %) potvrdilo pravideln¼ ¼ļasŠ na prevent²vnych gynekologickĨch 

prehliadkach. ńalej sme sk¼mali znalosŠ ģien o odpor¼ļanej frekvencii 

absolvovania prevent²vnych prehliadok podŎa platnej legislat²vy SR. 

V oboch skupin§ch ģien nad 50 z nich (78 %, 74 %) spr§vne uviedlo, 

ģe odpor¼ļan§ frekvencia je raz roļne, 8 ģien z laickej verejnosti (11 

%) a 10 sestier (14 %) sa vyjadrilo mylne, ģe je to 2-kr§t roļne. 

OstatnĨch 16 ģien (22 %) sa nevedelo k tejto ot§zke vyjadriŠ (tabuŎka 

1).  

 

TabuŎka 1 Akt²vna ¼ļasŠ na prevent²vnych prehliadkach a odpor¼ļan§ 

frekvencia n§vġtev 

Frekvencia návštevy gynekológa za účelom 

preventívnej prehliadky 

 Laická verejnosť 

(N=73) 

Odborná verejnosť  

(N=70) 

viackr§t/rok 14 19% 10 14% 

1-kr§t/rok 40 54% 40 57% 

1-kr§t/2 roky 9 12% 15 21% 

1-kr§t/5 

rokov 

7 10% 4 6% 

nikdy 3 4% 1 1% 

Odporúčaná frekvencia preventívnych prehliadok 

podľa legislatívy SR 

2-kr§t/rok 8 11% 10 14% 

1-kr§t/rok 57 78% 52 74% 

neviem 8 11% 8 11% 

 

V grafe 1 prezentujeme bari®ry absolvovania prevent²vnych 

prehliadok zo strany oslovenĨch ģien (vĨber z viacerĨch odpoved²). 
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Najļastejġou bari®rou pre absolvovanie gynekologickej prehliadky je 

u 26 sestier (37 %) nepr²jemnosŠ vyġetrenia a hneŅ na druhom mieste 

20 sestier (29 %) uviedlo nedostatok ļasu. V laickej verejnosti u 30 ģien 

(41 %) absentuje potreba navġtevovaŠ gynekol·ga, ak nemaj¼ ģiadne 

zdravotn® probl®my a pre 23 ģien (32 %) bol tieģ nepr²jemnĨ pocit 

z vyġetrenia potvrdenĨ ako d¹vod neabsolvovania gynekologickej 

prehliadky. 

 

 
Graf 1 Bari®ry absolvovania prevent²vnych prehliadok  

 

     Prieskum pouk§zal na pozit²vne inform§cie v r§mci zdravotn®ho 

uvedomenia ģien o skr²ningu karcin·mu krļka maternice. Pojem 

skr²ning objasnilo viac sestier  (52 ģien, 74 %), ļo sme predpokladali, 

no napriek tomu zar§ģaj¼cou skutoļnosŠou bolo, ģe aģ 18 ģien (32 %) 

pracuj¼cich v zdravotn²ctve odpovedalo mylne. Z laickej verejnosti 50 

ģien (69 %) vedelo objasniŠ, ļo znamen§ skr²ning karcin·mu krļka 

maternice a 23 ģien (26 %) v tejto skupine odpovedalo nespr§vne (graf 

2). 
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Vyġetrenie, ktor® je podŎa n§zoru ģien cielene urļen® na vļasnĨ 

z§chyt karcin·mu krļka maternice, prezentuje graf 3. V skupine sestier 

57 z nich (81 %) identifikovalo cytol·giu ako vyġetrenie na vļasnĨ 

z§chyt karcin·mu krļka maternice v porovnan² so skupinou laickej 

verejnosti, kde spr§vnu odpoveŅ uviedlo 50 ģien (62 %). ZnalosŠ 

v tejto problematike bola viditeŎnejġia v skupine ģien zo zdravotn²ckym 

vzdelan²m. Celkovo 36 ģien z oboch skup²n (51 %) oznaļilo nespr§vnu 

odpoveŅ. 

 

 
Graf 2 ZnalosŠ pojmu skr²ning karcin·mu krļka maternice 
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Graf 3 Vyġetrenie na vļasnĨ z§chyt karcin·mu krļka maternice  

 

Zaoberali sme sa aj znalosŠou ģien o podmienkach vykon§vania 

cytologick®ho vyġetrenia v SR (tabuŎka 2). V skupine laickej verejnosti 

52 ģien (71 %) z celkov®ho poļtu vedelo spr§vne charakterizovaŠ 

podmienky cytologick®ho vyġetrenia v porovnan² s menġou skupinou 

sestier ï spolu 39 (56 %). Z odpoved² vyplĨva vªļġia neznalosŠ v tejto 

oblasti v skupine sestier. 

TabuŎka 2 Podmienky cytologick®ho vyġetrenia v SR 

 Laická 

verejnosť 

(N=73) 

Odborná 

verejnosť  

(N=70) 

Správne 

odpovede 

52 71% 39 56% 

Nesprávne 

odpovede 

21 29% 31 44% 
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     N§zor ģien na vplyv skor®ho pohlavn®ho ģivota na vznik karcin·mu 

krļka maternice zobrazuje tabuŎka 3. Na ot§zku odpovedalo z§porne 

30 ģien (41 %) z laickej verejnosti, ļo dokazuje, nedostatok poznatkov 

o tejto oblasti v porovnan² s odbornou verejnosŠou, kde sa 40 sestier 

(58 %) vyjadrilo k tejto ot§zke pozit²vne. Zvyġn® ģeny v prieskume 

nevedeli na t¼to ot§zku odpovedaŠ. 

 

TabuŎka 3 Vplyv skor®ho pohlavn®ho ģivota na karcin·m krļka 

maternice 

  

Laická verejnosť 

(N=73) 

Odborná verejnosť 

(N=70) 

Súhlasné odpovede 22 30% 40 57% 

Nesúhlasné 

odpovede 
30 41% 24 34% 

Neviem 21 29% 6 9% 

 

Vekov® obdobie, ktor® je najviac ohrozen® vĨskytom karcin·mu 

krļka maternice, sme sk¼mali v jednej z naġich ot§zok. T§to oblasŠ 

bola pre obe skupiny ģien deficitn§ a vªļġina zo ģien v prieskume 

uviedla vekov¼ kateg·riu nespr§vne. 37 sestier (53 %) a 35 ģien (48 %) 

v skupine laickej verejnosti oznaļilo vekov¼ kateg·riu 15-44 rokov 

(graf 4). 
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Graf 4 Vekov§ kateg·ria najviac ohrozen§ vĨskytom karcin·mu krļka 

maternice 

 

     V naġom z§ujme bolo zistiŠ, ļi ģeny zast¼pen® v prieskume dok§ģu 

spr§vne identifikovaŠ najļastejġ² pr²znak ochorenia karcin·mu krļka 

maternice. Mali moģnosŠ vĨberu z viacerĨch alternat²v. V oboch 

skupin§ch ģien 71 % z nich (52 ģien laickej a 50 ģien odbornej 

verejnosti) spr§vne uviedli ako najļastejġ² pr²znak pri karcin·me krļka 

maternice abnorm§lne krv§canie po pohlavnom styku a medzi 

menġtru§ciami. Uk§zalo sa, ģe v tejto oblasti bolo zaznamenanĨch viac 

nespr§vnych odpoved², preto by bolo potrebn® posilniŠ zdravotn® 

uvedomenie ģien v tejto sf®re (graf 5).  
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Graf 5 Najļastejġ² pr²znak ochorenia karcin·mu krļka maternice  

 

 

     V nasleduj¼com grafe 6 s¼ uveden® vĨsledky, ktor® identifikuj¼ 

zdroje inform§ci² u ģien o problematike karcin·mu krļka maternice. 

Ako najļastejġ² zdroj o sk¼manej problematike urļili ģeny let§ky 

a informaļn® materi§ly, gynekol·ga a soci§lne siete (vĨber z viacerĨch 

odpoved²). Za naj¼ļinnejġie opatrenie v r§mci prevencie karcin·mu 

krļka maternice pokladalo 17 sestier (24 %) a 31 ģien (42 %) z laickej 

verejnosti pravidelne gynekologick® prehliadky. Oļkovanie proti 

karcin·mu krļka maternice oznaļilo ako naj¼ļinnejġie prevent²vne 

opatrenie mylne 14 ģien (19 %) z laickej verejnosti a 16 sestier (23 %) 

zas obmedzenie poļtu sexu§lnych partnerov. Odpovede oboch skup²n 

ģien svedļia o nedostatoļnom zdravotnom uvedomen² v tejto oblasti 

(graf 7).  
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Graf 6 Zdroje inform§cii o ochoren² karcin·mu krļka maternice 

 

 

 
 

Graf 7 Poznatky o prevencii karcin·mu krļka maternice 
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2.4     Diskusia 

     Karcin·m krļka maternice je u ģien po karcin·me prsn²ka  

druhĨm najļastejġ²m na svete. Napriek tomu, ģe na Slovensku je 

program prevencie zavedenĨ mnoho rokov, nedar² sa podstatne zn²ģiŠ 

incidenciu karcin·mu krļka maternice (Radecha a kol., 2008). ĢiaŎ, 

poļetn® ¼mrtia potvrdzuj¼ nedostatoļn¼ zodpovednosŠ eġte st§le dosŠ 

veŎk®ho percenta ģien za svoje zdravie. Pod nepriazniv¼ ġtatistiku sa 

podpisuje okrem strachu najmª nevedomosŠ o ak® ochorenie ide a ako 

je mu potrebn® predch§dzaŠ. Prim§rna prevencia, ktor§ by mala byŠ 

u verejnosti samozrejmosŠou, je ļasto podceŔovan§. Zast§vame n§zor, 

ģe je potrebn® na tento probl®m upozorŔovaŠ a o rakovine hovoriŠ. 

Z§ujem o sk¼man¼ problematiku a aj vyġġie uv§dzan® d¹vody n§s 

viedli k realiz§cii prieskumu v skupine odbornej a laickej verejnosti. 

Z¼ļastnilo sa ho spolu 143 ģien ï 70 sestier a 73 ģien pracuj¼cich mimo 

zdravotn²ctva.  

Zdravotn® uvedomenie sa definuje ako prvok zdravotnej kult¼ry, 

ktorĨ vyjadruje stupeŔ akt²vneho vzŠahu ļloveka k zdraviu na z§klade 

poznania jeho vĨznamu a opatren² na jeho ochranu a upevŔovanie. 

Zdravotn® uvedomenie sa formuje a vyjadruje v praktickom konan² 

Ŏud² (Hegyi, Ochaba, 2013). S uvedenĨm s¼vis² aj absolvovanie 

pravidelnĨch gynekologickĨch prehliadok, ktor® s¼ zameran® na 

vyhŎad§vanie a vļasn¼ diagnostiku organickĨch a funkļnĨch por¼ch 

ģenskĨch pohlavnĨch org§nov. PodŎa Simoļkovej (2011) sa povaģuj¼ 

za mimoriadne d¹leģitĨ prostriedok prevencie, napom§haj¼ci zachytiŠ 

uģ predrakovinov® stavy na krļku maternice. Na prvĨ pohŎad 

optimisticky vyzer§ percentu§lne zast¼penie ģien v naġom prieskume 

v kontexte absolvovania prevent²vnych gynekologickĨch prehliadok - 

ide o 57 % sestier a 54% ģien z laickej verejnosti. ĢiaŎ, tento ¼daj 

neodzrkadŎuje skutoļnĨ stav na Slovensku, pretoģe podŎa odhadu 

chod² na prevent²vne gynekologick® prehliadky len okolo 25 % 

slovenskĨch ģien (T·thov§, 2010). Slovensk§ onkologick§ spoloļnosŠ 
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uv§dza, ģe roļne sa v SR podrob² gynekologickej prevent²vnej 

prehliadke menej ako tretina ģien (Bendov§, KaŔuch, 2011). 

Usudzujeme, ģe nami zisten® priazniv® vĨsledky s¼ determinovan® 

najmª tĨm, ģe ģeny vypŌŔaj¼ce dotazn²ky prejavili zodpovednĨ pr²stup 

a z§ujem o svoje zdravie. S tĨmto faktorom s¼vis² Ņalġ² vĨsledok 

potvrdzuj¼ci, ģe viac ako 70 % ģien spr§vne uviedlo odpor¼ļan¼ 

frekvenciu absolvovania prevent²vnych gynekologickĨch prehliadok 

podŎa platnej legislat²vy v SR.  

Podobn® zistenie prezentuje BorovskĨ (2015) na z§klade vĨsledkov 

uskutoļnen®ho prieskumu a interpretuje, ģe povedomie ģien na 

Slovensku o odpor¼ļanej frekvencii absolvovania prevent²vnej 

gynekologickej prehliadky je na ¼rovni 75%. Na prevent²vnu 

prehliadku m§ podŎa z§kona NR SR ļ. 577/2004 Z.z. v zmysle 

viacerĨch noveliz§ci² n§rok kaģd§ ģena raz roļne po dovŘġen² 18. roku 

ģivota alebo od prvej tehotnosti. Zistili sme, ģe u 37 % sestier bolo 

najļastejġou prek§ģkou pri absolvovan² gynekologickej prehliadky 

nepr²jemn® vyġetrenie a druhou uv§dzanou bari®rou bol nedostatok 

ļasu, u 41 % ģien laickej verejnosti prevaģovala absencia potreby 

navġt²viŠ gynekologick¼ ambulanciu z d¹vodu nepr²tomnosti 

zdravotnĨch probl®mov. Zmysluplnou intervenciou je podŎa n§s 

nutnosŠ apelovaŠ na v¹Ŏu ģien staraŠ sa o svoje zdravie aj v obdob², keŅ 

nemaj¼ ģiadne zdravotn® probl®my. Inġpir§ciou pre zdravotn²cke 

sluģby v naġej krajine m¹ģu byŠ zahraniļn® sk¼senosti, ktor® poukazuj¼ 

na modern¼ formu predvol§vania ģien (emailom, ļi SMS), ļo je viac 

¼speġnejġie ako klasick® predvol§vanie poġtou. Vieme vġak, ģe lek§r 

nem§ povinnosŠ predvol§vaŠ pacienta na prevent²vnu prehliadku a 

slovensk² lek§ri spom²nan® predvol§vanie vyuģ²vaj¼ len zriedka 

(Mas§r, 2014).  

Potvrdili sa n§m pozit²vne inform§cie v oblasti informovanosti ģien 

o skr²ningu karcin·mu krļka maternice. Pojem skr²ning spr§vne 

objasnilo 74% sestier, ļ²m sa potvrdil aj n§ġ predpoklad v porovnan² so 
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skupinou ģien z laickej verejnosti. Cytol·giu ako vyġetrenie urļen® na 

vļasnĨ z§chyt karcin·mu krļka maternice spr§vne pomenovalo 81 % 

ģien z odbornej verejnosti oproti niģġej znalosti 62 % ģien 

z nezdravotn²ckym vzdelan²m. VedomosŠami ģien o vykon§van² 

cytologick®ho vyġetrenia v SR sme boli nemilo prekvapen², pretoģe 

skupina sestier mala vªļġie nezrovnalosti v porovnan² si skupinou ģien 

z laickej verejnosti. PodŎa aktu§lnej legislat²vy m§ kaģd§ ģena vo veku 

23 aģ 64 rokov n§rok na skr²ning rakoviny krļka maternice v r§mci 

prevent²vnej gynekologickej prehliadky. Vykon§va sa raz roļne 2 roky 

po sebe. Ak s¼ oba vĨsledky cytol·gie negat²vne, nasleduj¼ce 

cytologick® vyġetrenia sa vykon§vaj¼ v 3-roļnĨch intervaloch. 

Skr²ning sa ukonļ² vo veku 64 rokov, ak boli posledn® 3 cytologick® 

n§lezy negat²vne (Z§kon NR SR ļ. 577/2004 Z.z.). 

Ako deficitn¼ hodnot²me problematiku spojen¼ s identifik§ciou 

vekovej skupiny, ktor§ je najviac ohrozen§ karcin·mom krļka 

maternice. Slez§kov§ a kol. (2011) deklaruje, ģe n§dory krļka 

maternice sa vyskytuj¼ u ģien medzi 40. - 50. rokom ģivota, priļom 

vrcholom vĨskytu je podŎa Sadovsk®ho (2014) 45. rok ģivota ģien. 

Uk§zalo sa, ģe v tejto oblasti nebola ani odborn§ ani laick§ verejnosŠ 

dostatoļne informovan§ a vªļġina z nich toto vekov® rozmedzie 

uviedla nespr§vne. Bolo to pre n§s prekvapiv® zistenie a z§roveŔ si 

dovol²me uviesŠ, ģe mnoh® zo ģien si iste neuvedomovali ich rizikovosŠ 

v oblasti reprodukļn®ho a sexu§lneho zdravia z hŎadiska veku. 

Hodnotili sme tieģ n§zor ģien na vplyv skor®ho pohlavn®ho ģivota na 

vznik karcin·mu krļka maternice. 41 % ģien s nezdravotn²ckym 

vzdelan²m na rozdiel od sestier uviedlo, ģe skorĨ pohlavnĨ ģivot 

nezohr§va pri vzniku karcin·mu krļka maternice vĨznamn¼ ¼lohu. 

Urbanov§ a kol. (2010) uv§dza, ģe medzi hlavn® rizikov® faktory 

vzniku karcin·mu krļka maternice patr² skorĨ pohlavnĨ ģivot a viac 

poļetnosŠ sexu§lnych partnerov. N²zke povedomie o rizikovom 
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spr§van² v tejto oblasti by malo byŠ podporen® eduk§ciou muģov i ģien 

so zreteŎom na mladġie vekov® kateg·rie.  

Najļastejġ² zdroj inform§ci² o ochoren² vr§tane prevencie 

predstavovali pre ģeny so zdravotn²ckym i nezdravotn²ckym vzdelan²m 

v naġom prieskume let§ky, gynekol·g a soci§lne siete. BorovskĨ (2015) 

zistil, ģe najļastejġ²m zdrojom akt²vneho vyhŎad§vania inform§cii 

o karcin·me krļka maternice u ģien predstavuje internet. Svojou 

intimitou umoģŔuje informovaŠ o detailnom priebehu gynekologickej 

prehliadky, ļo je d¹leģit® najmª pre niģġie vekov® skupiny. Internet je 

dnes ļastĨm zdrojom inform§ci², no netreba zab¼daŠ, ģe mnohokr§t 

pon¼ka mnoģstvo skreslenĨch a nepravdivĨch inform§cii.  

Obe skupiny ģien mali urļiŠ najļastejġ² pr²znak ochorenia 

karcin·mu krļka maternice. Uk§zalo sa, ģe v tejto ot§zke bolo 

zaznamenanĨch viac nespr§vnych odpoved² a preto by bolo potrebn® 

posilniŠ zdravotn® uvedomenie ģien so smerovan²m na jasn¼ 

identifik§ciu sympt·mov karcin·mu krļka maternice. KlinickĨ obraz 

cervik§lneho karcin·mu je v zaļiatoļnĨch ġt§di§ch nemĨ a 

prekancer·zy s¼ asymptomatick®. ĠpecifickosŠ prejavu sa viaģe na 

druh a lokaliz§ciu n§doru. Najļastejġie sa karcin·m krļka maternice 

prejavuje abnorm§lnym krv§can²m po pohlavnom styku a medzi 

menġtru§ciami. Pr²tomn® s¼ atrofick®, resp. hypertrofick® zmeny na 

pohlavnĨch org§noch ģeny, viriliz§cia, z§nik libida, nehojace sa z§paly 

aģ abscesy. Objavuje sa nauzea a vracanie, ¼bytok hmotnosti, poruchy 

vypr§zdnenia moļu, ascites v bruchu, krv§canie z koneļn²ka 

a v neposlednom rade aj psychick® Šaģkosti. Bolesti v oblasti panvy 

a kr²ģoch s¼ pr²znakom uģ pokroļil®ho ġt§dia, rovnako ako lymfed®m 

dolnĨch konļat²n. V pokroļilom ġt§diu sa karcin·m krļka maternice 

zaļne ġ²riŠ do zvyġku maternice, moļov®ho mech¼ra, koneļn²ka 

a bruġnej steny. Nakoniec postihuje panvov® lymfatick® uzliny 

a metast§zuje (Roztoļil a kol., 2011). Z§kladom pre ¼ļinn¼ sekund§rnu 
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prevenciu v onkol·gii ġpecifikuj¼ Palkov§, Berļ a kol. (2010) je 

zlepġenie povedomia celej spoloļnosti o n§dorovĨch ochoreniach. 

Zhubn® n§dory sa stali celospoloļenskĨm probl®mom, ktorĨ sa tĨka 

kaģd®ho z n§s (Kal§tov§, 2012). Nami zhodnotenĨ pr²stup ģien 

k problematike karcin·mu krļka maternice pouk§zal na dostatoļn® 

vedomosti na jednej strane, ale i na znaļn® rezervy na strane druhej.  

Vych§dzaj¼c z vĨsledkov pr²zvukujeme potrebu eduk§cie ģien 

v skupine laickej i odbornej verejnosti. Potvrdilo sa n§m, ģe sestry mali 

v priemere len o 20% lepġie vĨsledky ako ģeny z laickej verejnosti, 

v niektorĨch ot§zkach to bolo aj kontroverzn®, keŅ ģeny pracuj¼ce 

mimo zdravotn²ctva dosahovali lepġie vĨsledky v porovnan² so 

sestrami.  

 

2.5     Závery a odporúčania 

     Poslan²m zdravotn²ctva je sl¼ģiŠ ļloveku s cieŎom upevŔovaŠ 

zdravie. OġetrovateŎstvo v modernom zdravotn²ctve tvor² integr§lnu 

s¼ļasŠ starostlivosti o pacientov, priļom v s¼ļasnosti oblasŠ prevencie 

a podpory zdravia naber§ na vĨzname realizovanĨch intervenci². Sestra 

vystupuje ako d¹veryhodnĨ zdroj relevantnĨch inform§ci² zaloģenĨch 

na d¹kazoch v oblasti prevencie, podpory a ochrany zdravia. Pracuje 

met·dou oġetrovateŎsk®ho procesu, ktorĨ jej pon¼ka cel¼ ġk§lu 

moģnost² pre uplatnenie jej kompetenci² (Kil²kov§, Leferoviļov§, 

2013). M¹ģeme tvrdiŠ, ģe sestra sa v kooper§cii s Ņalġ²mi ļlenmi 

zdravotn²ckeho t²mu podieŎa na zvyġovan² zdravotn®ho povedomia 

popul§cie prostredn²ctvom vhodnĨch vĨchovno-vzdel§vac²ch met·d 

a prostriedkov v r§mci deficitnĨch oblast² zdrav®ho spr§vania. 

Zmyslom strat®gie pre rozvoj zdravia je zachovaŠ Ŏud² a spoloļenstvo 

zdrav®, a to posilŔovan²m zdravia, predch§dzan²m ochoreniam a 

poraneniam, poskytovan²m zdravotnej starostlivosti (Zamboriov§, 

Simoļkov§, 2014), priļom s¼hlasne s BydģovskĨm, Kab§tom a kol. 
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(2015) intervenujeme, ģe najd¹leģitejġ²m prostriedkom k poskytnutiu 

potrebnej sluģby na uspokojivej ¼rovni je komunik§cia.  

V z§vere uvedieme niekoŎko odpor¼ļan² pre oġetrovateŎsk¼ prax, 

ļ²m chceme koncentrovaŠ pozornosŠ na d¹leģitosŠ dosahovania 

lepġieho a akt²vnejġieho pr²stupu laickej a odbornej verejnosti 

k prevencii karcin·mu krļka maternice: 

1. OrganizovaŠ edukaļn® stretnutia v multidisciplin§rnej kooper§cii s 

cieŎom z²skania konkr®tnych inform§ci² o onkogynekologickej 

problematike. 

2. PodporovaŠ postoj ģien k vlastn®mu zdraviu a k onkologickej 

ostraģitosti prostredn²ctvom masm®di² a r¹znych kampan². 

3. RealizovaŠ vzdel§vacie aktivity pre laick¼ i odborn¼ verejnosŠ so 

zameran²m na sk¼man¼ problematiku. 

4. Pravidelne vyhodnocovaŠ a publikovaŠ skr²ningov® indik§tory 

(miera ¼ļasti, incidencia, mortalita) tak, aby bola odborn§ i laick§ 

verejnosŠ informovan§ o ¼ļinnosti a rentabilite skr²ningu. 

5. ByŠ vzorom nielen pacientkam, ale vġetkĨm ģen§m v oblasti 

starostlivosti o vlastn® zdravie ï akt²vnym a pravidelnĨm pr²stupom 

k prevent²vnym gynekologickĨm prehliadkam. 

6. Pravidelne sa z¼ļastŔovaŠ edukaļnĨch semin§rov v oblasti 

karcin·mu krļka maternice.  

7. RealizovaŠ eduk§ciu o karcin·me krļka maternice a prevencii 

u ģien v ambulantnom, ¼stavnom i komunitnom prostred². 

8. Akt²vne participovaŠ na programoch zameranĨch na skr²ning 

karcin·mu krļka maternice u ģien. 

9. OsvojiŠ si zdravĨ ģivotnĨ ġtĨl (nefajļiŠ, udrģiavaŠ si primeran¼ 

hmotnosŠ, vyhĨbaŠ sa sladenĨm n§pojom, prij²maŠ viac vitam²nov 

v podobe ovocia a zeleniny a in®). 

 

 



39 

 

3  OŠETROVATEĽSTVO V KONTEXTE KÚPEĽNEJ            

STAROSTLIVOSTI  

 

OġetrovateŎstvo ako vedn§ discipl²na vych§dza zo svojho 

metaparadigmatick®ho vymedzenia predmetu sk¼mania, ktor® sa 

uskutoļŔuje pomocou ġtyroch z§kladnĨch pojmov, ktor® s¼ navz§jom 

prepojen®, od seba z§visl® a vz§jomne sa podporuj¼ce:  1. osoba, 2. 

zdravie, 3. prostredie, 4. oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ. V ostatnĨch 

rokoch nadob¼da ich charakteristika in® rozmery najmª v d¹sledku 

demografickĨch a  multikult¼rnych aspektov. K hlavnĨm ļrt§m vĨvoja 

popul§cie v prvej polovici 21. storoļia patr² zniģovanie pr²rastku 

obyvateŎstva a starnutie. Intenzita tĨchto trendov bude bezprostredne 

z§visieŠ od vĨvoja plodnosti, ¼mrtnosti a migr§cie, ale nepriamo ich 

bud¼ ovplyvŔovaŠ aj Ņalġie faktory spoloļensk®, ekonomick®, 

politick®, kult¼rne a mnoh® Ņalġie. Oļak§van® demografick® trendy 

prines¼ so sebou mnoho z§vaģnĨch zmien. Ġt§t sa mus² pripraviŠ na 

zvyġovanie podielu starġ²ch a starĨch Ŏud², integr§ciu vªļġieho 

mnoģstva cudzincov, ļasto z kult¼rne veŎmi rozdielnych pomerov, 

zvĨġen® napªtie v medzigeneraļnĨch vzŠahoch. Na zvl§dnutie situ§cie 

bud¼ potrebn® nov® pr²stupy v populaļnej, rodinnej, soci§lnej, 

hospod§rskej a migraļnej politike (Bleha, Ġprocha, 2013). 

V r§mci kraj²n EĐ m§ Slovensk§ republika n²zku ¼roveŔ efektivity 

zdravotn²ctva. JednĨm z ukazovateŎov je kratġ² poļet rokov ģivota v 

zdrav² (Healthy Life Years) obyvateŎov Slovenska oproti priemeru 

kraj²n EĐ. Slov§ci ģij¼ v zdrav² priemerne 52,2 roka, kĨm obyvatelia 

EĐ o takmer 10 rokov viac (Eurostat, 2011).  

Podpora dobr®ho zdravotn®ho stavu obļanov poļas cel®ho 

ģivotn®ho cyklu vedie k zvĨġeniu predpokladanej dŌģky ģivota a k 

dlhovekosti, ktor® m¹ģu prin§ġaŠ ekonomick®, spoloļensk® a 

individu§lne benefity. 
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3.1     Osoba v kontexte kúpeľnej starostlivosti 

          Osoba je ch§pan§ ako ¼ļastn²k oġetrovateŎskej starostlivosti, 

priļom osobou sa rozumie jednotlivec, rodina, komunita alebo in§ 

skupina. Z holistick®ho aspektu je osoba povaģovan§ za jednotu bio- 

psycho-soci§lnu a tak®to pon²manie pacienta/klienta je osobitne 

d¹leģit® pri poskytovan² k¼peŎnej oġetrovateŎskej starostlivosti. Klienti 

k¼peŎov sa za ostatnĨch desaŠ rokov zmenili, priļom zmeny nastali 

najmª  v ich vekovom, soci§lnom, n§rodnostnom i zdravotnom zloģen².  

Menia sa  klienti, a tĨm ovplyvŔuj¼ aj k¼peŎn¼ starostlivosŠ. Zvyġuje 

sa ich n§roļnosŠ a oļak§vania, klienti s¼ viacej informovan², k ļomu 

prispievaj¼ aj informaļn® technol·gie, porovn§vaj¼ svoje sk¼senosti 

z pobytov v inĨch k¼peŎoch.   

V k¼peŎoch sa kaģdoroļne zvyġuje poļet klientov vo veku 80 a viac. 

Zo ġtatistickĨch zisŠovan² NCZI vyplynulo, ģe za ostatnĨch pªŠ rokov 

st¼pol poļet pacientov lieļiacich sa  

v slovenskĨch k¼peŎoch o takmer 20-tis²c. KĨm v roku 2009 navġt²vilo 

slovensk® k¼pele 133 891 pacientov, v roku 2013 to bolo uģ 153 711.  

Z celkov®ho poļtu pacientov, ktor² sa v roku 2013  lieļili v tridsiatich 

zariadeniach poskytuj¼cich k¼peŎn¼ starostlivosŠ na Slovensku, bolo 

114 001 tuzemcov a 39 710 cudzincov.  V ļlenen² podŎa veku 

podst¼pilo lieļbu 144 845 pacientov starġ²ch ako 19 rokov a 8 866 

pacientov vo veku 0 ï 18 rokov. Dospel² pacienti sa najļastejġie lieļili 

na choroby pohybov®ho ¼strojenstva (73,5 %). Cudzinci vyhŎad§vali 

k¼peŎn® zariadenia v SR najmª pre lieļbu chor¹b pohybov®ho 

¼strojenstva (37 381 lieļenĨch pacientov). Aj dom§ci pacienti (72 145 

lieļenĨch)  si v k¼peŎoch najļastejġie lieļili pohybov® ¼strojenstvo  

(Zdravotn²cka roļenka SR, 2014, s. 141).  

OġetrovateŎsk§ starostlivosŠ v k¼peŎoch je:  

- pacientovi 

- pre pacienta 

- s pacientom 
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- k pacientovi.  

Z hŎadiska multikult¼rneho aspektu oġetrovateŎstva je Ăosoba ch§pan§ 

ako bytosŠ ovplyvnen§ soci§lnym prostred²m. ōudia z rozdielnych 

kult¼r sa odliġuj¼ v sveton§zore, syst®me hodn¹t, vo vn²man² zdravia 

a choroby, sp¹sobe starostlivosti a ch§pan² z§vislosti a nez§vislostiñ 

(L²ġkov§, N§dask§, 2006, s. 72). Pri oġetrovan² pacienta z inej kult¼ry 

je nutn® akceptovaŠ jeho spr§vanie obsahuj¼ce prvky stereotypov, 

zvykov, obradov, trad²ci², ale aj individu§lne rozdiely, mieru 

ovplyvnenia pacienta vlastnou kult¼rou.  

 

3.2     Zdravie v kontexte kúpeľnej starostlivosti  

          Zdravie tvor² podstatnĨ obsah oġetrovateŎskej metaparadigmy a 

je definovan® alebo charakterizovan® mnohĨmi sp¹sobmi. Pojem 

zdravie ch§pu Ŏudia rozliļne, s¼vis² to so spoloļnosŠou, v ktorej ļlovek 

ģije, s jeho vzdelan²m, hodnotovĨm syst®mom, s tĨm, ļo rozumie pod 

pojmom zdravie a ļo pre neho zdravie znamen§. S¼ļasn§ doba a taktieģ 

aj s¼ļasn® oġetrovateŎstvo vych§dza z predpokladu, ģe zdravie je vecou 

kaģd®ho jednotlivca. Pon²manie zdravia sa tieģ men² z historick®ho 

hŎadiska. Na zaļiatku 20. storoļia sa zdravie ch§palo ako 

Ănepr²tomnosŠ chorobyñ a na zaļiatku 21. storoļia zdravie ch§peme  v 

podstatne vªļġej ġ²rke ako stav, keŅ je ļloveku Ădobreñ po str§nke 

telesnej, duġevnej aj soci§lnej. Definovanie zdravia je zloģitĨ a 

multidimenzion§lny probl®m. 

Zdravie je najd¹leģitejġou a najcennejġou hodnotou Ŏudsk®ho 

ģivota. Zdravie alebo pevn® zdravie si navz§jom prajeme pri r¹znych 

oslav§ch, ļi uģ osobnĨch, ģivotnĨch alebo napr²klad spojenĨch s 

pr²chodom nov®ho roka alebo pri naroden² dieŠaŠa (Hulka, 2015).  

Zdravie je ovplyvŔovan® mnohĨmi faktormi, poļn¼c genetickou 

vĨbavou, ktor§ je n§m dan§, aģ po faktory, ktorĨmi vieme svoje zdravie 

ovplyvniŠ, akĨm je napr. ģivotnĨ ġtĨl. S vekom obyvateŎstva sa menia 

aj vĨdavky na zdravotn¼ starostlivosŠ. NiekoŎko rokov pretrv§vaj¼ci 
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demografickĨ trend v zvyġovan² poļtu starġ²ch Ŏud² naber§ na 

n§rodohospod§rskom vĨzname. Tam, kde prib¼daj¼ starġ² obļania, teda 

Ŏudia v poprodukt²vnom veku, rastie tlak na zdravotn® vĨdavky. Plat² 

z§vislosŠ medzi zhorġuj¼cim sa zdravotnĨm stavom ï vyġġ²m vyuģit²m 

zdravotn²ckych sluģieb ï prib¼daj¼cim vekom. Starnutie a zlepġovanie 

zdravotnej situ§cie moģno povaģovaŠ za hlavn® determinanty n§kladov 

starostlivosti o zdravie. StarostlivosŠ o zdravie sa zaraŅuje medzi 

z§kladn® a prvorad® ¼lohy nielen ġt§tu, ale aj celej verejnosti. Je to 

¼loha trval§, ktor§ prebieha ako celoģivotnĨ proces. Demografick® a 

epidemiologick® zmeny maj¼ priamy vplyv na frekvenciu pouģitĨch 

zdravotn²ckych sluģieb, a tĨm stanovuj¼ n§klady na zdravotn¼ 

starostlivosŠ. Demografick§ ġtrukt¼ra sa na Slovensku zaļala vĨrazne 

meniŠ koncom 80. rokov minul®ho storoļia (Hulka, 2015). 

PodŎa holistick®ho poŔatia je zdravie vĨslednicou vz§jomnĨch 

interakci² cel®ho ļloveka, vġetkĨch jeho syst®mov a zloģiek na ¼rovni 

biologickej, psychickej, soci§lnej, duchovnej a environment§lnej. 

Tomagov§ (2008) uv§dza, ģe holistick® zdravie zahŘŔa cel¼ osobnosŠ, 

patr² sem telesn§ zdatnosŠ, prim§rna prevencia negat²vnych fyzickĨch 

a emocion§lnych stavov, zvl§danie stresu, reakcie na prostredie, 

sebakoncepcia a duchovno. American Holistic Nurses Association 

(AHNA, 2000) uv§dza, ģe cieŎom holistick®ho oġetrovateŎstva je 

napom§haŠ uzdravovaniu a lieļeniu jednotlivca od narodenia aģ po jeho 

smrŠ, priļom d¹raz kladie okrem in®ho aj na eduk§ciu, sebaopateru, 

komunik§ciu, terapeutick® prostredie a kult¼rne odliġnosti. 

Z hŎadiska multikult¼rneho aspektu oġetrovateŎstva je Ăzdravie 

charakterizovan® ako stav pohody, kedy je osoba alebo skupina 

schopn§ realizovaŠ kaģdodenn® aktivity v zhode             so vzorcami 

vlastnej kult¼ryñ (L²ġkov§, N§dask§, 2006, s. 72).  

Te·rie zdravia sa rozdeŎuj¼ do ġtyroch skup²n: 

1. te·rie povaģuj¼ce zdravie za ide§lny stav jednotlivca, ktor®mu je 

dobre (wellness); 
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2. te·rie ch§paj¼ce zdravie ako Ăfitnessñ ï norm§lne dobr® fungovanie; 

3. te·rie vn²maj¼ce zdravie ako tovar; 

4. te·rie vn²maj¼ce zdravie ako urļitĨ druh Ăsilyñ (Kelļ²kov§, 2013). 

ĂTe·rie zdravia sa stret§vaj¼ v nasleduj¼cich spoloļnĨch prvkoch:   

- zdravie je d¹leģit® pre uskutoļŔovanie ģivotnĨch cieŎov 

- zdravie je dynamickĨ jav: m¹ģe sa zlepġovaŠ i zhorġovaŠ 

- dobr® zdravie je mimoriadne vysokou hodnotou 

- zdravie je viac ako fyzick® fungovanie 

- zdravie ¼zko s¼vis² s kvalitou ģivota 

- zdravie je predmetom osobnej zodpovednosti kaģd®ho 

- zdravie je vn²man® v kontexte komunitn®ho, ekologick®ho, 

ekonomick®ho, ale i politick®ho priestoruñ (Hulka, 2015, 

s.10). 

 Od vĨskytu ochoren² v popul§cii bude z§visieŠ aj rozvoj k¼peŎnej 

starostlivosti. Lieļba bude z§visieŠ na rozvoji lek§rskej vedy v oblasti 

vyuģ²vania pr²rodnĨch zdrojov. Predpoklad§ sa, ģe rovnako ako dnes aj 

v bud¼cnosti bude zdravie Ŏud² ovplyvŔovaŠ stres, depresie, ¼nava, 

obezita, z§vislosti a pod. Pohybov§ aktivita je veŎmi d¹leģitĨm 

faktorom pri podpore a udrģiavan² zdravia. Uģ v roku 2002  bolo 

v Svetovej spr§ve o zdrav² uveden®, ģe fyzick§ pasivita spolu 

s nezdravou vĨģivou a fajļen²m s¼ najz§vaģnejġie pr²ļiny, ktor® 

prispievaj¼ ku glob§lnej predļasnej ¼mrtnosti.  Celosvetovo sa 

odhaduje, ģe viac neģ 60 % dospelej popul§cie nem§ ģiadny zdraviu 

prospeġnĨ pohyb a pritom existuje jednoduch® rieġenie ï 30 min¼t 

pohybu primeranej intenzity denne. Pohyb je silnĨm prostriedkom pre 

kaģd®ho z n§s v r§mci prevencie a zo spoloļensko-ekonomick®ho 

hŎadiska je lacnĨm prostriedkom na posilnenie zdravia obyvateŎstva. 

S nedostatkom pohybu a nespr§vnou vĨģivou ¼zko s¼vis² n§rast 

nadv§hy a obezity u Ŏud². PodŎa  WHO je na svete aģ miliarda Ŏud² 

s nadv§hou a vyġe 300 mili·nov je ob®znych. Tieto ļ²sla s¼ alarmuj¼ce, 

nadv§ha a obezita s¼ svetovĨm zdravotnĨm probl®mom epidemickĨch 
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rozmerov. Odborn²ci uv§dzaj¼, ģe uģ mierny pokles hmotnosti o 5 -10 

% m¹ģe zlepġiŠ zdravotnĨ stav ob®znych jedincov (Bleha, Ġprocha, 

2013).  

VĨznam k¼peŎnej starostlivosti sa najvĨraznejġie prejavuje 

v zdravotnom hŎadisku, v poskytovan² lieļebne prevent²vnej 

starostlivosti, v lieļbe chronickĨch ochoren², v prevencii prechodu 

choroby do chronick®ho ġt§dia a vzniku komplik§ci², v rehabilit§cii po 

z§vaģnĨch ak¼tnych ochoreniach, oper§ci§ch a ¼razoch. V ostatnĨch 

rokoch sa k¼peŎn§ starostlivosŠ podieŎa aj na ovplyvŔovan² prim§rnych 

rizikovĨch faktorov- nedostatok akt²vneho pohybu, fajļenie a stres.  

Z§ujem o zdravie sa zvyġuje v s¼vislosti so spoloļenskĨmi, 

politickĨmi i ekonomickĨmi zmenami a so zvyġuj¼cim sa zneļisten²m 

ģivotn®ho prostredia. Na z§klade demografick®ho vĨvoja na Slovensku 

i v Eur·pe a taktieģ odhadovan®ho vĨvoja zdravotn®ho stavu 

obyvateŎstva je moģn® predpokladaŠ, ktor® produkty v r§mci k¼peŎnej  

starostlivosti bud¼ ģiadan®. Moģno sledovaŠ postupn® starnutie 

obyvateŎstva. Z toho vyplĨva z§ujem o programy pre obyvateŎstvo 

vyġġieho veku, na udrģanie kvality ģivota v starobe, udrģanie 

sebestaļnosti. Predstavuj¼ tak d¹leģit¼ skupinu k¼peŎnĨch 

n§vġtevn²kov. KeŅģe popul§cia starne a prib¼daj¼ zdravotn® probl®my, 

v bud¼cnosti maj¼ perspekt²vu nielen lieļebn® pobyty, ale aj pobyty 

prim§rnej prevencie. ōudia si uvedomuj¼, ģe sa oplat² investovaŠ do 

prevencie, aby nesk¹r neboli chor² a neprodukt²vni (Bleha, Ġprocha, 

2013).  

V roku 2012 ods¼hlasilo 53 ļlenskĨch ġt§tov z eur·pskeho regi·nu 

WHO novĨ spoloļnĨ politickĨ r§mec ï Zdravie 2020.  

Spoloļn® ciele tohto r§mca s¼:  

1. vĨznamnĨm sp¹sobom zlepġiŠ zdravotnĨ stav a prosperitu popul§cie,  

2. zn²ģiŠ zdravotn® nerovnosti,  

3. posilniŠ verejn® zdravie,  
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4. zaistiŠ, ģe zdravotn® syst®my orientovan® na Ŏud² s¼ univerz§lne, 

udrģateŎn®, spravodliv® a vysoko kvalitn®.  

Zdravie 2020 je zaloģen® na ġtyroch prioritnĨch oblastiach 

politickĨch opatren²:  

- invest²cia do zdravia poļas cel®ho ģivotn®ho cyklu a vytv§ranie 

moģnost² pre posilŔovanie zodpovednosti obyvateŎov za 

zdravie 

- rieġenie najvªļġ²ch zdravotnĨch vĨziev v regi·ne: 

neprenosnĨch a prenosnĨch ochoren²  

- posilŔovanie zdravotnĨch syst®mov, posilŔovanie kapac²t 

verejn®ho zdravotn²ctva a pripravenosti, surveillance a 

schopnosti reagovaŠ na n¼dzov® situ§cie 

- vytvorenie zdravĨch komun²t a podporn®ho prostredia pre 

zdravie Ŏud² (StrategickĨ r§mec starostlivosti o zdravie pre 

roky 2014 ï 2030).  

 

3.3     Prostredie v kontexte kúpeľnej starostlivosti 

     Prostredie je ch§pan® ako s¼hrn podmienok a okolnost², 

v ktorĨch sa poskytuje starostlivosŠ a ktor® s¼visia so zdrav²m osoby. 

V kontexte k¼peŎnej starostlivosti hovor²me o podpornom 

a udrģuj¼com prostred². Je to prostredie, ktor® udrģuje jednotlivcom 

zdravie tĨm, ģe im pon¼ka ochranu pred ohrozen²m zdravia a umoģŔuje 

im rozġirovaŠ svoje schopnosti.  V s¼vislosti so zdrav²m ide o fyzick® 

a soci§lne aspekty okolia. Toto obklopuj¼ce prostredie predstavuje 

podmienky, v ktorĨch Ŏudia ģij¼, ich miestne spoloļenstvo, ich domov, 

pracovn® prostredie, prostredie, kde tr§via voŎnoļasov® aktivity. Ide 

o urļitĨ r§mec, ktorĨ urļuje pr²stup k zdrojom potrebnĨch k ģivotu 

jednotlivca, realizovaŠ aktivity, ktor® vytv§raj¼ podporn® a udrģuj¼ce 

prostredie, ktor® m§ viacero rozmerov: fyzickĨ, soci§lny, duchovnĨ, 

hospod§rsky a politickĨ. Prostredie vo vzŠahu k oġetrovateŎskej 

starostlivosti, k osob§m a ich zdraviu sa definuje ako vn¼torn® 
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ġtrukt¼ry a vonkajġie vplyvy. OġetrovateŎstvo akceptuje, ģe osoba je 

v neust§lej interakcii s prostred²m. K aspektom, ktor® ovplyvŔuj¼ 

prostredie patria:  

- priestorov® vybavenie zdravotn²ckeho zariadenia 

- organiz§cia pr§ce  

- poskytovatelia starostlivosti 

- informaļn® technol·gie 

- zaistenie bezpeļnosti 

- elimin§cia hluku 

- zabezpeļenie intimity poļas vĨkonov a oġetren².  

Z hŎadiska multikult¼rneho aspektu oġetrovateŎstva Ăprostredie 

definujeme ako syst®m kult¼rnych, soci§lnych, n§boģenskĨch, 

vzdel§vac²ch, technickĨch, ekonomickĨch a politickĨch atrib¼tov, 

ktor® navz§jom ¼zko s¼visia a s¼ od seba z§visl®ñ (L²ġkov§, N§dask§, 

2006, s. 72).  

Z§kon 538/2005 Z. z. o pr²rodnĨch lieļivĨch vod§ch, pr²rodnĨch 

lieļebnĨch k¼peŎoch, k¼peŎnĨch miestach a pr²rodnĨch miner§lnych 

vod§ch a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch 

predpisov v  Ä36 ustanovuje: Ă(1) Na k¼peŎnom ¼zem² s¼ vyuģ²vatelia 

a Ņalġ² vyuģ²vatelia pr²rodnĨch lieļivĨch zdrojov a klimatickĨch 

podmienok vhodnĨch na lieļenie povinn² vytv§raŠ k¼peŎn® prostredie, 

ktor®ho s¼ļasŠou s¼ lieļebne, k¼peŎn® lieļebne, balneoterapie, parky, 

kolon§dy, spoloļensk® objekty, technick® a balneotechnick® zariadenia 

a primerane poļtu l¹ģok podieŎaŠ sa na n§kladoch s tĨm spojenĨch. 

(2) K¼peŎn® prostredie sa zabezpeļuje najmª 

a) povinnĨm dodrģiavan²m podmienok ustanovenĨch pre k¼peŎn® 

¼zemie, 

b) prij²man²m opatren² smeruj¼cich k odstr§neniu exhal§tov a imisi², 

ktor® m¹ģu zasiahnuŠ k¼peŎn® ¼zemie, 

c) vybudovan²m zdravotn²ckych zariaden², ubytovac²ch zariaden², 

k¼peŎnĨch parkov, lesoparkov, ġportov²sk a spoloļenskĨch objektov, 
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d) prij²man²m opatren² zabezpeļuj¼cich zdrav® stravovanie a 

nefajļiarske prostredie, 

e) vhodnĨm zaļlenen²m urbanistickĨch celkov a drobnej architekt¼ry 

do r§mca k¼peŎnĨch parkov a pr²rodnej zelene“. Prostredie, v ktorom 

sa poskytuje k¼peŎn§ a oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ spŌŔa podmienky 

kult¼rne, estetick®, hygienick®, podmienky pohodlia, s¼kromia a 

dodrģiavania intimity. K¼peŎn® domy a hotely s¼ situovan® v pokojnom 

prostred² parkov, obklopen® stromami. Vn¼torn® prostredie k¼peŎnĨch 

zariaden² pom§ha pacientom v orient§cii, zrozumiteŎne oznaļen® vo 

viacerĨch svetovĨch jazykoch, d§va im pocit bezpeļia, je vkusne 

zariaden®, bezbari®rov® alebo s ļo najmenġ²m poļtom bari®r, aby sa 

predch§dzalo ¼razom. Vhodn® prostredie vĨrazne ovplyvŔuje 

spokojnosŠ pacientov s poskytovanou starostlivosŠou.  

Dlhoroļn® sk¼senosti v oblasti k¼peŎn²ctva dokazuj¼, ģe k¼peŎn® 

prostredie je vhodn® preto, aby sa pacienti/klienti mohli venovaŠ 

vġetkĨm pon¼kanĨm moģnostiam lieļby. D¹raz sa kladie najmª na 

p¹sobenie komplexnej k¼peŎnej lieļby, vr§tane k¼peŎn®ho prostredia 

ako celku. Zmena prostredia, z²skan® sk¼senosti v podobe lieļebnĨch 

proced¼r a nov® soci§lne kontakty prispievaj¼ k zlepġeniu zdravotn®ho 

stavu, n§vratu duġevnej pohody naruġenej dlhodobĨm chronickĨm 

ochoren²m a uŎahļeniu rekonvalescencie (Vavrov§, 2016).  
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4 ZDRAVOTNÁ STAROSTLIVOSŤ O VÄZŇOV 

V KONCENTRAČNOM TÁBORE OSVIENČIM 

 

Druh§ svetov§ vojna priniesla so sebou okrem nevyļ²sliteŎnĨch str§t 

na ģivotoch a utrpenia civiln®ho obyvateŎstva aj deport§cie os¹b do 

koncentraļnĨch a vyhladzovac²ch t§borov (Ġevļoviļov§, 2015).  

Koncentraļn® t§bory zakladan® predovġetkĨm na ¼zem² kraj²n 

okupovanĨch nacistami, predstavovali miesta masov®ho s¼stredenia 

veŎk®ho poļtu nepohodlnĨch os¹b. Iġlo predovġetkĨm o politickĨch 

odporcov, pr²sluġn²kov etnickĨch a spoloļenskĨch menġ²n, 

krimin§lnikov, ktor² boli uvªznen² na r¹zne dlh¼ dobu bez s¼dneho 

procesu (Ġevļoviļov§, 2014, świebocka a kol., 2011). 

Zo Slovenska bolo od marca  do okt·bra 1942 - s vedom²m 

a s¼hlasom ļasti slovenskej vl§dy - deportovanĨch do PoŎska viac ako 

57-tis²c obļanov ģidovsk®ho vyznania. V ģelezniļnĨch vag·noch bolo 

vypravenĨch  39 transportov do Lublinsk®ho diġtriktu a 19 transportov 

s 18 746 osobami do Osvienļimu (Hradsk§, 2010). Slovensk§ vl§da 

napriek n§tlaku nemeckej strany zastavila Ņalġie deport§cie v d¹sledku 

intervencii Vatik§nu a viacerĨch neutr§lnych ġt§tov (Kubica, 2010b). 

K ich obnoveniu doġlo po vypuknut² Slovensk®ho n§rodn®ho povstania 

a n§slednej okup§cii Slovenska. Koncom septembra 1944 ich v r§mci 

druhej deportaļnej vlny obnovili samotn² Nemci poļas postupn®ho 

obsadzovania Slovenska okupaļnĨmi vojskami, spojen®ho 

s vojenskĨm potlaļen²m povstania (Hlavinka, 2012). Do Osvienļimu 

bolo n§sledne vypravenĨch jeden§sŠ transportov zo Serede, v ktorĨch 

sa nach§dzalo asi 12 tis²c  os¹b. VeŎk§ ļasŠ muģov, ģien a det² bola 

okamģite po pr²chode do t§bora zavraģden§ v plynovĨch komor§ch. 

Splynovania boli na kaģdodennom poriadku, aģ do 26.novembra 1944, 

kedy nadobudlo platnosŠ rozhodnutie r²ġskeho vodcu H. Himmlera o 

likvid§cii plynovĨch kom¹r. Po likvid§cii kremat·ri² a ģensk®ho rev²ru 

v Birkenau dŔa 17. janu§ra 1945, pokraļovali deport§cie Ģidov zo 
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Slovenska do inĨch t§borov v Nemecku a do terez²nskeho geta 

(Schwalbov§, Hradsk§, 2001). 

SlovenskĨ ġt§t bol jedinou eur·pskom krajinou, priamo 

neokupovanou nacistickĨm Nemeckom, ktor§ uskutoļnila deport§cie 

ģidovskĨch obļanov vlastnĨmi mocenskĨmi, respekt²ve 

administrat²vnymi prostriedkami a silami (Kamenec, 1992, Hradsk§, 

2010). Slovensk§ vl§da zaplatila Nemecku za kaģd®ho deportovan®ho 

Ģida tzv. os²dŎovac² poplatok 500 r²ġskych mariek. Zo Ģidov 

deportovanĨch v roku 1942 sa konca druhej svetovej vojny doģilo iba 

niekoŎko sto os¹b (Hradsk§, 2010).  

 

4.1     História vzniku koncentračného tábora 

          KoncentraļnĨ t§bor riadenĨ ¼strednou vl§dou nemeck®ho ġt§tu 

vybudovali nacisti v polovici roku 1940 na predmestiach poŎsk®ho 

mesta Osvienļim, ktor® pripojili k Tretej r²ġi. 

       Mesto z²skalo nemeckĨ n§zov ĂAuschwitzñ a rovnako pomenovali 

aj t§bor ĂKonzentrationslager Auschwitzñ (KL). Priamou pr²ļinou jeho 

vzniku bol zvªļġuj¼ci sa poļet Poliakov zadrģanĨch nemeckou pol²ciou 

a s tĨm spojen® preplnenie vªzn²c (świebocka a kol., 2011). Od roku 

1942 sa stal t§bor po dobudovan² jeho druhej ļasti ĂAuschwitz II. ï 

Birkenauñ, (vzdialenej asi 3 km od kmeŔov®ho t§bora) z§roveŔ 

strediskom hromadn®ho vyvraģŅovania Ģidov. V  plynovĨch 

komor§ch tam nacisti pripravili o ģivot vªļġinu deportovanĨch os¹b. 

Na rozlohe 175 hekt§rov bolo vystavenĨch viac ako 300 murovanĨch 

alebo drevenĨch barakov -  p¹vodne poŎnĨch stajn² (kaģd§ pre 52 kon²), 

v ktorĨch ģilo aģ 1000 vªzŔov. V murovanĨch ģili vªzenkyne (SmoleŔ, 

2008). 

V rokoch 1942-1944 vzniklo pri KL Auschwitz 47 podt§borov a ich 

veliteŎstiev. Zakladan® predovġetkĨm pri roŎn²ckych statkoch, baniach, 

hut§ch a inĨch priemyselnĨch podnikoch v Hornom Sliezsku, 

zneuģ²vali nevoŎn²cku pracovn¼ silu vªznenĨch (świebocka a kol., 
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2011). Poļet transportovanĨch Ģidov z jednotlivĨch eur·pskych kraj²n, 

privezenĨch do Auschwitz predstavuje podŎa dostupnĨch ¼dajov spolu 

pribliģne 1,1 mili·na os¹b.  

 

TabuŎka 1 Poļty transportovanĨch Ģidov do Auschwitzu 

Krajina  

deportácie 

Počet 

deportovaných 

 

MaŅarsko *438000  

PoŎsko 300000  

Franc¼zsko 69000  

Holandsko 60000  

Gr®cko 55000  

Ļechy a Morava - Mesto Terez²n 46000  

Slovensko *27000  

Belgicko 25000  

Nemecko a Rak¼sko 23000  

Juhosl§via 10000  

Taliansko 7500  

Lotyġsko 1000  

N·rsko 690  

Koncentraļn® t§bory a neurļen® 

miesta 

34000  

*v hraniciach ¼zemia  z ļias 2.svetovej vojny (Zdroj: Piper, 2011, in 

świebocka a kol., 2011, s.11). 

 

Spomedzi minim§lne 1,3 mili·na vġetkĨch os¹b deportovanĨch do  

KL Auschwitz bolo zaregistrovanĨch a umiestnenĨch v t§bore asi 400-

tis²c, z ktorĨch zhruba polovicu tvorili Ģidia. V t§bore bolo takmer 150 

tis²c Poliakov, asi 23 tis²c R·mov, 12 tis²c sovietskych vojnovĨch 

zajatcov a 25 tis²c vªzŔov inej n§rodnost². Iġlo predovġetkĨm o Ģidov, 
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politickĨch a krimin§lnych vªzŔov, asoci§lov, vªzŔov na prevĨchovu, 

vojnovĨch zajatcov, svedkov JehovovĨch a homosexu§lov. Takmer 

200 tis²c vªzŔov Nemci previezli do inĨch koncentraļnĨch t§borov, kde 

veŎk§ ļasŠ z nich zahynula  (świebocka a kol., 2011). 

 

4.2     Životné podmienky v tábore 

     Prv® transporty prich§dzaj¼ce do Osvienļimu boli s¼streden® 

v t§bore Auschwitz. Vªzni spali v poschodovĨch murovanĨch 

barakoch na slame pohodenej na bet·novej podlahe, nesk¹r boli 

zaveden® slamn²ky. Spalo sa aj na trojposchodovĨch priļniach. Na 

jednom poschod² spali dvaja vªzni, ktor² sa prikrĨvali ġpinavĨmi 

a roztrhanĨmi prikrĨvkami. Ģivotn® podmienky boli v jednotlivĨch 

obdobiach existencie t§bora Auschwitz rozdielne, vģdy vġak 

katastrof§lne (SmoleŔ, 2008).  

Vªzni prich§dzali po niekoŎkodŔovĨch deport§ci§ch v dobytļ²ch 

vag·noch do t§bora v z¼boģenom stave. Po pr²chode prech§dzali 

selekciami, kde ich lek§ri SS delili podŎa moģnosti pracovn®ho vyuģitia 

(Ġevļoviļov§, 2014). ĂĢidia prich§dzali masovo v dobytļiakoch od 60 

do 100 os¹b v jednom vag·ne, s jednĨm vedrom na vĨkaly. Neģidia 

prich§dzali v menġ²ch skupin§ch, vªļġinou vlakom alebo na 

n§kladnĨch aut§chñ (Hraboveck§, s.50). Ļlenovia organiz§cie SS 

(Schutzstaffeln, Ochrann® oddiely) tvorili t§borov® pos§dky a preberali 

veŎa funkci² ġt§tnej spr§vy, pol²cie a vojska. Eses§ci okrem str§ģenia 

a spravovania t§borov vykon§vali tresty smrti na vªzŔoch 

a z¼ļastŔovali sa na ich  vyvraģŅovan² (świebock§ a kol., 2011).  

Mnoho ģien a det², starĨch, chorĨch a ranenĨch bola posielan§ na 

likvid§ciu v plynovĨch komor§ch a kremat·ri§ch.  Selekcia pre nich 

znamenala nen§vratn® ukonļenia ģivota (Ġevļoviļov§, 2014). 

Zaregistrovan² ļ²slami a umiestnen² v t§bore boli pr§ceschopn² Ģidia 

zo spoloļnĨch transportov, ktorĨch poļas selekcie lek§ri SS uznali za 

objekty svojich zloļineckĨch pokusov (świebock§ a kol., 2011). 



52 

 

St§valo sa, ģe za pr§ceneschopnĨch boli vyhl§sen® cel® transporty. 

V j¼li 1942 bolo z transportu 1000 slovenskĨch Ģidov poslanĨch do 

plynu 628. V transporte z 21. augusta 1944 vytriedil doktor Mengele 70 

tis²c vªzŔov privezenĨch do Osvienļimu z litzmannstadtsk®ho 

(Litzmannstadt ï nem. Lodģ) geta pre smrŠ v plynovej komore. 

Niekedy iġli transporty rovno do plynovej komory a to bez vykonania 

akejkoŎvek selekcie (Truckov§, Truck, 1983). 

Ġanca na z§chranu vzr§stla u tĨch, ktorĨch povolanie bolo 

vyhŎad§van® pre potreby aktu§lne vykon§vanej pracovnej ļinnosti 

v tábore a jeho poboļk§ch. Svoje uplatnenie naġli v t§bore vªzni 

s jazykovĨmi znalosŠami a t², ktorĨch eses§ci potrebovali pri spr§ve 

t§bora. Niektor² vªzni tak vo vidine lepġieho zaobch§dzania uv§dzali aj 

faloġn® ¼daje (Ġevļoviļov§, 2014). PodŎa vªzenkyne Hraboveckej 

(1998) mohli lek§rky, oġetrovateŎsky, tlmoļn²ļky, holiļky, 

pracovn²ļky v kancel§rii alebo vªzenkyne p¹sobiace ako ved¼ce 

blokov, z§stupkyne, ļi pis§rky v bloku preģiŠ vŅaka znesiteŎnejġ²m 

pracovnĨm podmienkam. OvplyvniŠ ich mohli predovġetkĨm ved¼ci 

blokov, ich pomocn²ci a kapovia, ktor² sa snaģili byŠ vªzŔom 

n§pomocn².   Ģidia, aģ na prominentnĨch vªzŔov, chodili najmª v roku 

1942 na najŠaģġie pr§ce mimo l§gra. Demolovali budovy, pracovali na 

stavbe ciest, v kameŔolome, pri rybn²koch, na poli, pri vykladan² 

a nakladan² tovaru z vag·nov. Neģidia pracovali v kuchyni pre vªzŔov 

alebo v SS kuchyni, v SS lazarete, v pis§rni. Ich pracovn® komand§ 

mimo l§gra boli fyzicky menej n§roļn®. 

Vªzensk® obleļenie neplnilo svoj ¼ļel, keŅģe neposkytovalo 

dostatoļn¼ ochranu pred chladom. BielizeŔ sa vymieŔala vªzŔom po 

niekoŎkĨch tĨģdŔoch aģ mesiacoch, priļom si ju nemali moģnosŠ 

vypraŠ. Pr§ve n²zka hygienick§ ¼roveŔ vªzŔov a ich ġatstva prispela 

k vzniku a ġ²reniu epid®mii r¹znych chor¹b, ļo sa odzrkadlilo na ich 

zdravotnom stave (SmoleŔ, 2008). V roku 1942 dostali ģidia uniformy 

po ļervenoarmejcoch a drev§ky. O rok nesk¹r dostali k drev§kom 
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r¹zne civiln® ġatstvo oznaļen® hrubĨm ļervenĨm pruhom na chrbte, 

priļom veŎkosŠ odevu a obuvi bola n§hodn§ (Hraboveck§, 1998). 

Hlad a Šaģk§ pr§ca viedli k ¼pln®mu vysileniu organizmu 

a chorobn®mu vyhladovaniu, ktor® konļili smrŠou (SmoleŔ, 2008). 

R§no dostali vªzni pol litra hor¼ceho odvaru z k§voviny alebo ļaju, na 

obed liter polievky z repy a zemiakov a veļer ġtvrŠ bochn²ka (350 

gramov) chleba a k¼sok margar²nu. Sal§ma sa prideŎovala iba vtedy, 

keŅ nebol margar²n. Dvakr§t tĨģdenne dostal kaģdĨ vªzeŔ lyģicu repnej 

marmel§dy. T§bor dost§val potraviny pre vġetkĨch vªzŔov. T§borov§ 

kuchyŔa v Birkenau, zvl§ġŠ pre muģov, bola najhorġou zo vġetkĨch 

koncentraļnĨch t§borov v Nemecku. Ġ®fovi vġetkĨch kuchĨŔ 

muģsk®ho t§bora eses§kovi Hªndlerovi rozpred§val jeho d¹vern²k - 

vªzeŔ potraviny za zlato, brilianty, hodinky. Nariadil variŠ zablaten® 

zemiaky, takģe ġpinav® polievky aj odporne p§chli. K§va a ļaj boli bez 

cukru  a polievky len vĨnimoļne so stopami mªsa a margar²nu. 

Z niektorĨch kraj²n boli vªzŔom posielan® bal²ļky. Ich vyd§vanie 

z§viselo na n§lade veliteŎa t§bora. Voda v t§bore bola naģltla a kaln§. 

Eses§ci mali dokonca zak§zan® umĨvaŠ si v tejto vode riad, lebo podŎa 

rozboru birkenauskej vody, ktorĨ nariadil Himmler, nebola vhodn§ ani 

na vyplachovanie ¼st. Vªzni si ju preto prevarovali, alebo si za pr²dely 

chleba zaopatrovali pitn¼ vodu, priv§ģan¼ zvl§ġŠ pre eses§kov (Kraus, 

Kulka, 1955). 

Poslednou f§zou podvĨģivy bol muselmanizmus. U takto 

vyļerpan®ho a ¼plne podvyģiven®ho vªzŔa doġlo k spomaleniu 

pohybov, vyhas²naniu reflexov aģ neschopnosti pohybu, opuchom n¹h 

a k rĨchlej smrti (Truckov§, Truck, 1983). PodŎa svedectva doktora 

Jurkoviļa, vªzŔa ļ²slo 32046, pr§ve ġpina a hlad, telesn® i duġevn® 

tĨranie, bez¼teġnosŠ a bezvĨhŎadnosŠ vlastnej situ§cie st§li za 

podlomen²m telesn®ho a duġevn®ho zdravia vªzŔa. Muselman bol 

vychudnutĨ, vyziabnutĨ na kosŠ a koģu, bez v¹le a sily, sotva sa 

vleļ¼ci, s vĨtokom z nosa stekaj¼com po ¼stach a brade. ĠpinavĨ 
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ļlovek, obleļenĨ ļasto v zavġivavenom odeve, so silnĨmi hnaļkami, 

s vpadnutĨmi alebo vypuklĨmi oļnĨmi bulbami (Kraus, Kulka, 1955). 

V t§boroch preto prekvital vĨmennĨ obchod. Z²skanie chleba, 

akejkoŎvek stravy alebo teplejġieho obleļenia, ļi obuvi sa stalo pre 

preģitie tĨm najcennejġ²m (Ġevļoviļov§, 2014).  

Hygienick® podmienky boli podŎa Hraboveckej (1998) v Birkenau 

katastrof§lne. Pribliģne pre desaŠtis²c ģidovskĨch vªzŔov sl¼ģila jedna 

dlh§ latr²na, na ktor¼ sa pred rannĨm apelom podarilo dostaŠ iba 

minim§lnemu mnoģstvu vªzŔov. V noci sa k vykonaniu potreby 

pouģ²val f¼rik, nach§dzaj¼ci sa pred blokom. Po jeho naplnen² 

pouģ²vali na vĨkaly Ăesġ§lkuñ z ktorej jedli. Neģidia mali latr²nu 

upravenejġiu a pre menġ² poļet, priļom ju mohli pouģ²vaŠ aj 

prominentn² ģidovsk² vªzni. Vodovod mali priamo v baraku. Spr§va 

vedenia l§gra vytvorila funkciu str§ģcov tĨchto zariaden², ktor² sa 

starali aj o ¼drģbu latr²ny a umyv§rne. 

Ubytovanie vªzŔov v murovanĨch alebo drevenĨch barakoch, na 

tvrdĨch priļniach  so zhnitou slamou, prikrytĨch tenkĨmi, roztrhanĨmi 

prikrĨvkami, v ktorĨch sa hemģili vġi a blchy, neprispievalo k ich 

pohodliu. V zime vªzŔov trĨznil muļivĨ chlad vy¼sŠuj¼ci do poļetnĨch 

omrzl²n, preto sa tlaļili bl²zko k sebe, aby sa aspoŔ ļiastoļne zahriali. 

V lete ich tr§pili neznesiteŎn® hor¼ļavy a  dusno. Ak doġlo 

k prekroļeniu kapac²t t§bora, vn¼tri barakov sa tiesnilo veŎk® mnoģstvo 

vªzŔov. Ovzduġie bolo nedĨchateŎn®  v d¹sledku dusna, z§pachu a potu 

z neumytĨch tiel a exkrementov (Ġevļoviļov§, 2014). Hraboveck§ 

(1998) opisuje podmienky v osvienļimskom Birkenau, kde Ģidia 

bĨvali v murovanĨch pr²zemnĨch barakoch s malĨmi okenicami, ktor® 

sa nedali otvoriŠ, bez dl§ģky, elektriny, vody a k¼renia. Barak bol 

rozdelenĨ na priestory podobaj¼ce sa oddeleniam v stajniach pre kone, 

kde boli nad sebou dve dreven® priļne s rozmermi asi 2x2 metre. Na 

jednej priļni sp§valo asi osem vªzŔov, ktor² mali k dispoz²cii najviac 

ġtyri deky. Pri zvªļġenej kapacite t§bora spali vªzni na zemi. Neģidia 
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bĨvali vªļġinou v drevenĨch barakoch s vodou a elektrinou, kde bolo 

uprostred pozdŌģ baraka k¼renie s drevenĨmi poschodovĨmi posteŎami, 

na ktorĨch spali dvaja. 

V t§bore prebiehali r§no a veļer apely (n§stupy) vªzŔov. Skoro r§no 

po zobuden² sa vªzni za pr²tomn®ho kriku museli v ļo najkratġom ļase 

dostaŠ von z baraku. Posledn² dost§vali systematicky p§r r§n. Apel 

mohol trvaŠ i niekoŎko hod²n a ļlovek pri Ŕom musel nehybne st§Š 

(Venezia, 2010.). N§stup zahŘŔal sļ²tavanie pr²tomnĨch vªzŔov a ich 

rozdelenie do pracovnĨch kom§nd podŎa druhu pr§ce. Po skonļen² 

n§stupu odch§dzali vªzni sprev§dzan² str§ģnikmi SS na pridelen® 

miesto.   

Niektor² vªzni nedok§zali ļeliŠ krut®mu reģimu a pln² apatie 

a bezn§deje sa rozhodli pre dobrovoŎn¼ smrŠ zastrelen²m alebo na 

dr¹toch elektrick®ho napªtia, ktor® obklopovali t§bor. In² sa pok¼sili 

o ¼tek, ktorĨ bol iba vo vĨnimoļnĨch pr²padoch ¼speġnĨ. PrichytenĨm 

vªzŔom uģ nebolo pomoci a po dolapen² zomierali na vĨstrahu priamo 

pred zrakmi cel®ho t§bora (Ġevļoviļov§, 2014).  

VeŎkĨ poļet ¼mrt² vªzŔov bol n§sledok surov®ho bitia a tĨrania 

eses§kov a ved¼cich vªzŔov, ktor² svojim obetiam sp¹sobili Šaģk® 

vn¼torn® i vonkajġie zranenia. TakĨchto vªzŔov prin§ġali z pracov²sk 

do t§borovej nemocnice. Vªzensk² oġetrovatelia niekedy protestovali 

proti bitiu vªzŔov a niektor® pr²pady hl§sili. Hoci boli pr²pady 

vyġetrovan®, vģdycky sa bilo a zab²jalo (Kraus, Kulka, 1955). 

 

4.3     Chorobnosť väzňov 

     Pr²tomnosŠ krĨs a hmyzu v Auschwitzi-Birkenau prispela 

k ġ²reniu epid®mii r¹znych chor¹b, najmª ġkvrnit®ho a bruġn®ho tĨfusu 

a svrabu. VeŎkĨ poļet chorĨch nemohol byŠ hospitalizovanĨ pre 

naplnenosŠ nemocnice. Preto lek§ri SS uskutoļŔovali periodick® 

selekcie medzi chorĨmi a uzdravuj¼cimi sa a medzi vªzŔami 

v blokoch. OslabenĨch Ŏud² bez vyhliadky na skor® uzdravenie 
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posielali na smrŠ v plynovĨch komor§ch alebo ich zab²jali injekciami 

fenolu do srdca (SmoleŔ, 2008). 

V Osvienļime sa vo vln§ch vyskytovali paratĨfus a mal§ria, zatiaŎ 

ļo z§ġkrt, ¼plavica a tuberkul·za sa vyskytovali chronicky. ĠkvrnitĨ 

tĨfus tam zaviedli v roku 1941 vªzni z lublinsk®ho transportu 

a podarilo sa ho zastaviŠ aģ koncom roku 1943, po postaven² 

dezinfekļnĨch kotlov vo vġetkĨch t§boroch. Dramaticky prebehla 

n§kaza v roku 1942, kedy v letnĨch mesiacoch zomierali denne stovky 

os¹b. ńalġie desiatky chorĨch posielali po selekcii na rev²ri lek§ri SS 

do plynovĨch kom¹r. KeŅ chorobnosŠ sp¹sobila preruġenie stavebnĨch 

pr§c v z§vodoch Buna v Monoviciach, prist¼pilo vedenie t§bora 

k oneskorenĨm protiopatreniam, keŅģe sa ochorenia vyskytovali aj 

u eses§kov. ObmedziŠ zavġivavenie sa nepodarilo ani po dezinfekcii 

a preto v Osvienļime zriadili ġpeci§lne bloky smrti. V kmeŔovom 

t§bore to bol blok 20, v ģenskom t§bore blok 25 a v muģskom t§bore 

v Brezinke blok 7. U zhromaģdenĨch vªzŔov tam prebiehali pravidelne 

selekcie do plynovĨch kom¹r (Sofsky, 2006).  

VzhŎadom na chronick¼ podvĨģivu a nedostatok vitam²nov mali 

vªzni zn²ģen¼ obranyschopnosŠ proti infekci§m. Telesn® vypªtie a 

extr®mna duġevn§ z§Šaģ zvyġovali n§chylnosŠ k n§kaz§m. Ģivnou 

p¹dou bolo tieģ nedostatoļn® z§sobovanie pitnou vodou, chĨbaj¼ce 

latr²ny, kanaliz§cia a zneļistenie pitnej vody odpadmi. Nakazen® 

studne, kontaminovan® potraviny a zaġpinen®, preplnen® baraky 

podporovali zamorenie ¼plavicou a tĨfusom. Ġpinav® kusy obleļenia 

a prikrĨvky sa len zriedka menili alebo ļistili, preto sa stali ide§lnym 

semeniġŠom ġatovĨch vġ², ktor® pren§ġali ġkvrnitĨ tĨfus. Rev²ry 

(t§borov§ nemocnica) a karant®nne bloky sa nach§dzali v stave 

vyluļuj¼com terapiu, infekļn® bloky boli ohniskom n§kazy (Sofsky, 

2006).  
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Ak®koŎvek ġkrabnutie sa bezpodmieneļne menilo na flegm·nu, pri 

ktorej nacistick² lek§ri ihneŅ pristupovali k amput§cii postihnut®ho 

miesta (Truckov§, Truck, 1983). 

VĨnimoļnĨ reģim, prepracovanie, nedostatok sp§nku, strava a zl® 

zaobch§dzanie viedli v Osvienļime k vzniku ļrevnĨch por¼ch. Vªzni 

najprv zvracali, potom mali desaŠ, dvadsaŠ alebo aģ ġtyridsaŠ stol²c 

denne s neznesiteŎnĨmi bolesŠami a dr§ģden²m an§lneho zvieraļa. 

Tekut® stolice vªzŔov dehydratovali. Dostavila sa hor¼ļka a za 5 - 8 dn² 

sa vªzeŔ zmenil v Ăbal²k kost² potiahnutĨch pergamenovou koģkouñ 

(Truckov§, Truck, 1983).  

Kaģd® r§no obch§dzala baraky Šahaj¼c za sebou drevnĨ voz skupina 

vªzŔov a zbierala mŘtvoly tĨch, ktor² cez noc zomreli. Najprv sa d§vali 

do Ăleichenkellerñ budovy na mŘtvoly, kde mohli hniŠ dva aj tri tĨģdne 

a potom sa ļasto v znaļnom ġt§diu rozkladu vozili p§liŠ do kremat·ria 

ļlenom sonderkomanda. Iġlo o ġpeci§lny oddiel zloģenĨ z muģskĨch 

vªzŔov, ktorĨ sa v Osvienļime podieŎal na vyn§ġan² Ŏud² z plynovĨch 

kom¹r a ich p§len² v kremat·ri§ch. Dym z kom²nov kremat·ri² a 

ġtipŎavĨ z§pach sp§len®ho mªsa sa ġ²ril po celom t§bore (Venezia, 

2010).  

 

4.4     Táborová nemocnica – revír 

     Do t§bora prich§dzali st§le nov® transporty a poļet kandid§tov 

na smrŠ st¼pal. Kaģdodenn§ pr§ca vo vªzenskej nemocnici kl§dla veŎk® 

n§roky najmª na psychiku zdravotn²ckeho person§lu (Schwalbov§, 

Hradsk§, 2001). 

    Vªzenkyne v Auschwitzi chodili spoļiatku do pr§ce len 

v drev§koch, v starĨch uniform§ch po sovietskych vojnovĨch zajatcoch 

a so ġatkami na oholenĨch hlav§ch. VeŎmi rĨchlo mali nohy poranen®, 

zhnisan®, sp§len® a dost§vali z§paly pŎ¼c, hnaļky.  KeŅ v t§bore 

vypukla epid®mia z§palu mozgovĨch bl§n, vġetky postihnut® boli 

usmrten® fenolovou injekciou do srdca. Po presŠahovan²  ģensk®ho 
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t§bora do Birkenau v auguste 1942 sa situ§cia eġte zhorġila, keŅģe to 

bol t§bor bez svetla, vody, z§chodov. Rev²r bol umiestnenĨ v troch 

barakoch, p¹vodne stajniach, bez podlahy a s ¼zkymi ġtrbinami okien 

pod strechou. Vplyvom mnoģstva vġ² vypukla obrovsk§ epid®mia 

ġkvrnit®ho tĨfusu. T§borov§ nemocnica trpela nedostatkom pom¹cok. 

V baraku bola tma eġte r§no o deviatej a uģ popoludn² o tretej.  Pre celĨ 

blok (500-600 Ŏud²) boli k dispoz²cii namiesto z§chodov 2 - 3 vedr§. 

Ģeny leģali na trojposchodovĨch Ăpalandachñ vedŎa seba na tenkom 

slamn²ku, prikryt® zavġivavenou dekou. K¼renie bolo nedostatoļn®. 

MŘtve vªzenkyne boli pohoden® za blok, kde leģali aj niekoŎko dn², 

ļasto ohlod§van® potkanmi. Aj napriek neznesiteŎnĨm podmienkam 

dok§zali v rokoch 1943-1944 na rev²ri s trochou medikamentov pomaly 

uzdravovaŠ pneum·nie, ġkvrnitĨ tĨfus, niekedy aj sepsy a dyzent®rie, 

Šaģk® omrzliny a amput§cie. Pacientky vġak naŅalej umierali, 

uzdravovaniu neprospievala ¼boh§ strava (pol litra br·movej polievky, 

k¼sok chleba). Svrab bol indik§ciou do plynu. T§borov® oġetrovateŎky 

nemali postavenie oġetrovateliek z civiln®ho ģivota (Schwalbov§, 

2011). 

Na baraku ļ.9 sa nach§dzala s§la s devªŠdesiatimi chorĨmi na 

furunkul·zu. Rozkladaj¼ce sa mªso na noh§ch oġetrovali bez liekov, 

len s papierovĨmi obvªzmi, ktor® presakovali krvou a hnisom. 

VĨdatnejġia strava absol¼tne chĨbala. NiekoŎkokr§t tĨģdenne 

prich§dzal eses§cky lek§r a vyberal muselmanov na smrŠ. Pred jeho 

pr²chodom preto vģdy niekde ukryli niekoŎko vªzŔov, aby sa o nich 

nedozvedel (Moulis, C²lek, 2012). 

Obetav§ slovensk§ vªzenkyŔa Schwalbov§ p¹sobiaca ako lek§rka 

v osvienļimskom Auschwitzi aj v Birkenau, dok§zala vªzenkyniam 

zabezpeļovaŠ pomoc len s minim§lnymi lieļebnĨmi moģnosŠami 

a v minim§lnych hygienickĨch podmienkach. Pri diktovan² ļ²sel 

vªzŔov na splyŔovanie ¼myselne vynech§vala ļ²sla, zamieŔala ich s uģ 

neģij¼cimi vªzŔami a po odchode lek§ra SS manipulovala 
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s nadiktovanĨmi ļ²slami tak, aby zachr§nila ļo najviac vªzŔov. 

Vyģadovalo si to veŎa s¼stredenia, pohotovosti a sebakontroly, priļom 

pri odhalen² riskovala vlastnĨ ģivot (Hraboveck§, 1998). 

ńalġie zdravotn²ļky sa nauļili kryŠ a schov§vaŠ pred selekciou 

ģeny, ktorĨch ģivot sa im zdal ohrozenĨ falġovan²m diagn·z a dŌģky 

pobytu na rev²ri, schov§van²m na z§chodoch, pren§ġan²m chorĨch do 

blokov, kde uģ selekcia prebehla a podobne. Bola to vġak nesmierne 

Šaģk§, vyļerp§vaj¼ca a riskantn§ pr§ca. Inokedy sa ohrozen® ģeny 

skrĨvali medzi person§lom alebo sa im podarilo schovaŠ kartoteļnĨ 

l²stok (Schwalbov§, 2011). Pracovn²ļky rev²ru sa z¼ļastŔovali aj 

z§chrannĨch akci² v t§bore, keŅ v nestr§ģenom okamihu vymieŔali 

vªzenkyne urļen® do plynu umiestnen® v na to urļenom baraku za 

mŘtvoly, ktor® zomreli na rev²ri. Veļer sa zakr§dali  do t§bora 

s chin²nom, ģivoļ²ġnym uhl²m, obvªzmi a vodou, aby pomohli zmierniŠ 

t§borov® utrpenie (Schwalbov§, 2011). Absencia zdravotnej 

starostlivosti a nedostatok materi§lu na oġetrovanie prispievali 

k zvyġuj¼cej ¼mrtnosti vªznenĨch. Prejavy solidarity a ak§koŎvek 

forma pomoci vystavovala vªzŔov neŎ¼tostnĨm trestom z odhalenia 

(Ġevļoviļov§, 2014). 

V osvienļimskom Birkenau mali podŎa svedectva Hraboveckej 

(1998) ģidia do konca okt·bra 1942 k dispoz²cii jeden murovanĨ barak 

(blok ļ.27). Na konci mesiaca boli vġetci pacienti splynovan², vyġiel 

z§kaz prij²maŠ ģidov do nemocnice a oġetriŠ ich. V roku 1943 bola 

nemocnica pre ģidov v drevenĨch barakoch, kde prebiehala skoro 

denne selekcia. ĂKto iġiel do nemocnice, na 90% sa vystavil 

nebezpeļenstvu, ģe bude vyselektovanĨ do plynuñ (Hraboveck§, 1998, 

s.52). Preto vªļġina prekonala choroby na noh§ch a denne chodili do 

pr§ce s bruġnĨm a ġkvrnitĨm tĨfusom, dyzent®riou, flegm·nami, 

z§palom pŎ¼c a inĨmi chorobami.  

PodŎa svedectva doktora Bimka, 1. decembra 1943 vzhŎadom na 

rozġ²renĨ tĨfus v t§bore doġlo k veŎkej selekcii, pri ktorej zo 4124 
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ģidovskĨch ģien nach§dzaj¼cich sa v nemocnici vybrali 4000 pre 

kremat·rium (in Truckov§, Truck, 1983). Doktorka Lingensov§-

Reinerov§ potvrdzuje, ģe sa nevyradzovali len slab® a chor® ģeny, ktor® 

by ģivot v t§bore Ņalej nepreģili, ale vzhŎadom na vopred stanovenĨ 

poļet sa pri ich nedostatku, vyberali aj zdrav® a siln®. Niektor® skrĨvali 

najslabġie ģeny v n§deji, ģe tie v lepġom zdravotnom stave zachr§nia. 

Tie slab® vġak zomierali sam® a silnejġie, ktor® by bolo moģn® 

zachr§niŠ, Ăprech§dzali namiesto nich kom²nomñ. N§sledkom toho sa 

poļet mŘtvol zdvojn§sobil. Jedna mlad§ ģidovsk§ lek§rka zaļala sama 

predkladaŠ eses§kom svojich najslabġ²ch pacientov. Ostatn² jej vytĨkali 

dobrovoŎn¼ spolupr§cu pri selekci§ch. ĂMor§lne princ²py lek§rskej 

etiky vġak prestali platiŠ, pretoģe sme boli postaven® pred probl®my, 

ktor® nikdy predtĨm neexistovali a proti ktorĨm sme boli ¼plne 

bezbrann®. V tĨchto bezvĨchodiskovĨch situ§ci§ch sme riskovali, ģe sa 

vzd§me akejkoŎvek mor§lky...ñ(in Truckov§, Truck, s.58-59).  

PodŎa vªznen®ho doktora Jurkoviļa, si vªļġina Ļechov a Slov§kov 

viedla v t§bore Ŏudsky, lek§rsky i politicky dobre. Zachr§nili mnoho 

ģivotov nielen ako lek§ri, ale aj klaman²m eses§kov fingovanĨmi 

diagn·zami a vyġetreniami, predstieran²m r¹znych por¼ch alebo 

zatajen²m infekļnej choroby. Tak bolo zachr§nenĨch mnoho Ŏud² pred 

splyŔovan²m, Šaģkou pr§cou v t§bore a niekedy aj pred telesnĨmi 

trestami (in Kraus, Kulka, 1955) 

Mnoh² z lek§rov, ktor² p¹sobili v Osvienļime, boli doma 

uzn§vanĨmi odborn²kmi, v t§bore sa z nich vġak stali uk§ģkov² 

vrahovia. Vypracovali koncepciu rasovej kategoriz§cie, n§silnej 

eutan§zie, experimentov s ŎudskĨm telom, selekci² a strieŎania do 

bezvl§dnych tiel a koncepciu likvid§cie plynom. Museli byŠ pr²tomn² 

pri uveden² plynovĨch kom¹r do ļinnosti, aby dozerali na pouģ²vanie 

jedovat®ho Cykl·nu B. Zubn² lek§ri sa pri n§hodnĨch sk¼ġkach 

presviedļali, ļi vªzensk² zub§ri vyŠahuj¼ vġetkĨm splynovanĨm zlat® 

zuby. Prip¼tanĨch na l¹ģko usmrcovali fenolovĨmi injekciami alebo 
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spomedzi pacientov vyberali tĨch, u ktorĨch nebol predpoklad k zmene 

zdravotn®ho stavu (Schwalbov§, Hradsk§, 2001). V Osvienļime 

a v inĨch hitlerovskĨch koncentraļnĨch t§boroch nepovaģovali lek§ri 

SS a ostatn² im podriaden² nemeck² lek§ri pomoc chorĨm a 

zachraŔovanie ŎudskĨch ģivotov za svoju hlavn¼ pr§cu. Ich hlavnou 

¼lohou bolo vyberaŠ Ŏud² na smrŠ, vo vªļġine pr²padov n§hodne a bez 

lek§rskeho vyġetrenia (Truckov§, Truck, 1983). 

 

4.5     Tehotenstvá a pôrody väzenkýň 

     PriviesŠ na svet dieŠa Ăneļistejñ rasy bolo proti z§sad§m 

nacistickej genoc²dnej politiky. Gravidn® ģeny mohli odstr§niŠ 

nedonosenĨ plod a zachr§niŠ sa, alebo s nedonosenĨm plodom ļi 

novorodencom skonļiŠ v plynovej komore. Ak do l§gru priġla gravidn§ 

ģena ģidovka a eses§ci to zistili, zobrali ju eġte pred p¹rodom alebo 

tesne po Ŕom do plynovej komory. Ak porodila dieŠa neģidovka, dieŠa 

poslali do rodiny alebo nejak®ho domova v Nemecku (Hraboveck§, 

1998). Deti v t§bore prich§dzali na svet za najr¹znejġ²ch podmienok. 

V rev²ri za pomoci p¹rodnĨch asistentiek alebo lek§rok, na blokoch 

v tajnosti a bez pomoci, v z§chodoch, aj pri pr§ci. Nesk¹r bolo moģn® 

ponechaŠ aj neģidovsk® deti naģive a ģiŠ kr§tko s matkami. Po tĨģdŔoch 

sa vġak zozbierali nemluvŔat§ i s matkami a boli splyŔovan®. KaģdĨ 

p¹rod sa stal podnetom k dvojn§sobnej vraģde. Niektor® p¹rodn® 

asistentky preto v snahe zachr§niŠ matku nikdy neporodili ģiv® dieŠa 

(Schwalbov§, 2011). 

Aby sa ģeny vyhli splynovaniu, ukrĨvali svoje tehotenstvo aj tĨm, 

ģe sa poļas poļ²tania vªzŔov na apeli postavili do zadnĨch radov. 

Ģen§m nach§dzaj¼cim sa v prvĨch mesiacoch tehotenstva, ktor® sa 

zd¹verili person§lu, vykonali vªzensk® lek§rky gynekologiļky 

preruġenie tehotenstva v rev²ri, ktor® sa vykon§valo tajne po veļernom 

apeli. Vªzenkyne boli prij²man® na rev²r pod inou diagn·zou. Vġetci 

z¼ļastnen² pri z§kroku sa vystavovali veŎk®mu riziku z odhalenia, ale 
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ani jedna ģena nezomrela na jeho n§sledky. Na druh® r§no vªļġina zo 

ģien nast¼pila do svojho pracovn®ho komanda. Ofici§lne preruġenie 

tehotenstva (bez ohŎadu na jeho stupeŔ) vykon§val doktor Bodman, 

kaģd§ ģena vġak zomrela na otravu krvi (Hraboveck§, 1998, 

Schwalbov§, 2011).  

PoŎsk§ vªzenkyŔa, p¹rodn§ asistentka LeszczyŒska vykon§vaj¼ca 

funkciu p¹rodn²ļky v osvienļimskom Birkenau postupne v troch 

blokoch dva roky, opisuje neŎudsk® podmienky v t§bore. V jednom 

bloku bolo asi 1000-1200 os¹b. Po obidvoch stran§ch sa tiahli 

trojposchodov® k·je, v ktorĨch na ġpinavom senn²ku so stopami 

zaschnutej krvi alebo blata leģali 3-4 chor® ģeny. Stredom pozdŌģ 

baraku sa Šahala pec vo forme ak®hosi kan§lu vybudovan®ho z teh§l, 

s ohniskom na koncoch. Ten sl¼ģil ako jedin® miesto, kde sa vykon§vali 

p¹rody. Celoroļne v Ŕom zak¼rili iba niekoŎko raz. Pri p¹rodoch 

pom§hali hlavne v noci aj chor®, ktor® trochu vl§dali, keŅģe prinesenie 

jedn®ho vedra vody pre rodiļky zabralo okolo dvadsaŠ min¼t. V bloku 

boli pr²tomn® n§kazy, smrad a plno vġelijak®ho hmyzu a potkanov, 

ktor® ¼toļiac odhrĨzali pacientom nosy, uġi, prsty, pªty. ObeŠami 

potkanov sa st§vali aj novorodenci (Kubica, 2010a).  

Dr§ģŅansk® noviny Union z 29.9.1946, takto zdokumentovali 

narodenia dieŠaŠa v osvienļimskom t§bore smrti, ļasti Birkenau: 

ĂRodiļka v rev²ri leģala na zemi zat²naj¼c zuby, jej ruky hŎadaj¼ oporu 

v blate, ktor¼ nazĨvaj¼ podlahou. VedŎa drģ² oġetrovateŎka v ruke 

novinovĨ papier, ktorĨ p§li po k¼skoch, aby mali osvetlenie, keŅģe sa 

rod² dieŠa a nie je tu ģiadne in® svetlo. Ģena leģ² priamo na ġpinavej 

zemi, nem§ pod sebou matrac ani prestieradlo, ani posteŎn¼ plachtu. 

VedŎa nej nie je ģiadna miska s vodou, keŅģe voda je len vtedy, keŅ prġ². 

Mlad§ lek§rka kŎaļ² pri ģene a pom§ha jej. Doktorka nem§ biely pl§ġŠ, 

chĨbaj¼ jej aj steriln® gumov® rukavice, m§ ale ostrihan¼ hlavu a jej 

tv§r je bled§ a s rozpakmi... Ģena vn§ra svoje ruky hlbġie do blata, 

kriļ², lek§rka pri nej kŎaļ² a rĨchlo, zruļne pracuje svojimi mladĨmi 
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rukami. Po poslednom vĨkriku sa dieŠa narod². Vyļerpan§ matka 

zatv§ra oļi a plaļe. A plaļ¼ vġetky okolostojace ģenyñ (in Kubica, 

2010a, s.26). 

LeszczyŒska sa ako presvedļen§ katol²ļka odmietla podieŎaŠ na 

vraģden² novorodencov a deti nech§vala pri matk§ch, hoci jej prik§zali, 

aby ģidovskĨm deŠom nepodviazala pupoļn²k, ale vyhodila dieŠa spolu 

s placentou do vedra (Kubica, 2010a). Do m§ja 1943 boli vġetky deti 

naroden® v osvienļimskom t§bore topen® v kadi s vodou. T¼to ļinnosŠ 

vykon§vala nemeck§ krimin§lniļka, p¹rodn§ asistentka Kl§ra spolu 

s Ņalġou krimin§lniļkou Pfani (Kubica, 1995).  

Tehotn® ģeny §rijsk®ho p¹vodu neprich§dzali do t§bora beģnĨm 

transportom, ale jednotlivo nemeckĨmi policajnĨmi silami. Boli 

posielan® rodiŠ na rev²r a po p¹rode ich zobrali na detskĨ blok. 

T§borovĨ poriadok nezaisŠoval ģiadnu ġpeci§lnu stravu pre 

novorodencov ani ich matky, kŘmiace svoje deti norm§lnym t§borovĨm 

jedlom. Deti nedost§vali ģiadne pr²dely mlieka. Prsia matiek 

vysuġenĨch hladom iba dr§ģdili ¼sta novorodencov a vyvol§vali 

zbytoļnĨ sac² reflex a hlad. Sanit§r na rev²ri Kiwağy tajne pom§hal 

z t§borovej kuchyne zh§ŔaŠ deŠom mlieko a matk§m biely chlieb (in 

Kubica, 2010a). 

 

4.6     Pseudopokusy väzenských lekárov 

          V zaļiatkoch vojny si vedenie SS uvedomilo, ģe nemocniļn® 

rev²ry v koncentraļnĨch t§boroch prin§ġaj¼ moģnosti pre takzvan® 

lek§rske pokusy na ģivĨch ŎuŅoch. Mnoh® z tĨchto otrasnĨch 

experimentov, v ktorĨch sa bez ohŎadu na lek§rsku pr²sahu nehŎadelo 

na Ŏudsk® utrpenie, sl¼ģili vojenskĨm ¼ļelom. Naġlo sa dosŠ takĨch 

vªzŔov, ktor² natoŎko otupeli krutĨmi ģivotnĨmi podmienkami, ģe 

medzi dlhĨm biednym preģ²van²m si zvolili pobyt v znesiteŎnejġ²ch 

podmienkach. Preto sa dobrovoŎne nahl§sili na muļiv® lek§rske 
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pokusy, kde boli 2-3 tĨģdne dobre ģiven² a eses§ci ich nezaradzovali do 

transportov a selekci² (Moulis, C²lek, 2012). 

VĨskumy na ŎuŅoch vġak nemali s vedeckou pr§cou a lek§rskou 

etikou niļ spoloļn®. Na vªzŔoch sa robili pokusy, ktor® mali presvedļiŠ 

o kvalit§ch nemeckej medic²ny a vĨskumu. Pokusn® steriliz§cie muģov 

a ģien predstavovali pr²pravu pre biologick® vyhladzovanie 

slovanskĨch n§rodov. Pokusy s umelĨm oplodŔovan²m a lieļen²m 

neplodnosti boli dom®nou gynekol·ga so silnĨm sklonom k n§siliu na 

ģen§ch prof. Clauberga, ktorĨ spolu s doktorom Schumannom 

(oznaļovanĨm za otca eutan§zie) vykon§val tieģ steriliz§ciu 

rºntgenovĨmi l¼ļmi. Vraģdenia fenolovĨmi injekciami vpichovan²m 

do ģ²l sa ujal doktor Bodman. Pokusy s cieŎom rĨchleho mnoģenia 

nemeckej rasy realizoval doktor Mengele. N²m realizovan® pokusy na 

dvojļat§ch zaļ²nali odberom krvi, punkciou, pokraļovali vĨmenou krvi 

medzi dvojļatami, porovn§van²m tvaru lebiek uġ², nosa, ¼st, ļiar na 

dlani i tvaru n¹h. VĨsledky so z§znamami sa starostlivo uchov§vali. 

Poļas pitvy, ktor§ nasledovala sa porovn§vali zdrav® a chor® org§ny 

dvojļiat s inĨmi jedincami. Okrem toho experimentoval s pacientmi 

trpasliļieho vzrastu a vykon§val selekcie po pr²chode os¹b do 

koncentraļn®ho t§bora (Schwalbov§, Hradsk§, 2001). Zn§my je pr²pad, 

kedy Mengele nechal porodiŠ vªzenkyŔu a n§sledne jej oviazal prsia, 

aby zistil ako dlho dok§ģe novorodenec vydrģaŠ bez akejkoŎvek 

potravy. Z¼fala matka sa uģ po niekoŎkĨch dŔoch nedok§zala d²vaŠ na 

trpiace dieŠa. Poģiadala ģidovsk¼ lek§rku z rev²ru o smrtiacu injekciu, 

ktor¼ mu sama podala, aby ukonļila jeho utrpenie (Moulis, C²lek, 

2012). 

V zime v roku 1942 zariadil profesor Schumann v ģenskom t§bore 

pokusn¼ rºntgenov¼ stanicu, kde boli mlad² muģi a ģeny oģarovan², aby 

boli sterilizovan². Od vedenia t§bora dost§val toŎko vªzŔov, koŎko 

poģiadal (Kraus, Kulka, 1955).  
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Po roku 1943 vytvoril ved¼ci lek§r osvienļimsk®ho t§bora doktor 

Wirths  v bloku 10 hlavnĨ stan lek§rskych experimentov. Spolu 

s doktorom Claubergom tam uskutoļŔovali pokusy na smrteŎne 

chorĨch pacientkach, prevaģne s diagn·zou rakoviny. T§borovĨ lek§r 

Vetter sa prezentoval experimentmi s¼visiacimi so zn§ġan²m ļi 

odmietnut²m r¹znych lieļiv v organizme postihnut®ho (Schwalbov§, 

Hradsk§, 2001). 

Pred Najvyġġ²m n§rodnĨm tribun§lom vo Varġave vypovedal v roku 

1947 ļeskĨ vªzeŔ Ceġpiva pracuj¼ci ako lek§r v cig§nskom t§bore 

o  matk§ch, umelo nakazenĨch tĨfusom. Tento experiment mal 

presvedļiŠ, ļi loģisko maternice pracuje ako ochrann§ bari®ra proti 

n§kaze a dieŠa sa narod² zdrav®. Ģeny rodili pri ġtyridsiatich stupŔoch 

hor¼ļky v nedostatoļnĨch hygienickĨch podmienkach. Urobilo sa 86 

experimentov, dvadsaŠ ģien a det² zabili fenolom.  Doktor Fiderkiewicz 

z Varġavy bol svedkom vykon§vania cis§rskych rezov u ģien od 6 

mesiaca tehotenstva. NemluvŔat§ vyberali vģdy ģiv® a h§dzali ich do 

jedn®ho vedra, kde nedonosen® deti v ġiestom a siedmom mesiaci 

a dokonca aj devªŠmesaļn® kriļali, aģ pokiaŎ nezomreli (in Kubica, 

2010a). 

Svedectv§ viacerĨch lek§rov, ktor² p¹sobili v osvienļimskom t§bore 

smrti poukazuj¼ na brut§lne experimenty, ktorĨch sa dop¼ġŠali 

nacistick² lek§ri SS. Truckov§ a Truck (1983, s.67-77) prezentuj¼ ich 

vĨpovede, v ktorĨch dokumentuj¼, ģe na chirurgickom bloku 21 si 

nacistick² lek§ri Ăcviļili rukuñ. Kaģd®ho ģidovsk®ho vªzŔa sŠaģuj¼ceho 

sa na ģal¼doļn® probl®my, prehl§sili za obeŠ ģal¼doļnĨch vredov 

s nutnĨm vykonan²m oper§cie. Nesk¹r ich vġetkĨch poslali do plynovej 

komory. PodobnĨ osud ļakal aj pacientov s flegm·nami, ktorĨm bola 

namiesto postaļuj¼cej inc²zie  vykonan§ hneŅ amput§cia. Operaļn§ 

s§la, v ktorej sa prev§dzala veŎk§ chirurgia sa zriadila na prelome rokov 

1943-1944. Doktor Thilo n¼til k oper§cii vġetkĨch vªzŔov s prietrģou 

(herniou) a ģeny s fibr·mami a r¹znymi gynekologickĨmi n§dormi. 
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TehotnĨm vªzenkyniam nariadil zvl§ġtnu di®tu, po ktorej v siedmom 

alebo ¹smom mesiaci tehotenstva pristupoval k jeho preruġeniu. Ģen§m 

vyberali vajeļn²ky a nahr§dzali ich semenn²kmi. Oper§ciami sa snaģili 

muģom a ģen§m zmeniŠ pohlavie. Nacisti urļit® obdobie sk¼mali 

met·du lieļby duġevnĨch por¼ch pomocou elektroġokov sp¹sobiacich 

mnohĨm pacientom smrŠ. VªzŔom tieģ vpichovali do ģ²l vzduch za 

¼ļelom zistenia jeho mnoģstva potrebn®ho k vzniku emb·lie. Nie 

vġetky umuļen® tel§, ktor® podŎahli tĨmto pseudopokusom prech§dzali 

kremat·riom. Niektor® boli odoslan® do Anatomick®ho ¼stavu 

v Danzigu (dnes GdaŔsk), kde sa lek§ri SS Ņalej venovali pokusom 

vĨroby mydla z Ŏudsk®ho tuku. 

 

4.7     Oslobodenie tábora 

     V ¼radnom rozhodnut² z novembra 1944 sa prev§dzka plynovĨch 

kom¹r zastavila. Nasleduj¼ce tĨģdne sa zaļalo s deġtrukciou 

vyhladzovac²ch zariaden² a kremat·ri² a presunmi vªzŔov do t§borov v 

Nemecku. Organiz§cia transportov vzhŎadom k potreb§m frontu, 

ļast®mu bombardovaniu a leteckĨm ¼tokom na ģelezniļn® trate znaļne 

viazla. V nemocniļnĨch barakoch bolo tesne pred opusten²m t§bora, ku 

ktor®mu doġlo 18. a 19. janu§ra 1945, zavraģdenĨch mnoho tĨch, ktor² 

neboli schopn² transportu. Ostatn² boli v nedostatoļnom obleļen², obut² 

a bez ak®hokoŎvek z§sobovania vyhnan² na pochody smrti (Moulis, 

C²lek, 2012). Nemeck² d¹stojn²ci a vojaci SS chceli vġetkĨch 

evakuovaŠ. Prech§dzali od postele k posteli a postavili na nohy mnoho 

chorĨch, podŎa ich mienky zdravotne s¼cich na evaku§ciu. VªzŔov 

s¼stredili do ġtvorradu a rozk§zali im pochodovaŠ. Po obidvoch 

stran§ch radu iġli nemeck² vojaci s puġkami v ruke (Gil, Gilov§, 2001). 

Kto nestaļil tempu, bol zastrelenĨ. Vªzni sa r¼cali od vysilenia a hladu 

(Moulis, C²lek, 2012).  

V zime 27. janu§ra 1945 bol t§bor v ktorom ostalo asi 7 tis²c vªzŔov 

oslobodenĨ vojakmi z jednotiek 60. arm§dy sovietskeho a 1. 
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ukrajinsk®ho frontu. Po nacistoch ostali v Osvienļime rozvaliny 

kremat·ri² a plynovĨch kom¹r, otvoren® masov® hroby, na kosŠ 

vychudnut® mŘtvoly vªzŔov, muļiace zariadenia a Ņalġie symboly 

nacistick®ho barbarstva (świebocka a kol., 2011, Moulis, C²lek, 2012). 

Ļerven§ arm§da a jej d¹stojn²ci otvorili nemocnicu s vojenskĨmi 

lek§rmi a sestrami, zabezpeļili sanit§rne a zdravotn® z§leģitosti. 

Zabr§nili vstupu vyhladovanĨch vªzŔov do nemeckĨch skladov. 

VªzŔom nedovolili jesŠ vġetko a dosĨta, ļ²m mnohĨm pravdepodobne 

druhĨkr§t zachr§nili ģivot (Gil, Gilov§, 2001). 

OsvienļimskĨ koncentraļnĨ t§bor nebol miestom ģivota, ale smrti. 

Vªzni v krutĨch t§borovĨch podmienkach a za brut§lneho 

zaobch§dzania dozorcami vyhŎad§vali ak®koŎvek formy pomoci. 

NeŎudsk® konanie eses§kov, fyzick§ n§roļnosŠ pr§ce, neust§le 

vystavovanie trestom, hlad a podvĨģiva, nevyhovuj¼ce hygienick® 

podmienky, nedostatok sp§nku, ako aj ġ²renie epid®mii r¹znych chor¹b, 

sa odzrkadlili na zdrav² vªznenĨch.  

Zdravotn²cky person§l napriek nedostatku materi§lu, medikamentov 

a kapacitou v absol¼tne nevyhovuj¼cich priestoroch robil vġetko pre 

zlepġenie situ§cie v t§bore a uŎahļenie celkov®ho stavu vªznenĨch. 

Museli sa vġak priamo podieŎaŠ alebo asistovaŠ pri vyvraģŅovan² alebo 

pseudopokusoch vªzenskĨch lek§rov. Vyuģit²m r¹znych foriem 

pomoci, v situ§ci§ch hraniļiacich so ġialenstvom, v stave absol¼tnej 

bezmocnosti a z¼falstva sa dok§zali denne zmobilizovaŠ do boja za 

Ŏudsk® ģivoty. V komunite vªznenĨch sa podieŎali na zmierŔovan² 

utrpenia a trag®die tĨch, s ktorĨmi zdieŎali spoloļnĨ osud 

(Ġevļoviļov§, DerŔarov§, 2015). Medzi nimi vġak Ņalġ² z radov 

oġetrovateŎsk®ho a lek§rskeho person§lu v sluģb§ch nacistick®ho 

Nemecka, zneuctili straġnĨm sp¹sobom niļenia ŎudskĨch ģivotov 

zdravotn²cku profesiu. 
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5 MOŽNOSTI PREVENCIE VERTEBROGÉNNYCH 

OCHORENÍ U SESTIER  

     

    Eur·pska agent¼ra pre bezpeļnosŠ a zdravie pri pr§ci  uv§dza, ģe 

ochorenia pohybovo ï podporn®ho syst®mu patria k najļastejġ²m 

ochoreniam s¼visiacich s pr§cou. V celej Eur·pe ovplyvŔuje mili·ny 

zamestn§vateŎov a pre zamestnancov predstavuj¼ n§klady v miliard§ch         

eur (EU-OSHA). Takala a Martio (2015) uv§dzaj¼, ģe ochorenia 

pohybov®ho apar§tu patria k najļastejġ²m pr²ļin§m invalidity, 

pracovnej neschopnosti a predļasn®ho odchodu na d¹chodok.  

Z hŎadiska etiol·gie s¼ vertebrog®nne ochorenia pomerne r¹znorod® 

a moģn® ich rozdeliŠ na dve z§kladn® skupiny a to na organick® 

ochorenia ġpecifickej negenerat²vnej povahy a organick® postihnutia 

chrbtice neġpecifickej degenerat²vnej povahy.  

     Klinick® sk¼senosti poukazuj¼, ģe najļastejġie k obmedzeniu 

pohybu doch§dza na z§klade por¼ch funkcie chrbtice. U tejto skupiny 

por¼ch vġak morfologick® zmeny nie s¼ podmienkou. Ġpecifick§ 

funkļn§ porucha m¹ģe vznikn¼Š v ktorejkoŎvek ļasti pohybov®ho 

segmentu, ktorĨ tvor² z§kladn¼ pohybov¼ jednotku chrbtice. Blok§dy 

vznikaj¼ najmª v tzv. kŎ¼ļovĨch oblastiach. S¼ to oblasti, kde jeden 

¼sek chrbtice prech§dza do druh®ho, cervikokrani§lne, 

cervikotorak§lne, torakolumb§lne a lumbosakr§lne spojenie. Funkļn¼ 

kŌbov¼ blok§du je moģn®  odstr§niŠ a pohyb znovu obnoviŠ. Na druhej 

strane porucha m¹ģe byŠ sp¹soben§ zvĨġenou pohyblivosŠou- 

hypermobilitou. Tieto poruchy s¼ manifestovan® subjekt²vnymi 

a objekt²vnymi pr²znakmi. Najhlavnejġia je bolesŠ lokalizovan§ do 

oblasti chrbtice a obmedzenie pohybu, ktor® m¹ģe vznikaŠ pomaly, bez 

toho aby si to postihnutĨ uvedomoval. Pomocou kompenzaļnĨch 

schopnost² si organizmus vytv§ra n§hradnĨ pohybovĨ mechanizmus 

(Rychl²kov§, 2009). 
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Haring a kol. (2011) definuje funkļn® poruchy chrbtice ako 

ñreverzibiln® zmeny, vynikaj¼ce pri exog®nnom preŠaģen² pohybovej 

s¼stavy n§hlymi a neoļak§vanĨmi pohybmi, nefyziologickĨmi 

polohami, ļasto profesion§lnymi, najļastejġie vġak na z§klade 

chybnĨch motorickĨch stereotypovñ.V rehabilitaļnej medic²ne s¼ 

z§kladom lieļby predovġetkĨm postupy fyzik§lnej a pohybovej lieļby. 

Prevaģn§ vªļġina ochoren², ktor® s¼ predmetom z§ujmu rehabilitaļnej 

medic²ny, si vġak vyģaduje v r§mci komplexn®ho pr²stupu aj 

medikament·znu lieļbu (Tak§ļ, 2012). Z§kladom lieļby 

vertebrog®nnych por¼ch je  spr§vna indik§cia lieļebnej met·dy. 

V r§mci komplexnej rehabilitaļnej terapie nie je moģn® izolovaŠ jednu 

zloģku od druhej. Pri kaģdej intervencii sa mus² uplatŔovaŠ celostnĨ 

pr²stup k ļloveku (Knap a kol., 2009).       

      Viacer² autori sa zhoduj¼ s dobrou progn·zou ochorenia pri 

dodrģiavan² vhodn®ho reģimu. Odpor¼ļa sa pacientovi dosiahnuŠ 

p¹vodn¼ fyzick¼ ¼roveŔ aktivity, vtedy sa zmierŔuj¼ zdravotn® 

probl®my, pacient sa c²ti lepġie a uģ²va menej analget²k. Na ochorenie 

nep¹sob² pozit²vne dlhodob® obmedzenie aktiv²t. Z§sadnĨ vĨznam 

v prevenci² a lieļbe bolesti chrbtice m§ najmª ¼prava ģivotn®ho ġtĨlu 

s prihliadnut²m na psychosoci§lnu a pohybov¼ zloģku. NeoceniteŎnĨmi 

pomocn²kmi v prevenci² a lieļbe ak¼tnych i chronickĨch 

vertebrog®nnych Šaģkost² sa okrem zmeny ģivotn®ho ġtĨlu zohr§va aj 

cielen§ lieļebn§ telesn§ vĨchova. Klinick® ġt¼die tĨkaj¼ce sa 

pohybovĨch reģimov a bolesti chrbtice, jednoznaļne potvrdzuj¼, ģe 

pohybov® programy vĨznamnĨm sp¹sobom zniģuj¼ riziko recid²v 

a zabraŔuj¼ prechodu do chronicity (Tak§ļ, 2012).    

     Povolanie sestry predstavuje vĨkon zdravotn²ckeho profesion§la, 

ktorĨ poskytuje oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ v r§mci svojich povinnost² 

a kompetenci², vymedzenĨch rozsahom oġetrovateŎskej praxe (Ģiakov§ 

a kol., 2009). Sestry vykon§vaj¼ z§visl®, nez§visl® a s¼ļinn® ļinnosti 

s vysokou mierou auton·mie a zodpovednosti (Rakov§, 2006). Pracuj¼ 
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v nepretrģitej prev§dzke v prostred², ktor® prin§ġa r¹zne rizik§, 

dost§vaj¼ sa do r¹znych zloģitĨch situ§ci². Ako najviac stresuj¼ce s¼ 

pracovn® preŠaģenie, pr§ca v ļasovej tiesni, stret§vanie sa s 

umieraj¼cimi pacientmi a smrŠou, vyrovn§vanie sa s emocion§lnymi 

potrebami pacientov a ich rod²n (So·sov§, Varadyov§, 2012). Na 

psychick¼ a fyzick¼ z§Šaģ sestier m§ vplyv aj typ oddelenia, zdravotnĨ 

stav pacientov, poļet sestier v pracovnej zmene, poļet pomocn®ho 

zdravotn®ho person§lu, dostupnosŠ pom¹cok ļi organiz§cia pr§ce 

(Suġinkov§, So·ġov§, 2012).  

       VĨsledky z viac neģ v 80-tych zahraniļnĨch ġt¼di§ch uv§dzaj¼, ģe 

poġkodenie chrbtice u sestier m§ celosvetov¼ prevalenciu pribliģne 

v 17%, s roļnou prevalenciou 40-50%  a  celoģivotnou 35-80% (Nelson 

et al., 2006). EkonomickĨ dopad pri kompenz§ci² sestier s n§sledkami 

poġkodenia chrbtice v USA v  zariadeniach s dlhodobou 

starostlivosŠou bol vyļ²slenĨ na 6 mili·nov americkĨch dol§rov. 

Veterans Health Administration minul behom roka 2002 viac neģ 22 

mili·nmi americkĨch dol§rov  na vĨdavky v s¼visiace s poġkoden²m 

podporno ï pohybov®ho apar§tu u sestier v s¼vislosti s ruļnou 

manipul§ciou s pacientom (Nelson et al., 2006). Poruchy chrbtice 

a pohybov®ho apar§tu vznikaj¼ u sestier z niekoŎkĨch d¹vodov. Medzi 

hlavn® d¹vody patr² fyzick§ n§maha, ktor§ sa sp§ja s manipul§ciou 

pacientov konkr®tne polohovanie, dv²hanie, vys§dzanie, presuny, 

vĨkony hygieny a Ņalġie oġetrovateŎsk® intervencie, ktor® sestra 

vykon§va vªļġinou v predklone a vo vyn¼tenĨch poloh§ch. Hodnotenie 

rizika pri ruļnej manipul§ci²  s bremenom zahrŔuje mimo posudzovanej 

hmotnosti bremena, kumulat²vnej hmotnosti a vynakladania 

energetick®ho vĨdaja aj vyhodnocovanie pracovnĨch podmienok, pri 

ktorĨch doch§dza k ruļnej manipul§ci². Pr²pustnĨ hygienickĨ limit pre 

hmotnosŠ ruļne manipulovateŎn®ho bremena pri zdv²han² a pren§ġan² 

stanovuje Nariadenie vl§dy SR ļ. 281/2006 Z. z. o minim§lnych 

bezpeļnostnĨch a zdravotnĨch poģiadavk§ch pri ruļnej manipul§ci² 
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s bremenami. U muģov je to 30-50 kg a u ģien 5-15 kg. Tento  limit je 

stanovenĨ podŎa vekovĨch kateg·ri² a pri priaznivĨch a nepriaznivĨch 

podmienkach. Ļo je vġak najpodstatnejġie pacient nie je definovanĨ ako 

bremeno a preto pri pr§ci sestier tieto vġeobecn® legislat²vne nariadenia 

nie s¼ uplatniteŎn®. VĨsledkom kaģdodennej fyzickej n§mahy s¼ 

blok§dy, poranenia a deform§cie chrbtice. Tieto ochorenia s¼ dlhodob®, 

Šaģko zvl§dnuteŎn®, ļasto s trvalĨmi n§sledkami. Vertebrog®nna bolesŠ 

je charakterizovan§ epizodickĨm  vĨskytom, v priebehu dn² alebo 

tĨģdŔov sk¹r ustupuje. Pr²ļina bolesti m¹ģe byŠ v platniļke, 

intervertebr§lnych kŌboch, v svalstve chrbtice a vªzivovom apar§te. 

Fyzick§ n§roļnosŠ je z§vaģnejġia taktieģ z toho d¹vodu, ģe povolanie 

sestry vykon§vaj¼ vªļġinou ģeny. Muģi, ktor² s¼ vġeobecne lepġie 

fyzickĨ vybaven², tvoria v sesterskej profesii menġinu. Fyzick§ z§Šaģ 

m¹ģe vznikn¼Š pri p¹soben² viacerĨch faktorov, napr. nedostatoļn®ho 

technick®ho, ergonomick®ho a person§lneho zabezpeļenia (Koģuchov§ 

a kol., 20). ĐroveŔ z§Šaģe je r¹znorod§ v z§vislosti od druhu oddelenia, 

skladby pacientov a ich zdravotn®ho stavu. Na tĨchto oddeleniach 

pracuj¼ prevaģne ģeny r¹zneho veku, preto probl®m fyzickej z§Šaģe 

nem¹ģeme podceŔovaŠ. Fyzick§ z§Šaģ je najļastejġia na oddeleniach, 

kde sa umiestŔuj¼  imobiln² alebo ļiastoļne imobiln² pacienti, kde je 

potrebn® tĨchto pacientov polohovaŠ a zabezpeļiŠ osobn¼ hygienu. 

Medzi oddelenia so zvĨġenou fyzickou z§Šaģou patria napr. oddelenia 

ARO, JIS, chirurgick®, neurochirurgick®, neurologick®, ortopedick® 

atŅ.   Ġpecifikom z tohto hŎadiska s¼ lieļebne pre dlhodobo chorĨch 

alebo ġpecializovan® rehabilitaļn®  ¼stavy, kde pr§ve takĨto pacienti 

tvoria prevaģn¼ ļasŠ. U sestier na operaļnĨch s§lach vĨrazne prevaģuje 

dlh® st§tie v strnulej polohe, ale aj Ņalġie fyzicky n§roļn® ¼kony 

(Szekelyov§, Dimunov§, 2014). V klinickej praxi mus²me myslieŠ na 

to, ģe maxim§lna kaģdodenn§ fyzick§ z§Šaģ je sp§jan§ aj s psychickou 

z§Šaģou sestier. Rovnako ako sa  telesn® probl®my a bolesti negat²vne 

prejavuj¼ na n§lade a psychickej pohode, m¹ģu aj psychick® probl®my 
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viesŠ postupom ļasu k telesnĨm probl®mom. Hlavn¼ ¼lohu pri tomto 

prepojen² tela  a duġe zohr§va vegetat²vny nervovĨ syst®m, ktorĨ riadi 

veŎk¼ ļasŠ neuvedomelo prebiehaj¼cich telesnĨch funkci² (Grabbe, 

2010). Pri zvĨġenom psychickom napªt² sa automatickĨ zvyġuje 

svalov® napªtie a rĨchlejġie nastupuje ¼nava. Postoj ļloveka v dobrej  

fyzickej a psychickej kond²cie sa odr§ģa na spr§vnom drģan² tela. Pri 

psychickom vypªt² doch§dza k zvĨġen®mu napªtiu ġijovĨch svalov, 

ktor® sa pri dlho trvaj¼cich stresoch skracuj¼.  

     Psychick§ z§Šaģ je pracovn§ z§Šaģ, ktor§ kladie n§roky na psychick® 

procesy, najmª na pozornosŠ, pamªŠ, predstavivosŠ, myslenie 

a rozhodovanie, ktor® vyplĨvaj¼ z poģiadaviek na spracovanie 

inform§ci². Pre pr§cu sestier tvor² psychick§ z§Šaģ vĨznamnĨ faktor. 

VyplĨva zo zodpovednosti sestry za zdravie a ģivot pacienta, 

dodrģiavania konkr®tnych lieļebnĨch a diagnostickĨch postupov. 

Z§Šaģovo p¹sobia konflikty vo vzŠahu sestra - pacient, kde ¼speġnosŠ 

lieļby a starostlivosŠ o pacienta musia maŠ pre oboch rovnak¼ hodnotu. 

Nesmie sa podceŔovaŠ ani skrytĨ vn¼tornĨ konflikt, prameniaci 

z ļasovej tiesne, kedy vysokĨ poļet pacientov ļasto nedovoŎuje 

nadviazaŠ individu§lny kontakt. NezanedbateŎn® je p¹sobenie 

Ŏudsk®ho utrpenia a bolesti, kedy m¹ģe v urļitĨch situ§ci§ch zlyh§vaŠ 

profesion§lna obrana. Prevent²vno-lieļebn® met·dy na predch§dzanie 

vertebrog®nnych ochoren². Pre udrģanie rovnov§hy tela m§ chrbtica 

nezastupiteŎnĨ vĨznam. Pracuje ako reflexne riaden§ funkļn§ jednotka. 

Zmena postavenia alebo funkcie na jednom konci chrbtice sa okamģite 

prejav² na jej druhom konci. U ļloveka doln® konļatiny a panva 

zabezpeļuj¼ relat²vne pevn¼ b§zu pre chrbticu. Poļas vġetkĨch naġich 

pohybov zabezpeļuje stabiliz§ciu a spevnenie chrbta hlbokĨ 

stabilizaļnĨ syst®m, ktorĨ aktivuje svaly pri akomkoŎvek cielenom 

pohybe alebo statickom zaŠaģen². Jeho porucha vĨznamne ovplyvŔuje 

vznik vertebrog®nnych por¼ch. V prevenci² a lieļbe je preto d¹raz 
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kladenĨ na cielen® ovplyvnenie stabilizaļnej  funkcie chrbtice 

(Pauloviļ, 2014). 

     PravidelnĨm a dlhodobĨm cviļen²m je moģn® docieliŠ vytvorenie a 

udrģanie pevn®ho svalov®ho korzetu, predch§dzaŠ preŠaģovaniu 

medzistavcovĨch platniļiek. Cviļenie sa mus² staŠ kaģdodennou 

s¼ļasŠou ģivota aj vtedy keŅ bolesti chrbta nie s¼ pr²tomn® (Nov§kov§, 

2012). G¼th (2011) vo svojej publik§ci² hovor², ģe svaly nem¹ģeme 

cviļiŠ len posilŔovan²m, treba ich na cviļenie spr§vne pripraviŠ 

a v podstatnej miere zariadiŠ ich uvoŎnenie a vyv§ģenie. V prevencii 

bolesti chrbtice sa v s¼ļasnosti dost§vaj¼ aj cviky jogy, ktor§ je 

v  d¹kladne prepracovan§ a zd¹vodŔovan§ modernĨmi vedeckĨmi 

poznatkami aj keŅ jej hist·ria siaha aģ do starovekej Indie. Joga 

obsahuje cviky tzv. as§ny, ktor®  ved¼ okrem in®ho  k preļisteniu tela 

a mysle. Vo svojej pr§ci Bedn§r (Bedn§r, 2014) sk¼ma ¼ļinky jogovej 

zostavy Khatu pran§m v prevenci² bolesti chrbta u sestier. Poukazuje        

na to, ģe cviļenie p¹sobilo na sestry harmonizuj¼co a revitalizuj¼co. Na 

zaļiatku ġt¼die bola priemern§ hodnota intenzity bolesti u cviļebnej 

skupiny 4,25 pri jej ukonļen² klesla na 3,31. Zlepġenie bolo  36,60 % .  

Princ²py ġkoly chrbta spoļ²vaj¼ v efekt²vnom vykon§van² pohybu 

a predch§dzaniu statick®mu preŠaģovaniu chrbtice. Ġkola chrbta 

zahŘŔa: 

- prim§rnu prevenciu, ktor§ je d¹leģit§ v detskom a ġkolskom veku, 

zameriava sa na spr§vne uļenie predch§dzania poruch§m postoja a 

pohybovej chudobe 

- sekund§rna prevencia sa vyuģ²va v ġt§di§ch nebolestivej funkļnej 

poruchy chrbtice 

- terci§lna prevencia je d¹leģit§ z hŎadiska recid²v Šaģkosti. 

V s¼ļasnosti sa ġkola chrbta zapodieva  najmª lieļebnĨm hŎadiskom 

(IġtoŔov§ a kol., 2014).  

McKenzie met·da je Ņalġia prevent²vna a lieļebn§ met·da 

pomenovan§ podŎa autora, ktorĨ ju rozpracoval a je vo svete veŎmi 
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rozġ²ren§ (Hagovsk§ a kol., 2014). VĨhodou postupov podŎa McKenzie 

je to, ģe pacienti musia byŠ sami zapojen² do lieļby cviļen²m nauļenej 

zostavy cvikov a dodrģiavan²m reģimovĨch opatren². Pozit²vne ¼ļinky 

McKenziho konceptu u pacientov s lumboischiadickĨm syndr·mom 

uv§dzaj¼ aj Hagovsk§ et al. (2015, 2013). Pozit²vne ¼ļinky McKenzie 

met·dy sa potvrdilo aj pri lieļbe chronickej bolesti cervik§lnej chrbtice 

(Hagovsk§, 2013). JednĨm z hlavnĨch cieŎov tejto met·dy nauļiŠ sa 

ako rieġiŠ probl®my chrbtice a hlavne im predch§dzaŠ, aby sa 

neopakovali. Autoterapia sa st§va pre mnohĨch efekt²vnejġou neģ 

vġetky druhy lieļby a nakoŎko bude p¹sobiŠ dlhodobo (Hagovsk§ et al., 

2014). Podstatou met·dy je zodpovednosŠ pacienta za lieļbu priamo 

sebou. Je potrebn® nauļiŠ sa spr§vnemu drģaniu tela, spr§vnemu 

dv²haniu ŠaģkĨch bremien, sedeniu, st§tiu, ļi leģaniu.  Spr§vne drģanie 

tela je kŎ¼ļov® pre pohodlie chrbtice (Hagovsk§, 2013, 2014). 

 

5.1     Výskum výskytu vertebrogénnych ochorení u sestier  

          CieŎom vĨskumu bolo zistiŠ, ak® prevent²vne mechanizmy 

zameran® na zn²ģenie vĨskytu vertebrog®nnych ochoren² sestry 

vyuģ²vaj¼.  Zauj²mal n§s aj samotnĨ vĨskyt vertebrog®nnych ochoren² 

u sestier v klinickej praxi.  

Metodika  

         S¼bor tvorilo 489 sestier pracuj¼cich v zdravotn²ckych 

zariadeniach na Slovensku. Ako met·da bol pouģitĨ neġtandardizovanĨ 

dotazn²k vlastnej konġtrukcie. Zber ¼dajov bol realizovanĨ v obdob² 

mesiacoch 09.-12.2014. VĨskum sa uskutoļŔoval on-line formou 

prostredn²ctvom port§lu n§rodnej stavovskej organiz§cie Slovenskej 

komory sestier a p¹rodnĨch asistentiek (SK S a PA) na z§klade 

p²somn®ho schv§lenia.  Po prihl§sen² sa do port§lu SKS a PA mohli 

sestry dotazn²k vyplniŠ pomocou linku v svojej mailovej schr§nke. 

ĐļasŠ na vĨskume bolo dobrovoŎn§ a  anonymn§. Celkovo bolo 

vyplnenĨch 489 kusov dotazn²kov. Z²skan® ¼daje boli spracovan® 



75 

 

deskript²vnou a indukt²vnou ġtatistikou (Pearsonov korelaļnĨ 

koeficient). 

 

5.2     Výsledky výskumu 

           VĨskumnĨ s¼bor tvorilo 489 sestier p¹sobiacich 

v zdravotn²ckych zariadeniach na Slovensku. PriemernĨ vek 

respondentov bol 43 rokov (SDÑ10,59), najmladġ² mal 19 rokov 

a najstarġ² 65 rokov. Priemern§ dŌģka praxe 22 rokov (SDÑ9,93), 

najkratġie odpracovan® obdobie bol 1 rok a najdlhġie 45 rokov. S¼bor 

tvorilo 476 (97 %) ģien a 13 (3 %) muģov (tabuŎka 1). 

 

TabuŎka 1 Charakteristika s¼boru 

 n %/ ± SD 

Pohlavie  

    Muģsk®  

    Ģensk® 

13 

476 

3,0 

97 

Vek 43 10,59 

Dĺžka praxe 22 9,93 

 

V Ņalġej ļasti dotazn²ka sme sa zamerali na identifik§ciu najļastejġ²ch 

pr²ļin bolesti chrbta z pohŎadu sestier. V s¼vislosti s fyzickou z§Šaģou 

za najn§roļnejġiu pracovn¼ aktivitu oznaļilo 376 (77 %) sestier 

z celkov®ho s¼boru  n=489 (100 %) manipul§ciu s pacientom, 

nasleduje manipul§cia s ŠaģkĨmi bremenami 264 (54%), dlhodob® 

st§tie 199 (41 %), administrat²vne pr§ce vyģaduj¼ce si pr§cu s PC 156 

(32 %), spolupr§cu sestry pri lieļebno - diagnostickĨ vĨkonoch vn²ma 

za fyzicky n§roļn¼ 79 (16 %) respondentov.  

        Samostatn¼ ļasŠ dotazn²ka sme venovali zisŠovaniu rozsahu 

vedomost² sestier o moģnostiach vyuģ²vania prevent²vnych opatren² 

zameranĨm na zn²ģenie vĨskytu vertebrog®nnych ochoren².  
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JednĨm z ¼ļinnĨch sp¹sobov prevencie vertebrog®nnych ochoren² 

u zdravotn²ckych pracovn²kov je vyuģ²vanie pracovnĨch pom¹cok. 

Najsk¹r sme zisŠovali výskyt pom¹cok uŎahļuj¼cich fyzick¼ z§Šaģ na 

pracovisk§ch. V nami sledovanom s¼bore uŎahļuj¼ fyzickĨ n§roļn® 

vĨkony najļastejġie polohovacie l¹ģka uviedlo to 272 (56 %) 

respondentov, sedaļky sa vyskytuj¼ v zdravotn²ckych zariadeniach 

u 140 (29 %) respondentov, pom¹cky uŎahļuj¼ce presun a polohovanie 

pacientov ako s¼ polohovacie plachty, rampy uviedlo 130 (37 %) 

respondentov, 67 (14 %) respondentov m§ k dispoz²ci² hydraulick® 

zdvih§ky a 65 (13 %) respondentov k¼pacie l¹ģka. 111 (23 %) 

respondentov pouk§zalo, ģe na ich pracovisku sa nenach§dza ģiadna 

s uvedenĨch pom¹cok. 

     VĨsledky naznaļuj¼, ģe zdravotn²cke zariadenia s¼ v prevaģnej 

vªļġine vybaven® niektorĨmi pom¹ckami, ktor® by sestry mohli pri 

realiz§cii oġetrovateŎskĨch intervenci² vyuģ²vaŠ. Na z§klade sk¼senosti 

z klinickej praxe sme poloģili sestr§m ot§zku, ļi tieto pom¹cky 

uŎahļuj¼ce fyzicky n§roļn® vĨkony vyuģ²vaj¼ na pracovisku akt²vne. 

252 (52 %) respondentov uviedlo akt²vne vyuģ²vanie, 84 (17 %) sestier 

pom¹cky sk¹r vyuģ²va,  odpoveŅ sk¹r nie deklarovalo 43 (9 %) 

respondentov a aģ 110 (22 %) sestier pom¹cky uŎahļuj¼ce fyzickĨ 

n§roļn® vĨkony napriek ich pr²tomnosti na pracovisku neuģ²va.  

VĨznamnĨm faktorom pracovn®ho prostredia je dŌģka praxe. ZisŠovali 

sme, ļi existuje ġtatisticky signifikantnĨ vzŠah medzi dŌģkou praxe 

a vyuģ²van²m jednotlivĨch pom¹cok uŎahļuj¼cich fyzick¼ z§Šaģ sestier 

(tabuŎka 2).  

 

 

 

 



77 

 

TabuŎka 2  Korelaļn§ analĨza vzŠahu medzi dŌģkou praxe 

a vyuģ²vanĨm pom¹cok 

Pearsnov 

korelaļnĨ 

koeficient 

polohovacie 

l¹ģko 
sedaļky 

polohovacie 

plachty, 

rampy 

hydraulickĨ 

zdvih§k 

dŌģka praxe 0,003 n.s. 0,018 0,015 0,008 

n.s. ï nesignifikantnĨ vzŠah 

 

     ńalġou efekt²vnou a v praxi overenou met·dou prevencie 

vertebrog®nnych Šaģkost² je koncept Ġkoly chrbta. Vedomosti a najmª 

vyuģ²vanie ġkoly chrbta ako prevent²vno-terapeutick®ho konceptu, 

ktorĨ pom§ha predch§dzaŠ a rieġiŠ zdravotn® probl®my spojen® 

s pohybovo-podpornĨm syst®mom deklarovalo 186 (38 %) sestier, aģ 

255 (52 %) t¼to met·du ochrany chrbta nepozn§ a nevyuģ²va 

v pracovnom procese, 48 (10 %) respondentov sa nevedelo k uvedenej 

ot§zke jednoznaļne vyjadriŠ. Najļastejġ²m zdrojom z²skavania 

inform§cii o koncepte Ġkoly chrbta bolo samoġt¼dium (n=121),  

n§hodne v m®di§ch poļulo o tejto met·de (n=61) sestier, na odbornom 

semin§ri inform§cie z²skalo 57 sestier. Znepokojuj¼ca je skutoļnosŠ, ģe 

iba 4 respondenti uviedli ako zdroj poznatkov predn§ġky poļas 

pregradu§lneho vzdel§vania. 

     Inform§cie o prevent²vno - lieļebnĨch met·dach SM-syst®mu 

a McKezzii met·de uviedlo z celkov®ho s¼boru (n=489) len 60 (12 %) 

respondentov. Tieto met·dy nepozn§ aģ  337 (69 %) respondentov, 

k ļiastoļnĨm znalostiam sa prihl§silo 90 (19%) respondentov. Podobne 

ako v pr²pade konceptu Ġkoly chrbta zdrojom z²skanĨch inform§ci² 

bolo najļastejġie samoġt¼dium (n=47) a na odbornĨch semin§roch 

(n=19). Celkovo m¹ģeme konġtatovaŠ, ģe vedomosti a vyuģ²vanie 

overenĨch prevent²vnych met·d zabraŔuj¼cich vzniku 

vertebrog®nnych Šaģkost² je u sestier nedostatoļn®. 
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Predpokladali sme, ģe najviac vyuģ²van® prevent²vne opatrenie 

zameran® na  vertebrog®nnych Šaģkost² bude akt²vny oddych. Denne sa 

akt²vnemu cielen®mu pohybu venuje 35 (7 %) respondentov, 83 (17 %)  

cviļ² 3x tĨģdenne, 1x tĨģdenne vyuģ²va t¼to moģnosŠ 134 (27 %) 

respondentov, u 54 (11 %) respondentov  je to 1x mesaļne, 181 (37 %) 

sestier sa cielen®mu akt²vnemu pohybu nevenuje v¹bec.  

 

5.3     Diskusia 

          VĨskyt vertebrog®nnych ochoren² u zdravotn²ckych pracovn²kov 

m§ v s¼ļasnosti st¼paj¼ci trend. V naġom vĨskume sme sa zamerali na 

sestry ako pom§haj¼cu profesiu, ktor§ je vystavovan§ kontinu§lnej 

pracovnej z§Šaģi. Sledovali sme vĨskyt vertebrog®nnych Šaģkost² a 

faktory, ktor® vplĨvaj¼ na ich vznik. Zamerali sme sa najmª na 

skutoļnosŠ, ļi sestry poznaj¼ a realizuj¼ prevent²vne opatrenia 

zameran® na minimalizovanie fyzickej z§Šaģe ved¼cej k poġkodeniu 

ich zdravia. Vertebrog®nne ochorenia patria medzi najļastejġie 

ochorenia pohybov®ho apar§tu. SprievodnĨm pr²znakom tĨchto 

ochoren² je intenz²vna bolesŠ chrbtice, ktorej pr²ļinou s¼ najļastejġie 

tzv. funkļn® poruchy, teda poruchy bez zmeny anatomickĨch ġtrukt¼r. 

Niektor² autori uv§dzaj¼ aģ jej 98 % pr²tomnosŠ (McKenzie, 2009). 

V nami sledovanom s¼bore sestier (n=489) uviedlo aģ  98 % sestier 

pr²tomnosŠ bolesti chrbta v s¼vislosti s vĨkonom svojho povolania. 

Naġe zistenia s¼ v zhode aj s viacerĨmi ġt¼diami (Sm²ġek, 2014; 

IġtoŔov§, 2012; Simon et al, 2008). Z vertebrog®nnych ochoren², ktor® 

boli sestr§m diagnostikovan® mal najvyġġ² podiel vertebrog®nny 

algickĨ syndr·m (VAS), ktorĨ oznaļilo n=238 (49 %) sestier, 

lumboischiatickĨm syndr·mom (LIS)  uviedlo n=91 (19 %) 

respondentov. Zdravotn® komplik§cie m¹ģu viesŠ aģ k pracovnej 

neschopnosti. V naġom s¼bore v d¹sledku vertebrog®nnych ochoren² 

bolo n=213 (43 %) sestier pr§cenoschopnĨch, ļo povaģujeme za vysok® 

percento. Naġe zistenia s¼ v zhode s  IġtoŔovou (2012), ktor§ ud§va, ģe 
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50 % sestier z celkov®ho s¼boru (n=102) vyhŎadalo lek§rsku pomoc pre 

zdravotn® Šaģkosti s¼visiace s pr§cou. Sestry ļasto bagatelizuj¼ svoje 

zdravotn® probl®my a nevenuj¼ im dostatok pozornosti. Simoļkov§, 

Zamboriov§ (2011) a Zamboriov§, Simoļkov§ (2014) vo svojom 

vĨskume poukazuj¼ na realitu, ģe sestry sa lieļia sam® a aģ 18 % 

sk¼man®ho s¼boru sestier  uviedlo, ģe m§ na kaģd¼ chorobu liek.  

     KeŅģe vĨkon povolania sestry je vysoko n§roļnĨ a realizovanĨ 

v nepretrģitej prev§dzke zisŠovali sme, ak® pr²ļiny bolesti chrbta sestry 

identifikuj¼ v s¼vislosti s vĨkonom ich povolania. V nami sledovanom 

s¼bore povaģuje n=77 % sestier za fyzickĨ najn§roļnejġiu pr§cu 

manipul§ciu s pacientom. Nasleduje manipul§cia s ŠaģkĨmi 

bremenami, ktor¼ potvrdilo n=54 % respondentov. V s¼ļasnej dobe sa 

ļoraz viac ļasu sestra venuje administrat²vnym pr§cam s¼visiacich 

s vyuģit²m PC a t¼to ļinnosŠ povaģuje za fyzickĨ n§roļn¼ n=32 % 

respondentov. Dlhodob® st§tie, ktor® neblaho vplĨva na pohybovĨ 

apar§t je prioritou operaļnĨch sestier a potvrdilo to 41 % respondentov.  

Jednou z kŎ¼ļovĨch ¼loh pri zabezpeļovan² zdravotnej starostlivosti je 

poskytovanie kvalitnĨch zdravotn²ckych sluģieb (Rakov§, 2014).     

S uvedenĨm s¼vis² dostupnosŠ materi§lno-technick®ho vybavenia 

v s¼ļasnej oġetrovateŎskej praxi, ktor® spr§vnym pouģ²van²m uŎahļuje 

fyzicky n§roļn® vĨkony. Sestry na Slovensku nemaj¼ vo 

vġetkĨch zdravotn²ckych zariadeniach dostupn®  dostatoļn® vybavenie. 

VeŎmi ļasto chĨbaj¼ aj samotn® pom¹cky, ktor® s¼ nevyhnutn® na 

uŎahļenie fyzickej n§mahy sestier, ale tieģ aj pre lokom·ciu pacientov.  

Najļastejġie vyuģ²vanou pom¹ckou sa st§vaj¼ polohovacie l¹ģka ļo 

uviedlo n=272 sestier. V menġej miere sa vyuģ²vaj¼ sedaļky, 

polohovacie plachty, hydraulick® zdvih§ky, ļi k¼pacie l¹ģka. Z druhej 

strany doch§dzame k alarmuj¼cemu zisteniu  priznan²m  sestier, ģe aj 

keŅ materi§lno technick® pom¹cky maj¼, jednoznaļn® vyuģ²vanie 

potvrdila len polovica nami sk¼man®ho s¼boru. M¹ģeme vġak 

predpokladaŠ, ģe sestry pouģ²vaj¼ dostupn® materi§lno-technick® 
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pom¹cky nedostatoļne z d¹vodu ļasovej tiesne. S²ce uġetria trochu 

ļasu, ale z§roveŔ niekoŎkon§sobne zvªļġia riziko, ģe u nich d¹jde 

v d¹sledku nadmernej z§Šaģe k zdravotnĨm probl®mom. Taktieģ 

poukazuje na nevhodn® usporiadanie oġetrovacej jednotky, kde nie je 

dostatok priestoru, aby sa pom¹cka  mohla ¼ļelne pouģiŠ.  

     Zdravie, podpora, udrģiavanie a prinavr§tenie zdravia s¼ ¼strednou 

t®mou oġetrovateŎstva (Rakov§, 2014), ktor®ho predstaviteŎkami s¼ 

sestry. Prevencia je jeden z najefekt²vnejġ²ch met·d predch§dzania 

ochoren². V naġom vĨskume sme sa zamerali na moģnosti prevencie 

bolesti chrbta a zisŠovali sme ļi maj¼ sestry vedomosti o moģnĨch 

prevent²vnych opatreniach zniģuj¼cich fyzick¼ zaŠaģ a ļi ich akt²vne 

vyuģ²vaj¼. V s¼ļasnosti sa do povedomia laickej i odbornej verejnosti 

dost§va syst®m tzv. ġkoly chrbta, ktorĨ vznikol ako reakcia v 80-tĨch 

rokoch na neust§le rast¼ci poļet vertebrog®nny ochoren². Postupom 

ļasu sa zaļal presadzovaŠ aj v pr§ci sestier. Dodrģiavan²m z§sad ġkoly 

chrbta sa sestry chr§nia pred poġkoden²m pohybov®ho apar§tu. Naġe 

vĨsledky poukazuj¼, ģe aģ  52 % nami sledovan®ho s¼boru n= 255 

sestier nepozn§ a nevyuģ²va poznatky ġkoly chrbta pri pr§ci. Na 

nedostatoļn® vedomosti o z§sad§ch spr§vnej manipul§cie s pacientom 

upozorŔuj¼ aj IġtoŔov§ a kol. (2012) na ļo n§sledne odpor¼ļaj¼ 

eduk§ciu vġetkĨch zdravotn²ckych pracovn²kov zameran¼ 

na prevent²vno-edukaļno-terapeutickĨm koncept Ġkoly chrbta 

(Bedn§r, 2014). Potrebu integr§cie myoskelet§rnej ergon·mie  ako 

prevent²vnej met·dy do pregradu§lneho vzdel§vania uv§dzaj¼ aj  

Ondov§ a kol. (2015). 

     Akt²vny pohyb je efekt²vnym a prirodzenĨm prostriedkom 

prevencie civilizaļnĨch ochoren². Pravideln§ fyzick§ aktivita prin§ġa 

celkov¼ pohybov¼ schopnosŠ, p¹ģitok z cviļenia a pr²jemn® pocity 

(Ġtefkov§, Shafout, 2012).VĨznamne prispieva k zn²ģeniu ¼zkosti 

a depresie, redukuje nadv§hu, eliminuje bolesti chrbtice, posilŔuje 

imunitnĨ syst®m a psychiku. Zvyġuje pozit²vne vn²manie samĨch seba. 
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Bedn§r (2011) v z§klade prieskumu u sestier vo svojej pr§ci uv§dza, ģe 

pravideln§ pohybov§ aktivita a ġport zniģuj¼ vĨskyt bolesti chrbta, 

nutn® je vġak s¼strediŠ sa na typ cviļenia a na jeho frekvenciu. Pretoģe 

aj keŅ sa sestry venovali cviļeniu alebo ġportu, neboli dostatoļne 

zameran® na prevenciu bolesti chrbtice. V nami sledovanom s¼bore 

m¹ģe konġtatovaŠ v tejto oblasti rezervy, pretoģe aģ  181 (37%) sestier 

sa cielen®mu akt²vnemu pohybu nevenuje v¹bec. JednĨm z d¹vodov 

m¹ģe byŠ vplyv fyzicky nam§havej pr§ce u sestier v d¹sledku ktorej, 

m¹ģe d¹jsŠ k poklesu pohybovej aktivity vo voŎnom ļase. 

ModernĨm prvkom v poslednĨch rokoch s¼ ġportov® centra akt²vneho 

pohybu, cviļiŠ vġak m¹ģeme aj doma. KaģdĨ deŔ 15 min¼t nie je veŎa, 

no je to lepġie ako v¹bec niļ. PrecviļiŠ si chrbtov® svalstvo m¹ģeme 

nielen v telocviļni, doma, ale aj  poļas vĨkonu svojho povolania. 

Existuje cel§ ġk§la cviļebnĨch met·d, ktor® n§m pom¹ģu udrģaŠ sa 

v dobrej kond²ci². 

     D¹leģitou s¼ļasŠou prim§rnej prevencie je relax§cia. Chronick¼ 

¼navu u sestier pracuj¼cich na zmeny m¹ģeme eliminovaŠ pravidelnou 

pohybovou aktivitou, ktor§ prin§ġa mnoģstvo benefitov (Simoļkov§, 

Zamboriov§, 2011). Podobne MlĨnkov§ (2010) uv§dza, ģe ¼ļinnou 

met·dou predch§dzania  stavom ¼navy, bolesti, zn²ģenej koncentr§cie  

je relax§cia. Je to stav psychick®ho a telesn®ho uvoŎnenia.  RelaxovaŠ 

sa d§ r¹znymi sp¹sobmi. Niekto pri pr§ci v z§hrade, inĨ pri ġporte, 

ruļnĨch pr§cach a pod. Je to o naġom pr²stupe respekt²ve postoji 

k moģnosti uvoŎniŠ sa a oddĨchnuŠ si.  

     Z cieŎov prevencie ako takej vyplĨva, ģe je lepġie negat²vnym 

d¹sledkom z§Šaģe predch§dzaŠ, ako ju odstraŔovaŠ (B®reġov§, 

Ban²kov§, 2011). Pri prevencii vzniku bolesti chrbtice je potrebn® 

dodrģiavaŠ urļit® z§sady, pretoģe tlmen²m bolesti pouģit²m analget²k 

niļ nerieġime. Degenerat²vne procesy tak ani nevr§time, ani 

nezastav²me. Najlepġ² efekt dosiahneme tĨm, ģe sa pok¼sime zlepġiŠ 

stav chrbtice, navr§tiŠ jej pohyblivosŠ a to i vtedy, keŅ je tento proces 
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spojenĨ s nutnosŠou prekonaŠ bolesŠ. Mnoh® zmeny sa uģ vr§tiŠ 

nedaj¼, ale do znaļnej miery m¹ģeme degenerat²vne procesy zbrzdiŠ. 

RehabilitaļnĨm cviļen²m najsk¹r zlepġujeme pohyblivosŠ, n§sledne 

posilŔujeme svaly. Vyuģ²vame aj manu§lnu lieļbu spoļ²vaj¼cu 

v r¹znych fyzickĨch testoch a ¼konoch ako s¼ rozŠahovanie, 

pres¼vanie, zhĨbanie, zvieranie. T§to lieļba vyvol§va reflexn® reakcie 

nervovej s¼stavy, napr. zvĨġen²m alebo zn²ģen²m svalov®ho napªtia, 

zmenġen²m bolesti, rozġ²ren²m alebo z¼ģen²m ciev (G·rnick§, 2014). 

D¹leģitosŠ pri prevencii bolesti chrbtice sa podŎa literat¼ry priklad§ 

dodrģiavaniu z§sad ako s¼: 

venovaŠ pozornosŠ spr§vnej polohe tela v stoji aj v sede, 

- nezab¼daŠ na d¹leģitosŠ svalovej rovnov§hy, 

- pokiaŎ sme n¼tenĨ dlhġiu dobu st§Š, sedieŠ ļi zotrvaŠ 

v nezmenenej polohe, snaģme sa aspoŔ na kr§tku dobu polohu 

zmeniŠ a venovaŠ p§r min¼t pretiahnutiu svalstva, 

- maxim§lne obmedziŠ nosenie obuvi s tvrdou podr§ģkou 

a vysokĨmi podpªtkami, ktor® sp¹sobuj¼ skr§tenie lĨtkovĨch 

svalov a zvªļġuj¼ bedrov¼ lord·zu, 

- obmedziŠ nosenie bremien v jednej ruke, snaģiŠ sa z§Šaģ 

rozdeliŠ rovnomerne do oboch r¼k, 

- bremeno zdv²haŠ z podrepu bez ohĨbanie s vyrovnanou 

chrbticou, 

- venovaŠ pozornosŠ vĨberu spr§vneho l¹ģka, najvhodnejġie pre 

chrbticu pri sp§nku je pouģitie tvrd®ho matraca a vyplnenie 

priestoru medzi hlavou a matracom valcom, 

- po zobuden² nevyskakovaŠ rĨchlo z postele, v pokoji sa 

natiahnuŠ a aģ tak pomaly vstaŠ, 

- sedac² n§bytok nastaviŠ na spr§vnu vĨġku, aby v§ha tela 

p¹sobila kolmo na tela stavcov a medzistavcov® platniļky, 

chodidla musia pevne spoļ²vaŠ na podlahe, 
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- odpoļ²vaŠ akt²vne, uģ²vaŠ si ļo najviac pohybu na ļerstvom 

vzduchu, absolvovaŠ pomal® aj rĨchle prech§dzky a kolekt²vne 

ġportov® hry, najpriaznivejġie pre chrbticu je pl§vanie, 

cyklistika, gymnastika, tanec (G·rnick§, 2014).  

 

5.4     Závery a odporúčania 

          VĨskyt vertebrog®nnych Šaģkosti s¼visiaci s vĨkonom pr§ce m§ 

st¼paj¼ci trend vo vġetkĨch povolaniach nevyn²maj¼c zdravotn²ckych 

pracovn²kov. Povolanie sestry si vyģaduje poskytovanie kontinu§lnej 

starostlivosti o pacientov, ļo zo sebou prin§ġa fyzick¼ a psychick¼ 

z§Šaģ. JednĨm zo z§kladnĨch predpokladov prevencie poġkodenia 

pohybov®ho apar§tu sestry v d¹sledku fyzickej z§Šaģe je uplatnenie 

spr§vnych techn²k, spolu s vyuģ²van²m technickĨch pom¹cok pri pr§ci 

s pacientom (Komaļekov§, 2010). VĨsledky n§ġho vĨskumu 

poukazuj¼ na nedostatky v realiz§cii prevent²vnych opatren² 

zameranĨch na zn²ģenie vĨskytu vertebrog®nnych ochoren² u sestier. 

NeoddeliteŎnou s¼ļasŠou celkovej prevencie je optimaliz§cia 

organiz§cie pr§ce sestier na danom pracovisku, aby nedoch§dzalo k ich 

preŠaģovaniu (Uhl²Ś et al, 2011). Buben²kov§, (2014) uv§dza, ģe je 

ģiad¼ce zameraŠ sa na z²skanie inform§ci² o prevencii fyzickej 

a psychickej z§Šaģe, z²skanie nielen vedomost², ale aj zruļnost² na 

zmierŔovanie, rieġenie a prevenciu z§ŠaģovĨch situ§ci² uģ 

v pregradu§lnej pr²ptrave sestier. 

     VĨsledky n§ġho vĨskumu naznaļuj¼ potrebu inov§cie 

pregradu§lneho vzdel§vania sestier v oblasti prevent²vnych opatren² 

a taktieģ naznaļuj¼ potrebu doplnenia s¼stavn®ho vzdel§vania 

zameran®ho na prevenciu vertebrog®nnych ochoren² v profesii sestra. 
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6 FILOZOFICKÉ POŇATIE SPIRITUÁLNYCH   

A DUCHOVNÝCH POTRIEB PACIENTOV   

V OŠETROVATEĽSKEJ STAROSTLIVOSTI 

 

Ļlovek je ģivou bytosŠou, ktor§ m§ svoje potreby, p²ġe autor  Laca 

(2013) a dod§va, ģe star² Rimania ho oznaļovali ako ģivoļ²ch rozumnĨ 

(animal racionale). Holistick§ filozofia n§m opisuje ļloveka ako bio-

psycho-soci§lno-spiritu§lnu bytosŠ (Laca, 2015), ktorej potreby treba 

neust§le napŌŔaŠ. V s¼ļasnosti v humanitnĨch, soci§lnych i 

zdravotnĨch ved§ch prevl§da ch§panie ļloveka, ktor® poukazuje na 

defin²ciu zdravia ako blaho telesnej, soci§lnej, psychickej a duchovnej 

roviny (Svatoġov§, 2012). Ako uv§dza Drobn§ (2015) tieto roviny 

navz§jom s¼visia a utv§raj¼ jednotlivca ako Ŏudsk¼ bytosŠ. Stavy, v 

akĨch sa jednotlivec v r§mci tĨchto zloģiek nach§dza, ovplyvŔuj¼ 

ch§panie vlastnej identity a ģivota. K z§kladnĨm dimenzi§m Ŏudskej 

prirodzenosti takto n§leģ²:  

1. Biologick§ zloģka zahŘŔa telo ļloveka a jeho zdravotnĨ stav. Pre 

spr§vnu funkciu fyzick®ho tela s¼ napŌŔan® biologick® potreby: potreba 

vĨģivy, hygieny, vypr§zdŔovania, pohybu, odpoļinku, sp§nku a pod. 

ōudsk® telo vġak nie je nevyļerpateŎn® a jeho vĨkon je limitovanĨ.  

2. Psychick§ zloģka predstavuje duġevnĨ rozmer ļloveka. Tvor² ju 

preģ²vanie a spr§vanie jedinca. Zachyt§va vn¼tornĨ ģivot, 

pozost§vaj¼ci z myġlienok, predst§v, vnemov, citov, sn§h. Pr§ve 

psychick§ zloģka je oblasŠou, v ktorej sa utv§ra obraz seba sam®ho a s 

tĨm s¼visiace sebavedomie a sebahodnotenie. ĂSem patr² 

predovġetkĨm potreba reġpektovania Ŏudskej d¹stojnosti, a to nez§visle 

na stave telesnej schr§nky. Ļlovek nie je iba mnoģina org§nov v 

koģenom vaku. Je jedineļn§ bytosŠ so svoj²m vlastnĨm a 

neopakovateŎnĨm poslan²m. A ako tak®ho je nutn® ho ch§paŠ a 

reġpektovaŠ vģdy, tĨm sk¹r v obdob², keŅ svoju ġpecifick¼ ģivotn¼ ¼lohu 

zavrġujeñ (Svatoġov§, 2012, s. 22). K prejaveniu d¹stojnosti prispieva 
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sp¹sob komunik§cie s pacientom a pr²stup k nemu, ktorĨ zahŘŔa 

mimiku, gestikul§ciu, postoj, obleļenie. Pacient vn²ma sp¹sob, akĨm k 

nemu pristupujeme a toto vzŠahovanie sa k nemu vplĨva na psychick® 

blaho pacienta. 

3. Soci§lna zloģka odkazuje na oblasŠ Ŏudskej interakcie a potrebu 

soci§lneho kontaktu. Aby sa ļlovek mohol utv§raŠ ako osobnosŠ, 

potrebuje spoloļnosŠ a ŎudskĨ kontakt. Okolie m¹ģe byŠ zdrojom 

podpory, motiv§cie, d¹very, no ļasto tieģ sklamania, sm¼tku, hnevu, 

pocitov viny a strachu.  

4. Spiritu§lna zloģka reprezentuje sf®ru spirituality, ļi duchovnosti. 

Presahuje oblasŠ konkr®tneho n§boģenstva. Podstatou spiritu§lneho 

rozmeru ļloveka je predovġetkĨm jeho viera, ako to uv§dza M. Zandler 

(2004), keŅ hovor², ģe viera presahuje sf®ru mat®rie, no jej podstata nie 

je ani racion§lna. Viera je jednou z potrieb duchovn®ho ģivota a to vo 

forme vzŠahu k absol¼tnu, k Bohu, k transcendentnu, k zmyslu ģivota. 

Vedomie zmyslu s¼vis² s viden²m svojho ģivota v ġirġ²ch dimenzi§ch  a 

tie sl¼ģia pacientovi ako r§mec pre seba poŔatie a ch§panie sveta, na 

z§klade ktorĨch jednanie pacienta nadob¼da zmysel (Drobn§, 2015).     

Obzvl§ġŠ u pacientov v termin§lnom alebo rizikovom ġt§diu ochorenia 

je stav pociŠovania bezn§deje a absencie zmyslu deġtrukļnĨm faktorom 

celkov®ho zdravotn®ho stavu, ktorĨ je potrebn® napŌŔaŠ spiritu§lnou 

a duchovnou starostlivosŠou. Preto m§ spiritu§lna a duchovn§ 

starostlivosŠ svoje opodstatnen® miesto a pre hospitalizovan®ho klienta 

je vĨznamnĨm pr²nosom, pretoģe spiritu§lne a duchovn® potreby 

zohr§vaj¼ v chorobe ļloveka vĨznamn¼ rolu, napriek tomu, ģe ich 

saturovaniu sa doposiaŎ nepriklad§ takĨ vĨznam ako uspokojovaniu 

biologickĨch, psychickĨch ļi soci§lnych potrieb.  

OġetrovateŎsk§ starostlivosŠ zameran§ na tieto potreby zohr§va 

v zdravotn²ckych zariadeniach a v modernom oġetrovateŎskom procese 

klienta d¹leģit¼ ¼lohu. PodŎa poslednĨch ġtatist²k sa v Slovenskej 

republiky hl§si ku kresŠanstvu 73 % obyvateŎov, ļiģe vªļġina 
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obyvateŎov krajiny je veriacich. Preto v tejto s¼vislosti konġtatujeme, 

ģe v slovenskom zdravotn²ctve je potrebn® uvaģovaŠ o poskytovan² 

duchovnej a spiritu§lnej starostlivosti eġte vo vªļġej miere.  

Duchovn® potreby nemusia vykon§vaŠ iba Ăodborn² teologick² 

poskytovateliañ, duchovn® osoby (kŔazi, diakoni, rehoŎn²ci), r¹zni 

pastoraļn² asistenti, pr²padne psychol·govia, psychoterapeuti, ale s¼ k 

tomu povolan® aj sestry a p¹rodn® asistentky. Vªļġina sestier 

a p¹rodnĨch asistentiek na Slovensku si uvedomuje d¹leģitosŠ 

zaļleŔovania spiritu§lnych a duchovnĨch potrieb do oġetrovateŎskej 

starostlivosti, ale v praktickom zaļleŔovan² spiritu§lnej zloģky do 

oġetrovateŎsk®ho procesu panuj¼ st§le znaļn® rezervy a v mnohĨch 

pr²padoch i zbytoļn® predsudky. D¹vodom s¼ zaģit® predstavy o 

vyhranenosti duchovnĨch potrieb vĨhradne pre veriacich (pr²padne 

umieraj¼cich) pacientov a taktieģ n²zka informovanosŠ sestier 

a p¹rodnĨch asistentiek o spiritu§lnych a duchovnĨch potreb§ch. 

Jednou zo z§kladnĨch ŎudskĨch duchovnĨch potrieb ako sa 

zmieŔuje L. Drobn§ (2015) je moģnosŠ zdieŎaŠ svoje pocity a maŠ v 

bl²zkosti ļloveka, ktorĨ je schopnĨ druh®mu naļ¼vaŠ a porozumieŠ. 

T¼to Ŏudsk¼ potrebu napŌŔa duchovn§ pomoc vo forme sprev§dzania. 

Sprev§dzanie nach§dza vĨznam u pacientov, najmª zomieraj¼cich, 

pacientov s chronickĨmi ochoreniami a psychosomatickĨmi 

probl®mami, u handicapovanĨch.  

Sprev§dzanie reaguje na potreby det², seniorov i Ŏud² v 

produkt²vnom veku. Pom§ha pacientom, bl²zkym pacientov, person§lu 

v zdravotn²ckych a pom§haj¼cich profesi§ch. Preto je vģdy ġpecifickĨm 

a jedineļnĨm ako to uv§dza Proch§dzka (2013). O princ²pe 

sprev§dzania uvaģuje A. OpatrnĨ (2003, s. 8) a ukazuje, ģe 

sprev§dzanie Ăvystihuje tak povinnosŠ pom§haj¼ceho (pokiaŎ 

doprev§dzam, tak neop¼ġŠam, nie som urļenĨ len pre ġŠastn® chv²le), 

ako reġpektovanie doprev§dzan®ho (nie je iba Ăobjektom starostlivostiñ 

alebo vhodnou osobou k z²skaniu pre naġe pl§ny), a tieģ skutoļnosŠ, ģe 
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chorĨ neprich§dza bez vlastnej hist·rie: ide svojou ģivotnou cestou, na 

ktorej sa k nemu doprev§dzaj¼ci pridruģuje.ñ  

Sprev§dzanie spoļ²va vo vypoļut² pacienta, ktor®ho reġpektujeme, 

v Ŏudskej pr²tomnosti a v zdieŎan². To n§s priv§dza k naplneniu Ŏudskej 

potreby kontaktu: cieŎom je, aby zomieraj¼ci nezomieral osamotenĨ a 

aby sa mal chorĨ na koho obr§tiŠ, ak preģ²va vn¼torn® tr§penie. 

Sprev§dzaj¼ci mu m¹ģe poskytn¼Š podporu, d¹veru a pochopenie.  

 

6.1     Charakteristika pojmov spiritualita a  religiozita 

          Spiritu§lna a duchovn§ starostlivosŠ sa ļasto v mysliach Ŏud² 

ch§pe iba ako zaisŠovanie duchovnĨch potrieb religi·znym pacientom, 

teda zaļlenenĨch do jednotlivĨch cirkv² a destin§cii. Zab¼da sa vġak na 

to, ģe spiritu§lny a duchovnĨ rozmer m§ kaģdĨ ļlovek, odhliadnuc jeho 

osobn® presvedļenie. Sk¼senosti mnohĨch duchovnĨch os¹b s chorĨmi 

totiģ ukazuj¼, ģe Ăt§to dimenzia ļloveka je pr²tomn§ a zohr§va svoju 

¼lohu aj vtedy, keŅ chorĨ v z§sade so svojim okol²m nekomunikuje, keŅ 

je v bezvedom², pr²padne je veŎmi bl²zko smrtiñ (OpatrnĨ, 2006, s. 5). 

Term²n spiritualita sa v poslednĨch rokoch frekventovane vyskytuje 

tak v laickej verejnosti, ako aj v r¹znych odbornĨch publik§ci§ch. 

Pok¼siŠ sa o samotn¼ defin²ciu pojmu spiritualita je ļastokr§t veŎmi 

n§roļn® a mnoho autorov ju ch§pe v r¹znom kontexte. Je veŎmi Šaģk® 

podaŠ striktn¼ defin²ciu spirituality a religiozity. VĨchodiskom 

vysvetlenia pojmov spiritualita a religiozita n§m bud¼ defin²cie 

jednotlivĨch autorov, ktor® napom¹ģu ozrejmiŠ z§kladn® ch§panie 

jednak z pohŎadu filozofie, teol·gie i samotnej psychol·gie.  

Spiritualita bola p¹vodne teologickĨm pojmom vyjadruj¼cim vzŠah 

ļloveka k Bohu. Dnes je jej vĨznam zmenenĨ a pouģ²va sa pre opis 

n§boģenskĨch i nen§boģenskĨch z§ģitkov ļloveka (Kubicov§, 2011). 

Asoci§cia ASERVIC uv§dza defin²ciu spirituality v dokumente 

nazvanom White paper ako vroden¼ schopnosŠ a sklon, ktorĨ je 

jedineļnĨ pre kaģd¼ osobu. T§to tendencia pos¼va ļloveka k poznaniu, 
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l§ske, zmyslu, n§deji, transcendencii, sun§leģitosti a celistvosti. 

Spiritualita je pestovanie citlivosti k duchovnĨm hodnot§m, ļasto sa 

ch§pe ako synonymum duchovn®ho ģivota v¹bec. Vªļġinou ide o 

preģ²vanie a vyjadrovanie vzŠahu k Bohu vo vn¼tri urļit®ho 

ġtrukt¼rovan®ho n§boģenstva alebo n§boģensk®ho hnutia. Je to osobn§ 

n§boģensk§ sk¼senosŠ a jej uskutoļŔovanie v ģivote.  

Sm®kal (2002) zaraŅuje k prostriedkom pestovania spirituality 

okrem tradiļnej modlitby a pok§nia, aj posvªtn® tance, spev, pobyt 

v pr²rode, poznanie svojich osobnostnĨch rysov, reflexiu a 

sebareflexiu. Z§roveŔ uv§dza n§zor T. Keatinga o dvoch spiritu§lnych 

cest§ch: jedna cesta ch§pe svet ako cviļn® pole, miesto utrpenia, 

z ktor®ho ļlovek odch§dza do veļnej blaģenosti. Pri druhej ceste 

ļinnosŠ je ¼lohou, ktor¼ dal ļloveku Boh na zduchovŔovanie ļloveka a 

sveta. PodŎa Sm®kala (2002) treba sa zaoberaŠ spiritualitou ako cestou 

k m¼drosti a eticky zakotven®mu ģivotu, ako n§strojom zmeny 

osobnosti, ako sp¹sobom obnovy pokoja v duġi a ako cestou sp§sy. 

Spiritualita sa m¹ģe charakterizovaŠ aj ako dimenzia ģivota, ktor§ 

zrkadl² potrebu n§jsŠ zmysel v Ŏudskej existencii, ale tieģ ako postoj, 

ktorĨ vych§dza priamo z kresŠanskej trad²cie. Spiritualita nie je vġak 

podmienen§ zvyļajnĨm ļlenstvom v cirkvi a s¼hlasom s existenciou 

Boha (Haġkovcov§, 2007). Je to cesta za cieŎom, ktorĨ n§s presahuje a 

uskutoļŔuje sa v naġom hodnotovom postoji (Prokop, 2006). Nie je to 

nejakĨ pravidelnĨ ļiastkovĨ s¼bor presvedļen² alebo praktickĨch 

krokov, nie je tematicky ohraniļen§ a akosi osamoten§, ale je to 

integr§lna str§nka kaģdodenn®ho ģivota (KŚivohlavĨ, 2006). 

Spiritualita n§m ukazuje, ģe Ŏudia nie s¼ len fyzick® tela, ktor® 

potrebuj¼ obyļajn¼ mechanick¼ oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ. ōudia 

zistili, ģe im vĨznamne pom§ha zapojenie mysle a ducha udrģovaŠ 

zdravie a bojovaŠ s chorobami, traumami a ģivotnĨmi zmenami 

(Ļerm§k, 2011). Spiritualita zvykne byŠ opisovan§ v 

dvojdimenzion§lnom vĨzname, ako dimenzia vertik§lna vo vzŠahu k 
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Bohu a k transcendentnu, a tieģ ako dimenzia horizont§lna vo vzŠahu k 

sebe sam®mu, k ostatnĨm a k prostrediu, ktor® ļloveka obklopuje 

(Ivanov§, 2005). 

Filozofia ch§pe ducha (spiritus) ako nemateri§lnu, jednoduch¼ a 

substanci§lnu bytosŠ, sp¹sobil¼ k sebavlastneniu pomocou 

sebavedomia a slobodn®ho sebaurļenia a k ch§paniu a uskutoļŔovaniu 

nadzmyslovĨch hodn¹t (Burgger, 1994). Filozofick® vymedzenie 

duchovnosti predostrela na Slovensku, ako uv§dza M. Striģenec (2005), 

Z. Plaġienkov§, ktor§ duchovnosŠou nazĨva existenci§lny postoj 

ļloveka, celkovĨ s¼hrn vġetkĨch sk¼senost², ktor® sa tĨkaj¼ sf®ry 

transcendencie, ktor§ m¹ģe byŠ n§boģensk§ i nen§boģensk§. Dnes 

existuje neprehŎadn® mnoģstvo alternat²vnych spiritual²t. Napr²klad 

ekologick¼ duchovnosŠ zaraŅuje autorka do Ămalejñ transcendencie a 

zd¹razŔuje, ģe treba odl²ġiŠ duchovnosŠ od n§boģenskosti. Ġpecifikom 

ekologickej duchovnosti je ekocentrick® ch§panie a postihovanie 

pr²tomnosti Boha viac vo svete ako nad n²m. Ļo sa tĨka pojmu 

transcendencia, doslova znamen§ prekroļenie ļi presah. VĨznam tohto 

pojmu z§vis² od oblasti pouģitia. V te·rii poznania ide o nez§vislosŠ od 

vedomia, v oblasti sk¼senosti znamen§ nadzmyslov®, na ¼rovni bytia 

ide o nadsvetskosŠ (prekraļovanie viditeŎn®ho sveta), v existenci§lnej 

filozofii (napr²klad u Heideggera) je transcendencia presahovanie 

jednotliv®ho bytia k svetu v¹bec. 

V teol·gii sa spiritualita povaģuje za osobnĨ a spont§nny prejav 

spiritu§lneho ģivota, ako vĨsledok p¹sobenia Svªt®ho Ducha, tretej 

boģskej osoby. Ako  uv§dzaj¼ A. Solignac a M. Dupuy (1989-1990) 

v svojom popise hist·rie slova spiritualita, podstatn® meno spiritualitas 

nadobudlo postupne tri vĨznamy (Striģenec, 2005):  

- n§boģenskĨ (aplik§cia na spiritu§lny ģivot - od 5. storoļia) 

- filozofickĨ (oznaļenie sp¹sobu poznania - od 12. storoļia) 

- pr§vnicky (od konca 12. storoļia - v s¼vislosti s cirkevnĨmi 

funkciami, kultovĨmi predmetmi).  
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PrvĨ raz sa term²n spiritualita objavuje v teol·gii v 16. storoļ², avġak 

k jeho  skutoļn®mu pouģ²vaniu doch§dza aģ zaļiatkom 20. storoļia. 

V s¼ļasnosti dominuje n§boģenskĨ vĨznam slova spiritualita. Ako 

uv§dza P. Dinzelbacher (1989), pojem spiritualita sa ġirġie zauģ²val 

v Nemecku po druhej svetovej vojne, a to najmª v evanjelickej teol·gii. 

Na objasnenie tohto pojmu sa od roku 1960 uskutoļnili viacer® ġt¼die. 

Iġlo aj o definovanie ġpecifick®ho charakteru Ăspiritu§lnej teol·gieñ a 

jej miesta medzi teologickĨmi discipl²nami. T§to teol·gia sk¼ma 

sk¼senosŠ spiritu§lneho ģivota v jeho r¹znych modalit§ch, jej postupnĨ 

vĨvin, jej ġtrukt¼ry a z§konitosti. ZahrŔuje v minulosti izolovane 

ch§pan¼ mystiku (d¹raz na vn¼tornĨ z§ģitok, neobvykle spojenie 

s Bohom) a asketiku (dosahovanie najvyġġieho stupŔa dokonalosti, 

najmª potl§ļan²m zmyselnĨch telesnĨch ģiadost² a rozj²man²m o 

veļnĨch pravd§ch).  

Spiritualitu nemoģno popisovaŠ nez§visle od os¹b, ktor® ju 

preģ²vaj¼. Pritom s¼ tu odliġnosti s¼visiace s pohlav²m, vekom, 

temperamentom, prostred²m, ģivotnĨm stavom. Zn§me s¼ r¹zne ġkoly 

spirituality, ktor® s¼visia aj s teologickĨmi ġkolami. Napr²klad v r§mci 

Katol²ckej cirkvi sa pestuje dominik§nska, terezi§nska, ignaci§nska, 

kapuc²nska spiritualita, ako aj spiritualita s¼ļasnĨch n§boģenskĨch 

hnut² (napr²klad Charizmatici, Fokol§re, Neokatechumen§t a pod.). 

Teologick® n§zory na spiritualitu (v s¼ļasnosti rozv²jan® najmª v r§mci 

uģ spom²nanej novġej discipl²ny - spiritu§lnej teol·gie) maj¼ dlh¼ 

hist·riu a s¼ predmetom veŎk®ho mnoģstva pr§c. Spiritualita sa 

povaģovala za jadro zrelej religiozity a duch (v hebrejļine Ăruahñ, 

v gr®ļtine Ăpneumañ a v latinļine Ăspiritusñ) za miesto komunik§cie 

s boģstvom.  

Ļo sa tĨka vz§jomnej z§vislosti spiritu§lneho ģivota a psychiky, 

m¹ģu u teol·gov i veriacich vznikn¼Š obavy z profaniz§cie skutoļnosti 

povaģovanĨch za posvªtn®. Posvªtno (sacrum) ako jedna z hlavnĨch 

kateg·ri² modernej religionistiky m§ svoj p¹vod u sociol·ga E. 
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Durkheima a religionistu R. Otta. Tento pojem Šaģko definovaŠ a 

moģno ho identifikovaŠ len odl²ġen²m od profanum, t. j. od toho, ļo je 

svetsk®. Napr²klad chr§m je pre veriaceho sacrum, pre neveriaceho 

kult¼rna pamiatka ï profanum.  

Na pr²nos psychol·gie pre zmapovanie prejavov duchovn®ho ģivota 

poukazuje zn§my ļeskĨ psychol·g V. Sm®kal (2002). V s¼vislosti 

s psychol·giou osobnosti uv§dza, ģe duchovnou dimenziou svojho 

bytia osobnosŠ transcenduje svoju kaģdodennosŠ a otv§ra sa 

formovaniu takĨch charakterist²k ako je l§ska, zodpovednosŠ a 

prezieravosŠ, m¼drosŠ, vyrovnanosŠ, uġŎachtilosŠ.  

Psychol·gia m¹ģe pom¹cŠ pri zozn§men² sa s cestami duchovn®ho 

ģivota, pri hŎadan² kŎ¼ļov k tajomstvu spirituality. Aj zahraniļn² autori 

uv§dzaj¼, ako sa zmieŔuje Striģenec (2005), ģe v novġej dobe sa 

prejavuje kladn® hodnotenie pr²nosu psychol·gie pre spiritu§lnu 

teol·giu. Teologick® hŎadisko nem¹ģe vyluļovaŠ psychologick® 

hŎadisko pri analĨze spirituality. Uv§dza sa, ģe spiritu§lna teol·gia je 

ġt¼dium duchovn®ho ģivota v jeho psychologickĨch podmienkach. 

VzhŎadom na potrebu poznaŠ ļloveka v jeho ¼plnosti nie je rozpor 

medzi psychol·giou a spiritu§lnou teol·giou. Pri rieġen² vzŠahu medzi 

milosŠou a Ŏudskou prirodzenosŠou prevl§da dnes v teol·gii n§zor, ģe 

prirodzen® sily posilŔovan® a povĨġen® do boģsk®ho poriadku 

zost§vaj¼ harmonicky prepleten® so silami milosti (milosŠ neniļ² 

prirodzenosŠ, ale ju zdokonaŎuje). Ļasto je vġak obŠaģn® zistiŠ, ļo 

poch§dza z prirodzenosti a ļo z milosti. Treba vġak rozl²ġiŠ Ăvonkajġ²ñ 

vzŠah medzi nimi (vġeobecn® posvªtenie, v podstate nez§visiace od 

duġevnĨch dispoz²cii) a Ăvn¼tornĨñ vzŠah (p¹sobenie na cel¼ osobnosŠ 

- napr²klad u neurotika je sŠaģen® p¹sobenie milosti). I keŅ p¹sobenie 

milosti sa ned§ priamo analyzovaŠ, jej ¼ļinky - znaļne individu§lne 

odliġn® - s¼ pr²stupn® vedeck®mu b§daniu. 

N§boģenstvo (religiozita) sa zvyļajne stotoģŔuje s organizovanĨm 

duchovnĨm ģivotom, zatiaŎ ļo spiritualita je mu pojmom nadradenĨm. 
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Tieto dve entity sa m¹ģu i nemusia prekrĨvaŠ, ale n§boģenstvo je viac-

menej vn²man® ako n§stroj k pochopeniu a vyjadreniu duchovna cez 

urļit® ritu§ly a n§boģensk® aktivity. Na rozdiel od spirituality je 

n§boģenstvo ch§pan® v spojitosti s cirkvou vzŠahuj¼cou sa ku 

konkr®tnej n§boģenskej trad²cii (Kutnohorsk§, 2007). Pri snahe 

presnejġie vymedziŠ spiritualitu je najprv potrebn® oddiferencovaŠ ju 

od religiozity. Religiozita (n§boģenskosŠ) bola vymedzen§ Str²ģencom 

(1997) ako osobnĨ a kladnĨ vzŠah ļloveka k n§boģenstvu (Bohu), 

zahrŔuj¼ci r¹zny komplex javov, najmª r¹zne formy myslenia 

(dimenzia poznatkov - n§boģensk® presvedļenie), preģ²vania 

(n§boģensk® city) a konania (kult, aktivita v r§mci n§boģensk®ho 

spoloļenstva). Religiozita zahrŔuje teda postoj k n§boģenskĨm 

obsahom, ktorĨ sa prejavuje v individu§lnom hodnotovom syst®me. 

R¹zne str§nky religiozity s¼ v mnohostrannom vz§jomnom vzŠahu 

s inĨmi charakteristikami osobnosti.  

Na nevyhnutnosŠ rozliġovania religiozity a spirituality pouk§zali aj 

Tloczynski a i. (1997). Vych§dzaj¼c z inĨch autorov religiozitu 

vymedzuj¼ ako pridŘģanie sa presvedļen² a ritu§lov organizovanej 

cirkvi alebo n§boģenskej inġtit¼cie. Spiritualitu povaģuj¼ za sp¹sob 

existencie a sk¼senosti, ku ktorĨm doch§dza prostredn²ctvom 

uvedomenia si transcendentnej dimenzie osobnosti. Spiritualitu 

charakterizuj¼ urļit® hodnoty vo vzŠahu ļloveka k sebe, inĨm ŎuŅom, 

pr²rode, ģivotu a tomu, ļo sa povaģuje z a Ăposledn® platn®ñ (Ultimate). 

I keŅ orient§cia na Absol¼tno (Boha) je spoloļn§ pre religiozitu i 

spiritualitu, religiozitu povaģuj¼ za viac kolekt²vnu a dogmatick¼ a 

spiritualitu za viac individu§lnu, osobn¼, priamu a sk¼senostn¼. 

P¹vodne religiozita zahrŔovala individu§lne i inġtitucion§lne prvky. 

Dnes sa ļasto popisuje ako form§lne ġtrukt¼rovan§ a sp§ja sa s 

n§boģenskĨmi inġtit¼ciami, predp²sanou vieroukou a ritu§lmi. Naproti 

tomu spiritualita sa povaģuje za individu§lny jav a sp§ja sa s osobnou 

transcendenciou, zmysluplnosŠou. Zd¹razŔuje sa v nej duchovn§ 
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sk¼senosŠ (napr²klad mystick® z§ģitky). Znaļn§ neurļitosŠ sa prejavuje 

aj vo vymedzeniach, ktor® uv§dzaj¼ P. Hartl a H. Hartlov§ (2000, s. 

505, s. 506) vo svojom psychologickom slovn²ku. Pri religiozite 

uv§dzaj¼: Ă...zboģnosŠ, viera v pravosŠ a pravdivosŠ n§boģenstva, sila 

viery, n§boģensk® presvedļenie, jeho r¹zna miera a jeho odraz v 

spr§van² a kaģdodennej praxi ļlovekañ. Pri spiritualite: Ă...duchovnosŠ, 

vyhranen§ zameranosŠ na psychick¼ str§nku ļloveka; d¹raz na ļo 

najmenġiu z§vislosŠ psychiky na telesnĨch faktoroch.ñ Naproti tomu P. 

C. Hill a Pargament ako uv§dza Str²ģenec (2005) tvrdia, ģe vªļġina Ŏud² 

preģ²va spiritualitu v r§mci organizovan®ho n§boģensk®ho kontextu. 

Spiritualitu tak moģno ch§paŠ ako hŎadanie posvªtna, proces pomocou 

ktor®ho sa Ŏudia snaģia odhaliŠ a pridrģaŠ sa toho, ļo povaģuj¼ za 

posvªtn® vo svojom ģivote. Posvªtno zahrŔuje pojmy ako Boh, boģstvo, 

Posledn§ skutoļnosŠ, ako aj tak® aspekty ģivota, ktor® maj¼ 

mimoriadny charakter. 

Ļo sa tĨka rozdielov medzi religiozitou a spiritualitou, poŎskĨ autor 

Socha (2000) uv§dza, ģe kaģdĨ ļlovek prejavuje spiritualitu, bez 

ohŎadu na jeho vzŠah k n§boģenstvu. Pojmy duchovnosŠ a religiozita 

sa ļiastoļne prekrĨvaj¼. Spiritualita je nevyhnutnĨm jadrom religiozity, 

avġak presahuje religiozitu. ZahrŔuje formy viery v zmysle tak 

humanistick®ho ako aj fundamentalistick®ho n§boģenstva, medit§ciu, 

tradiļn® i liber§lne n§boģenstvo, Ăvyġġiu kult¼ruñ (klasick® umenie) i 

Ăniģġiuñ kult¼ru. Spiritualita nemus² byŠ nevyhnutne celostn§, ale m¹ģe 

byŠ aj neusporiadan§ alebo ochudobnen§. Proces spiritu§lneho vĨvinu 

m¹ģe byŠ ¼myselnĨ, spont§nny (zaļ²na uģ v detstve) alebo oboje.  

DosiahnutĨ stupeŔ spirituality z§vis² od motivaļnej, kognit²vnej a 

z§ģitkovej kapacity ļloveka. Spiritualita je z§kladom pozit²vneho i 

negat²vneho vn²mania existenci§lnej situ§cie ļloveka. Je to neostrĨ, 

s¼bornĨ pojem, sp§jaj¼ci psychick® procesy a vlastnosti s javmi, ktor® 

sa rozv²jaj¼ v r§mci duchovn®ho ģivota (sveton§zor, religiozita, 

m¼drosŠ, mor§lka). Preto kaģdĨ jednotlivec si v z§vislosti od r¹znych 
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faktorov (vrodenĨ z§klad, socializ§cia, kult¼rne prostredie, vĨskyt 

ġanc², ģivotn®  udalosti) vyber§ takĨ druh spirituality, ktorĨ najlepġie 

spŌŔa jeho potreby. Charakteristiky spirituality u religi·znych a 

Ănereligi·znychñ Ŏud² pop²sal Reich (2001) nasledovne: 1. vzhŎad 

a porozumenie; 2. zmysel pre kontext a perspekt²vu, 3. uvedomenie si 

vz§jomnej spªtosti vec², jednoty v r§mci rozdielnosti, sch®m v r§mci 

celku; 4. integr§cia tela, mysle, duġe a ducha ako aj r¹znych dimenzi² 

ģivota; 5. zmysel pre z§zrak, tajomstvo a ¼ģas; 6. vŅaļnosŠ, poteġenie, 

pokora vo vzŠahu k dobrodeniam ģivota; 7. n§dej a optimizmus; 8. 

odvaha, ĂduchaplnĨñ pr²stup k ģivotu;  9. energia;  10. odp¼tanosŠ;  11. 

prijatie nevyhnutnosti; 12. l§ska (najvĨstiģnejġia charakteristika 

spiritu§lnosti osoby); 13. citlivĨ, starostlivĨ pr²stup k inĨm ŎuŅom, 

k sebe a ku kozmu ako celku. 

PodŎa Strieģeneca (2005) sa rozliġuje dnes vªļġinou  spiritualita 

n§boģensk§, prirodzen§ a humanistick§. Z humanistick®ho hŎadiska 

spiritualita je univerz§lna, je to ŎudskĨ jav, m§ fenomenologick® 

spoloļn® jadro, je to schopnosŠ odpovedaŠ na numin·zne, 

charakterizuje ju Ătajomn§ energiañ, jej poslednĨm cieŎom je 

spoluc²tenie. S¼ļasnĨ d¹raz na spiritualitu predstavuje sk¹r rozġ²renie 

konceptu n§boģenstvo neģ jeho postmodern¼ n§hradu. OtvorenĨ 

priestor pre diskusiu o spiritualite poskytla humanistick§ psychol·gia. 

Ako uv§dza D. N. Elkins (2001), anketa u ļlenom sekcie Humanistickej 

psychol·gie Americkej psychologickej asoci§cie uk§zala, ģe pre 77 % 

ļlenov je spiritualita d¹leģit§ alebo veŎmi d¹leģit§ v ich ģivote, 75 % 

ver² v urļitĨ druh vyġġej sily a 43 % ver² v osobn®ho Boha.  

UvedenĨ autor povaģuje spiritualitu za univerz§lny (dostupnĨ 

kaģd®mu ļloveku) ŎudskĨ jav (prirodzenĨ potenci§l ļloveka, priļom sa 

nevyluļuje boģsk§ zloģka). Spoloļn® jadro spirituality sa nach§dza vo 

vn¼tornej fenomenologickej ¼rovni. Prejavuje sa v nespoļetnĨch 

form§ch, avġak z§kladom je spoloļn§ siln§ t¼ģba po posvªtne, oslave 

tajomstva  ģivota. Posvªtn§ sk¼senosŠ m¹ģe maŠ r¹znu intenzitu. 
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Najļastejġie s¼ siln® okamihy v kaģdodennom ģivote (napr²klad kr§sa 

vĨchodu slnka, symf·nie), charakterizovan® ¼ģasom, vŅaļnosŠou. 

Silnejġie s¼ vrcholov®  z§ģitky a najsilnejġie - mystick® stretnutia 

 

6.2     Poskytovanie duchovnej starostlivosti 

     Objasnenie toho, ļo s¼ duchovn® (spiritu§lne) potreby n§m 

poskytuje aj ¼ryvok z knihy od M. Svatoġovej, v ktorej sa p²ġe, ģe 

Ăvġetci m§me spiritu§lne potreby, vġetci t¼ģime, aby n§ġ ģivot bol 

naplnenĨ zmyslom, vġetci by sme chceli zomrieŠ s pocitom, ģe sme sa 

aspoŔ pok¼sili uļiniŠ tento svet o trochu lepġ²m miestom k prebĨvaniu, 

neģ bol svet, do ktor®ho sme sa narodiliñ (Svatoġov§, 2012, s. 9).  

Autorka M. Svatoġov§ Ņalej p²ġe, ģe o duchovn® potreby by sme sa 

mali viac zauj²maŠ u Ŏud², ktor² neģij¼ z viery. Ti, ktor² s¼ veriaci, 

zvyļajne vedia, ļo potrebuj¼ a ako si to zariadiŠ. Ale neveriaci to 

nevedia a pr§ve v ļase, keŅ prich§dza v§ģna choroba, potrebuj¼ pomoc 

so zodpovedan²m si na ot§zky o zmysle ģivota; potrebuj¼ vedieŠ, ģe im 

bolo odpusten®, ģe oni sami odpustili, ģe ģivot, ktorĨ preģili, mal 

zmysel. Ak nie je t§to potreba zmysluplnosti naplnen§, nast§va stav 

duchovnej n¼dze (kr²zy), ļlovek si z¼fa a tĨm trp². Je potrebn® mu 

uk§zaŠ, ģe v kaģdej situ§ci² sa d§ ģiŠ zmysluplne (Svatoġov§, 2012). 

Najsk¹r by mal ļlovek n§jsŠ svoje vlastn® duchovn® potreby; to 

znamen§, ļo ho naplŔuje pocitom ġŠastia a spokojnosti a pom§ha mu to 

byŠ v ģivote vyrovnanĨm.  

Ak zdravotn²k, ktorĨ nerozumie svojim duchovnĨm potreb§m alebo 

sa nimi nechce zaoberaŠ, nem¹ģe potom pochopiŠ ani to, ako m¹ģe 

pom¹cŠ pacientovi s jeho duchovnĨmi bolesŠami a probl®mami. 

Pacient veŎmi Ŏahko pozn§, ģe mu v tĨchto situ§ci§ch tento ļlovek 

nedok§ģe pom¹cŠ, a uģ s n²m nebude chcieŠ niļ podobn® rieġiŠ 

(Svatoġov§, 2012); a zdravotn²k tak nespln² svoju povinnosŠ, sklame 

svoje poslanie ï pom§haŠ. Staļ² maŠ iba z§ujem a snahu rieġiŠ tieto 

veci, i keŅ n§m to na zaļiatku moģno veŎmi nep¹jde; ako zaļiatoļn²ci 
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si chyby m¹ģeme dovoliŠ, a naviac, chybami sa ļlovek uļ². TĨmto m§ 

byŠ povedan® to, ģe ani neveriace sestry by nemali zmenġovaŠ 

d¹leģitosŠ vĨznamu duchovnĨch potrieb a ich uspokojovanie, napriek 

tomu, ģe nie s¼ veriace a neuzn§vaj¼ existenciu Boha. PokiaŎ toto bud¼ 

konaŠ s ¼primnosŠou, Ăbude im to uznan® ako spravodliv®ñ (Gn 15, 6). 

O hist·rii poskytovania duchovnej starostlivosti chorĨm sa p²ġe vo 

Svªtom p²smo, konkr®tne v Starom z§kone, ktorĨ predstavuje Boha ako 

toho, ktorĨ zachraŔuje, vyv§dza z otroctva, star§ sa o ļloveka. Vtedajġej 

pastierskej kult¼re bol bl²zky obraz pastiera, a preto sa pre Boha 

staraj¼ceho a ochraŔuj¼ceho ujala, okrem in®ho, metafora pastiera.  

KresŠanstvo prinieslo nov® ch§panie podstaty zdravotn²ckeho 

povolania Ăako sluģby Bohu a bl²ģnemu, a tĨm i novĨ vzŠah 

zdravotn²kov k chorĨm (SlabĨ, 1991, s. 7).ñ Duchovn§ starostlivosŠ o 

chorĨch m§ teda kresŠansk® korene. Na z§klade biblickĨch textov sa 

kresŠania zaļali intenz²vne staraŠ o chorĨch a postihnutĨch, kde popri 

oġetrovaniu r§n a ich lieļenia patrila k starostlivosti tieģ modlitba 

a ļ²tanie zo Svªt®ho p²sma (Laca, S., 2011). Znamenalo to a dodnes 

znamen§ napodobovaŠ Jeģiġa ako dobr®ho Pastiera (Opatrn§, 2006). V 

Mat¼ġovom evanjeliu sa Jeģiġ Kristus stotoģŔuje nielen s hladnĨmi, 

smªdnĨmi a ¼bohĨmi, ale tieģ s chorĨmi. Konkr®tne v Novom z§kone 

sa maģeme doļ²taŠ, ģe Jeģiġ uzdravoval slovom a dotykom, obļas 

dokonca pouģil materi§ly ako je blato alebo slinu.  

Luk§ġovo evanjelium opisuje pr²beh o milosrdnom Samarit§novi: 

ĂIstĨ muģ sa uberal z Jeruzalema do Jericha. Cestou ho prepadli 

banditi, ukradli mu ġaty aj peniaze, zbili ho a polomŘtveho ho nechali 

leģaŠ pri ceste. N§hodou ġiel tadiaŎ kŔaz, ale keŅ ho videl, zŅaleka ho 

obiġiel. Aj jeden chr§movĨ sluha ġiel okolo, ale ani ten mu neposkytol 

pomoc. Napokon ġiel tade aj jeden z opovrhovanĨch Samarit§nov. KeŅ 

videl zranen®ho, priġlo mu ho nesmierne Ŏ¼to. Zabudol na star¼ 

nen§visŠ medzi Ģidmi a Samarit§nmi, prist¼pil k nemu, oġetril mu rany 

olejom a v²nom, obviazal mu ich, vysadil na svojho osl²ka, zaviezol do 
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hostinca a tam sa oŔho staral. Na druhĨ deŔ dal hostinsk®mu dva 

strieborniaky a poprosil ho: Postaraj sa oŔho, a ak Ša to bude viac st§Š, 

doplat²m ti, keŅ sa budem vracaŠ. Ļo mysl²ġ, spĨtal sa Jeģiġ, ktorĨ z tĨch 

troch muģov sa zachoval ako bl²ģny k tomu ¼boģiakovi, ļo ho prepadli 

banditi? Ten, ļo mu pomohol, odpovedal uļiteŎ Z§kona. Tak teraz choŅ 

a konaj podobne, povedal mu Jeģiġñ (Lk 10, 30-37). V celom Novom 

z§kone Jeģiġ vyzĨva ļloveka k podobn®mu konaniu. 

StarostlivosŠ o chorĨch sa sp§ja s celou hist·riou kresŠanstva. 

Duchovnej pomoci o chorĨch sa venovali uģ stredovek® kresŠansk® 

r§dy. Siroty, star² Ŏudia, chor², chudobn² a malomocn² predstavovali v 

ranom stredoveku marginalizovan® skupiny vytlaļen® na okraj 

spoloļnosti. V 4. storoļ² vybudoval svªtĨ biskup Bazil soci§lne a 

zdravotn® zariadenia, ktor® moģno povaģovaŠ za prv® nemocnice v 

dejin§ch spªtĨch s hist·riou eur·pskej spoloļnosti (Zandler, 2004). 

NakoŎko iġlo o centr§ a ¼tulky pre chorĨch a biednych, m¹ģeme o nich 

hovoriŠ ako o z§klade pre Ņalġ² rozvoj zdravotnej starostlivosti. V 

stredoveku starostlivosŠ o chorĨch poskytovali okrem cirkevnĨch 

r§dov i rytierske r§dy, ktor® vznikali v obdob² vojen a starali sa o 

zranenĨch v bojoch. StarostlivosŠ o chorĨch, ktor¼ poskytovali rehoŎn® 

r§dy, obsahovala aspekt duchovnej podpory, modlitby a bohosluģieb. 

Medzi vĨznamn® r§dy patrili r§d sv. Lazara, johaniti, klaristky, r§d 

milosrdnĨch bratov, alģbetinky, boromejky - r§d sv. Karla 

Boromejsk®ho, vincentky a Ņalġie in®.  

V stredoveku sa o chorĨch starali vĨhradne ģeny. Đtulky a 

nemocnice poskytovali ¼toļiġte taktieģ p¼tnikom, umieraj¼cim, 

chudobnĨm a ŎuŅom bez domova. V strednej Eur·pe patrili medzi 

najsl§vnejġie oġetrovateŎky: svªt§ Aneģka Ļesk§ (13. stor.), 

zakladateŎka organizovanej starostlivosti o chorĨch a umieraj¼cich v 

ļeskĨch krajin§ch. Jej s¼ļasn²ļka bola svªt§ Alģbeta Dur²nska (13. 

stor.), ģena urodzen®ho p¹vodu, ktor§ zaloģila nemocnicu a sama v nej 

oġetrovala tĨch chorĨch, ktorĨch sa ostatn² ġt²tili alebo ich nechceli 
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oġetrovaŠ kv¹li z§pachu. ńalej svªt§ Hedviga Sliezsk§ (12.-13. stor.), 

ktor§ navġtevovala a starala sa o chorĨch aj v ich domovoch. Potom 

svªt§ Zdislava z Lemberka (13. stor.), ktor§ dok§zala skvele spojiŠ 

starostlivosŠ o chorĨch s vĨchovou svojich ġtyroch det². A nakoniec aj 

svªt§ Katar²na Fieschi-Adorno (Katar²na Janovsk§, 15.-16. stor.), ktor§ 

sa starala o chorĨch behom dvoch veŎkĨch morovĨch epid®mii 

(Kisvertov§, Kr§tk§, 2011). 

V novoveku sa s rozvojom pr²rodnĨch vied a lek§rskych fak¼lt 

odl¼ļila medic²na od cirkvi. Medic²na sa tak odl¼ļila od n§boģenstva. 

Zmenil sa pr²stup k pacientom i ch§panie choroby. D¹raz sa kl§dol na 

odstr§nenie ochorenia a pozornosŠ preġla z trpiaceho ļloveka na 

utrpenie samotn® (Hrudnikov§, 1997). Od 20. storoļia sa v 

zdravotn²ctve rozv²ja celostnĨ pr²stup k ļloveku. S filozoficko-

holistickĨm pohŎadom na ļloveka ¼merne narast§ aj kvalita 

poskytovanej starostlivosti. 

Spiritualita ako dimenzia osobnosti ļloveka je 

mnohodimenzion§lny psychologickĨ konġtrukt. Znamen§ to hŎadanie 

osobn®ho spojenia s transcendentnom (s tĨm ļo n§s presahuje, je vyġġie 

a dokonalejġie ako my) ako aj uznanie urļitej z§vislosti od tejto 

transcendentnej skutoļnosti, jej preģ²vanie v beģnom ģivote. Zvªļġa je 

to nieļo nemateri§lne, samotnĨ Boh, Vyġġia sila, boģstvo, Pr²roda, 

Vesm²r. So spiritualitou sa sp§ja subjekt²vny z§ģitok posvªtna, 

zaoberanie sa s ĂposlednĨmi z§leģitosŠamiñ, hŎadanie urļit®ho zmyslu, 

istoty, s¼vislosti, vĨġin ŎudskĨch moģnost². Ļo sa tĨka odl²ġenia 

spirituality od religiozity, spoloļnĨm je tu uzn§vanie metaempirickej 

dimenzie reality. ZatiaŎ ļo religiozita sa popisuje ako form§lne 

ġtrukt¼rovan§, ide o pridŘģanie sa presvedļen² a ritu§lov organizovanej 

cirkvi, n§boģenskej inġtit¼cie, spiritualita je sk¹r individu§lny jav, 

charakterizuj¼ ho urļit® hodnoty (vo vzŠahu k sebe, inĨm ŎuŅom, 

pr²rode, ģivotu) a zd¹razŔuje sa v Ŕom duchovn§ sk¼senosŠ (najvyġġou 

formou s¼ mystick® z§ģitky). Spiritualita je teda nevyhnutnĨm jadrom 
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religiozity, avġak znaļne presahuje religiozitu. Pri prirodzenej 

spiritualite transcendentnĨm objektom m¹ģe byŠ pr²roda, vesm²r, 

n§rod, resp. tu transcendentnĨ objekt chĨba a podnety ku spiritualite 

vych§dzaj¼ zvn¼tra ļloveka. VzhŎadom na svoje potreby si ļlovek 

vytv§ra urļitĨ druh spirituality. 
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7  ŠPECIFIKÁ PRÍSTUPU K PACIENTOVI  S DEMENCIOU  

      

    Demencie postihuj¼ dospel® osoby , ktor® maj¼ o sebe predstavu ako 

o dospelom ļloveku, ale str§caj¼ schopnosŠ fungovaŠ ako dospel². 

ChorĨ hlavne na zaļiatku rozvoja pr²znakov si uvedomuje zmeny. 

Reaguje na ne podr§ģdene, depres²vnym rozladen²m ļi ¼zkosŠou.  M§ 

probl®my z²skavaŠ nov® inform§cie, viazne ich vybavovanie. Poruchy 

kr§tkodobej pamªti vĨznamne zhorġuj¼ kvalitu ģivota. Lepġie funguje 

dlhodob§ pamªŠ, ļo sa d§ vyuģiŠ pri rozhovore s pacientom. ChĨbaj¼ce 

inform§cie chorĨ nahr§dza konfabul§ciami, opakovane kladie ot§zky, 

odpovede okamģite zab¼da. M§ probl®my vyjadriŠ svoje myġlienky, 

hŎad§ slov§, pom§ha si opisom situ§cie, ļo m¹ģe viesŠ k 

nedorozumeniu. Je bezradnĨ, nerv·zny, ch§pe to ako nepochopenie 

svojej osoby. Na z§klade zmien s¼visiacich s prejavom ochorenia chorĨ 

reaguje neadekv§tne. Zdanlivo sa jav² ako nespolupracuj¼ci.  Naruġen§ 

pozornosŠ chor®ho sa prejav² v jeho spr§van², je roztrģitĨ, nevydrģ² pri 

jednej ļinnosti, st§va sa ruġivĨm elementom pri spoloļnĨch 

ļinnostiach.  Snaha o jeho aktiviz§ciu vedie k presĨteniu podnetov. 

(Vengl§Śov§, Mahrov§, 2006) 

     V literat¼re, ale aj v praxi sa stret§vame so ġirokou ġk§lou 

terapeutickĨch pr²stupov, ktor® s¼ zameran® na Ŏud² s Alzheimerovou 

chorobou. Vġetky maj¼ spoloļnĨ z§klad, a to orient§ciu na 

postihnut®ho ļloveka, na jeho bio- psycho- soci§lnu jednotu.  Niektor® 

sa zameriavaj¼ viac na stimul§ciu pozit²vneho myslenia klienta, ale s¼ 

aj tak®, ktor® pracuj¼ s negat²vnymi em·ciami a preģ²van²m (Wirth 

2009).  Profesor Erwin Bºhm, autor psychobiografick®ho modelu 

starostlivosti, vģdy kritizoval klasick® sp¹soby starostlivosti o pacienta 

s demenciou, ktor® zahrŔovali iba nakŘmenie pacienta, udrģanie 

pacienta v ļistote a v pohodl². Sp¹soby starostlivosti, kedy oġetruj¼ci 

person§l vykon§val vġetky ¼kony sebaopatery u pacienta bez jeho 

akt²vneho zapojenia, nevyuģ²val zachovan® schopnosti a zruļnosti 
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pacienta, s¼ v novĨch modeloch starostlivosti o pacienta s demenciou 

minulosŠou. Bºhm  vo svojom modeli uv§dza, ģe u pacientov s 

demenciou je nutn® najsk¹r rozhĨbaŠ psychiku a potom aģ telo. 

Biografia pacienta m§ napom¹cŠ sestr§m a oġetruj¼cemu person§lu 

lepġie porozumieŠ pacientovi a jeho potreb§m. Na z§klade tohto 

poznania a porozumenia je moģn® poskytovaŠ adekv§tne sluģby a 

starostlivosŠ s ¼ctou a s reġpektom (Bart§kov§, 2013).    

 

7.1     Validizácia ako nástroj prístupu sestry k pacientovi 

           s demenciou 

           StarostlivosŠ o pacienta s diagn·zou Alzheimerova demencia je 

n§roļn§ pre oġetrovateŎskĨ person§l, ako aj pre rodinnĨch pr²sluġn²kov. 

Miera trpezlivosti, ochoty a empatie, ktor¼ rodina prejavuje svojmu 

chor®mu ļlenovi rodiny, z§sadnĨm sp¹sobom ovplyvŔuje 

oġetrovateŎskĨ proces. Teoretick§ pr²prava a praktick§ implement§cia 

pr²sluġnĨch nefarmakologickĨch intervenci² v oġetrovateŎskej praxi 

m¹ģe prispieŠ k novĨm impulzom a pr²stupom v starostlivosti o 

pacienta s demenciou. JednĨm z nefarmakologickĨch pr²stupov  k 

dementne chorĨm pacientom m¹ģe byŠ valid§cia. Koncept valid§cie 

pom§ha sestr§m preklen¼Š komunikaļn® bari®ry pri styku s dementne 

chorĨmi. Aj vŅaka charakteristickĨm sympt·mom, ktor® s¼ ļasto kr§t 

neoddeliteŎnou s¼ļasŠou tohto ochorenia, dok§ģu vyġkolen® sestry 

naplno realizovaŠ nauļen® komunikaļn® techniky (Ferkov§, 2013). 

      Valid§cia podŎa Naomi Feil je modern§ met·da komunik§cie s 

dezorientovanĨmi starĨmi ŎuŅmi (Wirth, 2009). Met·du komunik§cie 

vyvinula a prepracovala v USA N. Feil. Moģnosti a praktick® vyuģitie 

valid§cie si uģ overili v mnohĨch krajin§ch sveta. V skr§tenej forme 

slovo ĂvalidovaŠñ N. Feil vysvetŎuje takto: Ă ValidovaŠ niekoho 

znamen§ uznaŠ jeho pocity, povedaŠ mu, ģe jeho pocity s¼ naozajstn®ñ 

(Feil, de Klerk-Rubin 2015, s. 13). 
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     Valid§cia znamen§ uznanie hodnoty ļloveka bez ohŎadu na to, do 

akej miery je orientovanĨ. Je met·dou komunik§cie a z§roveŔ terapie, 

prostredn²ctvom ktorej je nadvªzovanĨ a udrģiavanĨ kontakt so 

seniorom s poruchou orient§cie v d¹sledku r¹znych foriem demencie. 

Pouģ²va verb§lne aj neverb§lne techniky. Je urļen§ osob§m, ktor® 

preģili vªļġinu svojho ģivota norm§lne, bez toho aby boli dlhodobĨmi 

psychiatrickĨmi pacientmi  Aj keŅ somatickĨ stav tĨchto pacientov sa  

zhorġuje, psychickĨ stav moģno p¹soben²m valid§cie vĨznamne 

ovplyvniŠ (Vackov§, 2010). Valid§cia umoģŔuje aj odhadnutie typu 

spr§vania dezorientovanĨch starĨch Ŏud² a pon¼ka jednoduch® 

praktick® techniky, ktor® pom§haj¼ znovu vytvoriŠ ich d¹stojnosŠ a 

zabr§nia prepadnutiu do ġt§dia veget§cie (Feil, 2007). Autorka 

valid§cie N. Feil definuje dezorientovanĨch veŎmi starĨch Ŏud² takto: 

- nemaj¼ flexibiln® spr§vanie 

- pridrģiavaj¼ sa prekonanĨch rol² 

- bojuj¼ s neprekonanĨmi em·ciami 

- sŠahuj¼ sa z pr²tomnosti, aby dok§zali preģiŠ 

- vykazuj¼ signifikantn¼ stratu kognit²vneho ¼padku 

- nie s¼ schopn² intelektu§lneho ¼sudku (Feil, de Klerk-Rubin, 

2015). 

Valid§cia nepatr² k met·dam, ktor® sa daj¼ pouģiŠ v intervencii 

jednor§zovo a hneŅ prines¼ oļak§vanĨ efekt. Pozit²vne vĨsledky 

prin§ġa len vtedy, keŅ sa aplikuje cielene a dlhodobo a keŅ filozofiu 

valid§cie prijm¼ vġetci zainteresovan² do starostlivosti (Koubov§, 

2014).   

      

7.2     Metodika validizácie a validizačné techniky 

          Na praktizovanie valid§cie N. Feil vypracovala r¹zne techniky 

pre uplatnenie pri jednotlivĨch  stupŔoch demencie.  Pon¼ka postupy, 

ktor® by mohli byŠ v danom stave pacienta uģitoļn®. Samotn® techniky 

s¼ pomerne jednoduch®. Nevyģaduj¼ nijak® odborn® ġt¼di§. Obsahuj¼ 
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pomerne veŎa prvkov neverb§lnej komunik§cie ï dotyk, oļnĨ kontakt, 

t·n hlasu, hudba.  

Koncentr§cia. Tento pr²stup je urļen® pacientov v  I., II., III. a IV. 

ġt§dium demencie.  Kaģd® validaļn® stretnutie by sa malo zaļ²naŠ tzv. 

Ăcentrovan²mñ. Pri centrovan² sa sestra koncentruje sama na seba. 

Koncentruje sa na svoj dych a hlbokĨm dĨchan²m sa snaģ² zbaviŠ 

svojich vlastnĨch negat²vnych pocitov, pre lepġiu pripravenosŠ vn²maŠ 

pocity Ŏud² s ktorĨmi pr²de do kontaktu. PodŎa N.Feil Ăpredpokladom 

toho, ģe niekto vie z¼ļastnene poļ¼vaŠ in®ho je, ģe sa dok§ģe zbaviŠ 

svojich negat²vnych pocitov.ñ Star² a dezorientovan² Ŏudia ļasto 

preģ²vaj¼ pocity, akĨmi s¼ zmªtenosŠ, napªtie, frustr§cia, hnev, sm¼tok 

a tĨmto pocitom nech§vaj¼ pri valid§cii voŎnĨ priebeh (Tavel, 2009). 

Pri centrovan² Feil odpor¼ļa nasleduj¼ci postup: 

- KoncentrovaŠ sa na bod, ktorĨ je pribliģne v strede tela asi 5 

cm pod povrchom. 

- Nosom sa nadĨchnuŠ, naplniŠ telo vzduchom a ¼stami 

vydĨchnuŠ. 

- SnaģiŠ sa ukonļiŠ kaģdĨ vn¼tornĨ dial·g a pozornosŠ venovaŠ 

iba dĨchaniu. 

- OpakovaŠ tento postup pomalĨm tempom osemkr§t. 

Cel§ technika by nemala trvaŠ viac ako tri min¼ty (Feil, de Klerk-

Rubin, 2015). 

      HovoriŠ jednoznaļne a jednoducho.  Tento pr²stup je  urļenĨ  pre  

I. a II. Ġt§dium demencie . StarĨ ļlovek, ktorĨ sa zaober§ svoj²m 

ģivotom, vªļġinou nem§ z§ujem o porozumenie vlastnĨch pocitov. 

NepociŠuje potrebu porozumieŠ, preļo sa spr§va tak, ako sa spr§va. Ak 

sa ho sestra snaģ² konfrontovaŠ s jeho vlastnĨmi pocitmi, sŠahuje sa do 

seba. Ak  chce sestra s tĨmto pacientom ¼speġne komunikovaŠ, mala 

by sa vyhĨbaŠ ot§zkam, ktor® ho n¼tia prizn§vaŠ pocity, alebo ho uviesŠ 

do rozpakov. Namiesto toho je potrebn® kl§sŠ vecn® ot§zky Ă kto, ļo, 
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kde, kedy, akoñ. Nevhodn® je pĨtaŠ sa preļo, napr²klad ĂPreļo to 

rob²te?ñ alebo ĂPreļo sa to stalo?ñ JednoduchosŠ a jednoznaļnosŠ v 

komunik§cii a kladenie jednoduchĨch ot§zok je z§kladom pre 

vybudovanie d¹very.  

     Opakovanie. Tento pr²stup je  urļenĨ pre vyuģitie v pr²stupe 

u pacientov  s demenciou v  I. a II. ġt§dium. Opakovanie pre star®ho 

ļloveka, ktorĨ sa zaober§ svoj²m ģivotom, je ļasto ¼techou, ģe svoje 

slov§ poļuje zopakovan® od niekoho druh®ho. Terapeut by nemal 

opakovaŠ obsah doslova, ale prerozpr§vaŠ ho tak, ģe pouģije kŎ¼ļov® 

slov§ a zachov§ zmysel. Je d¹leģit® naladiŠ sa na t·n hlasu, rĨchlosŠ a 

mel·diu reļi. Ak napr²klad starĨ ļlovek hovor² rĨchlo, aj sestra  by to 

mala po Ŕom opakovaŠ rĨchlo a naopak. Ak sa vyskytne nejakĨ 

probl®m, sestra navrhne pacientovi, aby myslel na najhorġiu moģn¼ 

moģnosŠ, ktor§ by sa v danom probl®me mohla staŠ. PouģiŠ t¼to 

techniku je moģn® iba za predpokladu, ģe medzi pacientom a sestrou je 

vybudovan§ d¹vera (Sheardov§, 2011).  

     Predstavenie opaku. Tento pr²stup je urļenĨ  pre pacientov v I. 

ġt§diu demencie. Sestra navrhne pacientovi, aby si predstavil situ§ciu 

naopak. Predstavovanie si opaku m¹ģe pom¹cŠ pacientovi rozpamªtaŠ 

sa na rieġenie situ§cie, ktor¼ uģ predtĨm zaģil. PouģiŠ t¼to techniku je 

moģn® iba za predpokladu, ģe medzi pacientom a sestrou je vybudovan§ 

d¹vera. Pr²klad: Jedna star§ pani v domove d¹chodcov sa sŠaģovala, ģe 

k nej kaģd¼ noc prich§dza nejakĨ muģ. Terapeut sa jej spĨtal: ĂS¼ aj 

tak® noci, keŅ ten ļlovek nepr²de?ñ Pani odvetila, ģe prich§dza len keŅ 

je sama. Poļas rozhovoru si spomenula na to, ģe po smrti manģela 

zostala sama. VŅaka tomu si spomenula na podobn¼ situ§ciu a ako to 

vtedy rieġila. Nakoniec z rozhovoru vyplynul jej z§kladnĨ probl®m ï 

strach zo samoty (Tavel, 2006). 

     Predkladanie extr®mu. Je urļen® pre I. a II. ġt§dium. Sestra pri 

uplatŔovan² tohto pr²stupu  navrhne pacientovi, aby myslel na najhorġiu 

moģn¼ moģnosŠ, ktor§ by sa v danom probl®me mohla staŠ. Pri 
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pomyslen² na najhorġie pacient vyjadruje svoje pocity intenz²vnejġie a 

tĨm doch§dza k ich uvoŎneniu. Ak sa napr²klad starĨ p§n sŠaģuje, ģe sa 

jedlo ned§ jesŠ, terapeut sa spĨta: ĂJe to to najhorġie kurļa, ak® ste 

v¹bec niekedy jedli?ñ V tomto pr²pade sa pacient potrebuje zbaviŠ 

svojej frustr§cie z toho, ģe jeho zubn§ prot®za je uvoŎnen§. Potrebuje 

niekoho, na koho by svoju zlosŠ mohol prejaviŠ. Ak t¼to negat²vnu 

em·ciu prejav² tĨm, ģe sa posŠaģuje na jedlo, em·cia strat² na intenzite 

(Tavel, 2014). 

     Spom²nanie si na minulosŠ. Je urļen® pre ġt§dium I.  Spom²nanie na 

minulosŠ nadvªzuje na predch§dzaj¼cu techniku. Pri probl®me je pre 

star®ho ļloveka Šaģk® nach§dzaŠ nov® met·dy a sp¹soby rieġenia. 

Pracuje sa preto s minulosŠou a sk¼ma sa, ļi uģ pacient v minulosti 

nieļo podobn® nezaģil. To m¹ģe viesŠ k n§jdeniu nejakej osvedļenej 

met·dy rieġenia probl®mu, ktor§ pom¹ģe vyrieġiŠ aktu§lny probl®m. 

Sestra  pom§ha pacientovi spomen¼Š si na nejak¼ star¼ zn§mu 

osvedļen¼ met·du vyrovn§vania sa so stresom. Na vyplavenie 

spomienok z minulosti je vĨhodn® v rozhovore pouģiŠ ot§zku so 

slovom Ăst§leñ, respekt²ve Ănikdyñ. Ak sa pacientka sŠaģuje, ģe nem¹ģe 

sp§vaŠ, poloģ² sa jej ot§zka ĂBolo to st§le tak, ģe ste nemohli sp§vaŠ?ñ 

Pacientke sa vyplavia zabudnut® spomienky, ako to bolo so sp§nkom 

kedysi. Spomenie si na to, ļo a ako robila, aby  sp§vala dobre 

(Sheardov§, 2011). 

     UprednostŔovanie zmyslu. Je urļen® pre I. a II. ġt§dium. KaģdĨ 

ļlovek uprednostŔuje nejakĨ telesnĨ zmysel. Pre niekoho je to zrak, pre 

Ņalġieho ļuch a pre in®ho zase inĨ zmysel. Ak je sestra vie, ktorĨ 

zmysel pacient uprednostŔuje, d§ sa mu prihov§raŠ reļou, ktor§ je 

preŔho zrozumiteŎn§ a ktor§ zasahuje jeho svet. Prispieva to k 

budovaniu vz§jomnej d¹very. K zisteniu, ktorĨ zmysel to je, je potrebn® 

pozorovanie, hŎadanie a sk¼ġanie. Jedna z moģnost² ako ho n§jsŠ, je 

poprosiŠ pacienta,  aby si spomenul na nejak¼ udalosŠ z minulosti a aby 

ju op²sal. UprednostŔovanĨ zmysel ļasto odhal² uģ prv§ veta. Napr²klad 
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jeden muģ zaļal opisovaŠ vĨlet do h¹r takto: ĂTo bolo n§dhern®! KeŅ 

sme boli hore, videl som vrcholky stromovñ. Z tejto vĨpovede sa d§ 

odhadn¼Š, ģe uprednostŔovanĨm zmyslom je zrak. K vybudovaniu 

d¹very prospieva to, ak sa pouģ²vaj¼ slov§, ktor® sa uprednostŔovan®ho 

zmyslu tĨkaj¼.  

     Drģanie ¼primn®ho a bl²zkeho oļn®ho kontaktu. Je urļen® pre II. a 

III. ġt§dium. StarĨ ļlovek v pokroļilejġom ġt§diu demencie c²ti l§sku a 

istotu vtedy, keŅ s n²m sestra udrģuje oļnĨ kontakt. Pri slabn¼com 

zraku sa starĨ ļlovek dok§ģe koncentrovaŠ iba na to, ļo je priamo pred 

jeho oļami. Ļasto mu uģ chĨba zmysel pre ļas a jeho myslenie sa st§le 

toļ² iba okolo hŎadania rodiļovskej opatery. Ak zbad§, ģe sa pred jeho 

oļami niekto objav², zaujme ho to. V osobe, ktor§ sa mu pozer§ priamo 

do oļ², vid² nieļo rodiļovsk®, a zaģ²va pocit istoty a l§sky. Jeho strach 

sa vŅaka tomu zmenġ² a pr²tomnosŠ terapeuta zaļne braŠ v§ģne 

(FertaŎov§, Ondriov§, 2014). 

     Pouģ²vanie z§men s viacerĨmi moģnosŠami interpret§cie. Je urļen® 

pre II. a III. ġt§dium. PomªtenĨ ļlovek ļasto pouģ²va slov§, ktor® pre 

inĨch nemaj¼ nijakĨ vĨznam. Ļasto sa snaģ² dorozumieŠ sa bez slov, 

r¹znymi sp¹sobmi, ktorĨm  je Šaģko rozumieŠ. Sestra dok§ģe s 

pomªtenĨm pacientom komunikovaŠ i napriek nejasnosti a nepresnosti, 

ak ponech§ jeho vyjadrovaniu viacznaļnosŠ a reaguje neurļito. 

Slovami Ăon, ona, ono, niekto, nieļo, ten, t§, toñ m¹ģe sestra nahradiŠ 

kaģd® problematick® slovo aj tak®, ktor® sa nenach§dza v slovn²ku.  Za 

pomoci tejto komunik§cie je moģn® vyhn¼Š sa zhorġeniu stavu pacienta 

a prechodu do ġt§dia vegetovania.   Pr²klad:  Pacienta, ktorĨ povie: 

ĂTento ġpicol ma veŎmi bol²,ñ sa m¹ģe sestra opĨtaŠ: ĂKde v§s to bol²?ñ 

Slovo Ăġpicolñ je nahraden® slovom Ătoñ a komunik§cia Ņalej 

pokraļuje tĨm, ģe pacient ukazuje, kde t¼ bolesŠ c²ti (Tavel, 2014). 

     Snaha o jasn¼, vŎ¼dnu a l§skav¼ komunik§ciu. Je urļen® pre II. a III. 

ġt§dium. Ak sa s pomªtenĨm ļlovekom komunikuje netrpezlivo a 

nevŎ¼dne, vyvol§va to v Ŕom zlosŠ alebo ¼zkosŠ. Ļasto sa stiahne. 
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VysokĨ a tichĨ hlas poļuje slabo. D¹leģit® je preto prihov§raŠ sa mu 

jasnĨm, vŎ¼dnym a l§skavĨm hlasom. TakĨ hlas mu pripom²na 

spomienky na milovan® osoby a odb¼rava stres. 

     Sledovanie a zrkadlenie pohybov a pocitov. Je urļen® pre II. a III. 

ġt§dium. StarĨ ļlovek v pokroļilejġom ġt§diu demencie prejavuje svoje 

pocity ļasto bez z§bran. Komunik§cii vtedy pom§ha to, ak sestra pozn§ 

a dok§ģe zrkadliŠ typick® vĨrazov® gest§ pacienta, jeho pohyby, 

charakteristick® vĨrazy jeho neverb§lnej komunik§cie. Pacienta je 

potrebn® pozorne sledovaŠ. Vġ²maŠ si jeho oļi, svaly na tv§ri, dĨchanie, 

zmeny vo farbe koģe, bradu, doln¼ peru, ruky, brucho, sp¹sob sedenia, 

dych a napªtie vo svaloch.  Ak prejavy spr§vania pacienta sestra dobre 

pozn§, mala by ho napodobŔovaŠ. Ak sa zrkadlenie rob² s empatiou, 

pom§ha to navodiŠ atmosf®ru d¹very. Je to moģnosŠ ako vst¼piŠ do 

emocion§lneho sveta pacienta s demenciou a budovaŠ s n²m vzŠah bez 

slov. Zrkadlenie nezvyļajnĨch pohybov m¹ģe byŠ pre sestru 

problematick®, preto je t§to  technika vyuģ²van§ obmedzene. Pr²klad: 

BĨval§ sekret§rka Šukala po stole prstami akoby p²sala na stroji. ĠesŠ 

mesiacov uģ v¹bec verb§lne nekomunikovala. Terapeut ju zaļal 

napodobŔovaŠ a zaļal ŠukaŠ s Ŕou. Po ļase sa jej spĨtal: ĂKoŎko slov 

nap²ġete za min¼tu?ñ Pacientka hrdo odpovedala: ĂDevªŠdesiatdvañ. 

VŅaka zrkadleniu prehovorila a jej komunik§cia sa zlepġovala (Tavel, 

2009). 

     Nadviazanie kontaktu s nenaplnenĨmi ŎudskĨmi potrebami. Je 

urļen® pre II. a III.  ġt§dium. Ļlovek m§ tri z§kladn® potreby: byŠ 

milovanĨ,  byŠ potrebnĨ a prejavovaŠ pocity. Prejavy, pohyby a aktivita 

pacienta, ako je st§le vst§vanie a sadanie, ġkrabanie alebo klopanie 

ļasto s¼visia s tĨmito tromi z§kladnĨmi ŎudskĨmi potrebami, ktor® nie 

s¼ naplnen®. Pr²klad:  Jedna 93-roļn§ pani s veŎkou neģnosŠou skladala 

serv²tku, ktor¼ mala pred sebou na stole. KaģdĨ okraj d¹kladne 

vyrovn§vala, hladkala a serv²tku skladala veŎmi d¹sledne. 

OġetrovateŎka jej serv²tku zobrala, znova ju rozloģila a poloģila nabok. 
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Pani zaļala kriļaŠ: ĂPomoc! Pomoc!ñ OġetrovateŎka jej chcela podaŠ 

utiġuj¼ci prostriedok. Pr²tomnĨ terapeut nes¼hlasil, pani vr§til serv²tku 

a spolu s Ŕou ju opªŠ zaļal starostlivo skladaŠ so slovami: ĂC²tite pritom 

istotu a teplo?ñ Pani sa usmiala a so vzdychnut²m povedala: ĂMama, 

mama. Milujem Ša.ñ Pre t¼to pani bola serv²tka l§skavou matkou a jej 

skladanie bolo pre Ŕu spojen® s Ŏudskou potrebou l§sky (Tavel, 2014). 

Pouģ²vanie dotyku. Je urļen® pre II., III. a IV. ġt§dium. Pouģ²vanie 

dotyku je uģitoļn® najmª pri pr§ci s ŎuŅmi, ktor² nie s¼ orientovan² v 

ļase a ktor² str§caj¼ zrak a sluch. T²to Ŏudia str§caj¼ urļit¼ vĨbavu, 

pomocou ktorej prich§dzali k inform§ci§m a prij²mali podnety. 

Prest§vaj¼ rozliġovaŠ ļas a nevedia, kde sa nach§dzaj¼. Nerozliġuj¼ 

Ŏud² a cudzie osoby z aktu§lneho okolia si zamieŔaj¼ s osobami zo 

svojej minulosti. S¼ uzavret² do svojho vlastn®ho sveta. Ak chce sestra 

s takĨm ļlovekom komunikovaŠ, mus² vst¼piŠ do jeho sveta dotykmi, 

a to takĨm sp¹sobom, ako sa ho dotĨkali milovan® osoby v minulosti. 

Pri prvom dotyku treba pristupovaŠ k pacientovi spredu. Pri dotyku zo 

strany alebo zozadu by sa mohol zŎakn¼Š. VŅaka dotykom sa 

pacientovi spr²tomnia pr²jemn® z§ģitky z detstva. Medzi sestrou a 

pacientom tak vznik§ d¹vernĨ vzŠah. Treba dodaŠ, ģe dotĨkaŠ sa 

druh®ho ļloveka je int²mna vec, preto je pri dotykoch nevyhnutn§ 

opatrnosŠ a treba poļ²taŠ s tĨm, ģe niektor² Ŏudia alebo ich pr²buzn² si 

to nepraj¼. Bez ohŎadu na to, ļi je ļlovek dementnĨ alebo nie, je 

neust§le potrebn® reġpektovaŠ jeho osobnĨ priestor.  

Pouģ²vanie hudby. Je urļen® pre II., III. a IV. ġt§dium. Ak ļlovek 

str§ca schopnosŠ  komunikovaŠ slovami, z pamªti sa mu vyn§raj¼ dobre 

zn§me, kedysi poļas ģivota nauļen® mel·die. Ļasto Ŏudia, ktor² uģ 

nem¹ģu hovoriŠ, ale vedia eġte bez probl®mov spievaŠ pesniļku, ktor¼ 

si pamªtaj¼ z detstva. S ŎuŅmi, ktor² uģ norm§lne nekomunikuj¼, 

moģno niekedy spievaŠ, alebo hovoriŠ pomocou textu piesne. St§va sa, 

ģe po zaspievan² piesne prehovoria niekoŎko slov, aj keŅ norm§lne uģ 

mlļia. Hudba napŌŔa starĨch Ŏud² energiou (Feil, de Klerk-Rubin 2005). 
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Techniky valid§cie sa m¹ģu vyuģ²vaŠ tak pri pr§ci so skupinou ako 

aj pri individu§lnej terapii. Individu§lny pr²stup vyģaduj¼ najmª 

pacienti s vyġġ²m stupŔom postihnutia. Pri skupinovĨch sedeniach treba 

kl§sŠ vªļġ² d¹raz na pohodlie a na to, aby kaģdĨ z pr²tomnĨch mohol 

vn²maŠ, ģe je ĂjedineļnĨñ. Ļlenovia skupiny s¼ povzbudzovan² k 

nejakej zjednocuj¼cej aktivite, napr²klad k spevu alebo sa v skupine 

pon¼kne spoloļn® obļerstvenie (Ferkov§, Ilievov§, 2013). 

 

7.3     Závery a odporúčania 

     Buijssen (2011) vo svojej knihe ĂDemenz und Alzheimer 

verstehenñ zhrnula  najd¹leģitejġie pravidl§ pre komunik§ciu s 

pacientom s demenciou a nami skr§tenej verzii takto: 

- Zistite ļi postihnutĨ demenciou nem§ probl®my so zmyslovĨmi 

org§nmi- 

- Nerozpr§vajte hlasnejġie neģ je to obvykle. 

- Postarajte sa o pokojn® prostredie bez ruġivĨch vonkajġ²ch 

vplyvov. 

- Nerobte dva veci naraz (napr. pri obliekan² ned§vajte ot§zky). 

- Uistite sa, ģe senior je pozornĨ a udrģuje oļnĨ kontakt. 

- Pri komunik§cii sa pohybujte v zornom poli seniora 

postihnut®ho demenciou. 

- Komunikujte jasnĨmi kr§tkymi vetami. 

- Nepouģ²vajte vety na ktor® sa d§ odpovedaŠ r¹znym sp¹sobom. 

- Nepouģ²vajte vety ktor® sa zaļ²naj¼ Ăpreļoñ, alebo aj Ăktoñ, 

Ăļoñ, Ăkdeñ, Ăako.ñ 

- Poloģte ot§zku kr§tko predtĨm neģ chcete o nieļo poģiadaŠ. 

- Povedzte struļne ļo sa pr§ve chyst§te urobiŠ (v s¼vislosti so 

seniorom). 

- Priebeģne kontrolujte ļi senior porozumel a vġ²majte si pritom 

vĨraz jeho tv§re. 
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- Berte ohŎad na to, ģe senior spracov§va inform§cie dlhġie, preto 

ļakajte dlhġie na jeho odpoveŅ ļi reakciu. 

- NepĨtajte sa na bl²zku minulosŠ. 

- Formulujte ot§zky tak, aby ste zn²ģili riziko zlyhania seniora na 

minimum. 

- VyhĨbajte sa karhaj¼cim slov§m. Neġepkajte v seniorovej 

pr²tomnosti. 

- BuŅte pripraven² prevziaŠ vinu na seba aj keŅ ste vykonali 

vġetko spr§vne. 

- Nerozpr§vajte o nieļom ļo m¹ģe u seniora vzbudiŠ strach. 

- Komunikujte so seniorom postihnutĨm na demenciu ako s 

dospelĨm ļlovekom. 

- Pozorujte vĨraz tv§re seniora a pos¼Ņte ļi to ļo ste povedali 

naġlo u neho odozvu. 

- Uk§ģte aj nonverb§lne, ģe to mysl²te so seniorom dobre. 

- Pamªtajte, ģe priateŎskosŠ a ¼smev s¼ ļasto kŎ¼ļom k dobrej 

komunik§cii. 

Ļlovek postihnutĨ demenciou si vyģaduje osobit¼ pozornosŠ a 

ġpecifickĨ  pr²stup. S ochoren²m je okrem in®ho spojen§ komunikaļn§ 

bari®ra, ktor§ zainteresovanĨch n¼ti  premĨġŎaŠ o ide§lnych 

podmienkach a pr²stupoch pri starostlivosti o seniorov. N§strojom pre 

efekt²vnu komunik§ciu s dezorientovanĨm seniorom  je met·da 

Valid§cieÈ podŎa Naomi Feil. Pouģ²van²m tohto pr²stupu  dok§ģe 

oġetruj¼ci person§l pozit²vne ovplyvniŠ zdravotnĨ stav, spr§vanie, 

stres, nervozitu aj agresivitu seniora bez toho, aby sa ho snaģil zmeniŠ. 
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8  MOBBI NG V PRACOVNOM PROSTREDÍ SESTRY 

 

Problematika mobbingu na pracovisk§ch v slovenskĨch 

podmienkach uģ d§vno nepredstavuje tabu. T®ma je ļasto prezentovan§ 

nielen v m®di§ch, pre lepġiu informovanosŠ verejnosti, ale st§va sa 

ļoraz viac t®mou vedeckovĨskumnĨch aktiv²t aj v zdravotn²ckych 

profesi§ch, profesiu sestry nevyn²maj¼c. D¹kazom z§ujmu vedcov 

o t¼to problematiku s¼ poļetn® z§vereļn® vĨskumn® spr§vy, ktor® 

prin§ġaj¼ alarmuj¼ce poļty obet² mobbingu. Aj keŅ na Slovensku je 

rieġenie vĨrazne legislat²vne poddimenzovan®, kaģd§ aktivita 

smeruj¼ca k boju proti psychick®mu teroru na pracovisku sa jav² ako 

krok vpred. PrvĨm d¹vodom preļo m§ spracovanie tejto t®my 

opodstatnenie, je graduj¼ci vĨskyt psychick®ho n§silia na 

pracovisk§ch. DruhĨm d¹vodom je pr§ve podceŔovanie tejto tak 

z§vaģnej problematiky. Pr§ve neŎahk® dokazovanie a vo veŎa 

pr²padoch aj neznalosŠ problematiky mobbingu ved¼cimi pracovn²kmi, 

ktor² ļasto nevedia ako mu pred²sŠ. Pr²tomnosŠ mobbingu nechc¼ 

v¹bec akceptovaŠ, uģ v¹bec nie ho rieġiŠ. M§lo kto si uvedomuje jeho 

celkov® n§sledky. Nejde len o postihnutie osobnosti obete, ale nemoģno 

nespomen¼Š aj n§sledky pracovn®, ktor® m¹ģu byŠ obzvl§ġŠ v profesii 

sestry veŎkĨm probl®mom z d¹vodu moģn®ho poġkodenia pacienta. 

Sestry s¼ priamo zodpovedn® za ģivoty im zverenĨch pacientov a pr§ve 

vyġġie uveden® skutoļnosti sa premietaj¼ do fyzickej a psychickej 

oblasti preģ²vania ich profesie.  

Pracovn® prostredie je povaģovan® za s¼hrn umelĨch a pr²rodnĨch 

podmienok, za ktorĨch sestra pracuje. Je podmienen® viacerĨmi 

faktormi: technickĨm vybaven²m, chemickĨmi a fyzik§lnymi faktormi, 

hygienickĨm stavom pracoviska, charakterom vykon§vanej pr§ce a v 

ġirġom slova zmysle je ovplyvŔovan® tieģ ŎudskĨmi faktormi-

medziŎudskĨmi vzŠahmi a sp¹sobom organiz§cie pr§ce, ļo m§ veŎkĨ 

vplyv na vĨkon sestry (B§rtlov§, Matulay, 2009). Autor Kratz (2005) 
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uv§dza, ģe idylick§ atmosf®ra ļasto nevl§dne tam, kde Ŏudia spolu 

pracuj¼ uģ dlhġiu dobu. Doch§dza medzi nimi st§le k Ņalġ²m a Ņalġ²m 

nezhod§m, ktor® je treba neust§le urovn§vaŠ. Okrem tĨchto 

determinantov ovplyvŔuje pracovn® prostredie aj ¼roveŔ organiz§cie 

pr§ce na pracovisku sestry.  

Pracovn§ atmosf®ra nie vģdy mus² p¹sobiŠ bezprobl®movo, 

m¹ģeme sa stretn¼Š s prejavmi, ktor® p¹sobia nepriaznivo na kaģd®ho 

jedinca v kolekt²ve. Ako uv§dza Cassitto (2013) vo vġeobecnosti 

konflikty na pracovisku bĨvaj¼ beģn® a zdrav§ konkurencia je na 

pracovisku aj v²tan§. Autor vġak zd¹razŔuje, ģe mali by to byŠ konflikty 

za ¼ļelom zlepġenia poskytovania starostlivosti a mali by byŠ zaloģen® 

na d¹kazoch, nie na osobnĨch ¼tokoch.  

Nevyhovuj¼ce pracovn® prostredie a zl§ atmosf®ra na pracovisku 

m¹ģe podporovaŠ vznik mobbingu na pracovisku. Svobodov§ (2008, 

s.35) v tejto s¼vislosti uv§dza, ģe Ăv takomto prostred² ģiaŎ nemaj¼ 

miesto hodnoty ako l§ska, s¼cit ļi ohŎaduplnosŠ alebo s¼ ako n§stroje 

k potrebe rozvoja ekonomickĨch procesov nepouģiteŎn®ñ. ńalej autorka 

uv§dza, ģe  neģiaducu pracovn¼ atmosf®ru vyvol§va predovġetkĨm 

soci§lne neprisp¹sobivĨ jedinec agres²vny, psychopatickĨ, neurotickĨ. 

Ak je na pracovisku tak®to spr§vanie prehliadan® alebo akceptovan®, je 

tak vytv§ran§ ģivn§ p¹da pre mobbing. Nereġpektovanie platnĨch 

pravidiel a zneuģ²vanie moci sa m¹ģe ak proti tomu nebude zakroļen®, 

staŠ postupne aj normou, upozorŔuje Lutgen-Sandvik (2007).  

Pr§ca v zdravotn²ctve je pr§cou t²movou. VeŎmi d¹leģitou pre dobre 

vykonan¼ pr§cu je vz§jomn§ spolupr§ca sestier a vz§jomn§ 

komunik§cia medzi sestrami, sestrami a lek§rmi, ale aj ostatnĨmi 

zdravotn²ckymi pracovn²kmi. D¹leģit® je adekv§tne hodnotiŠ situ§cie, 

uv§ģlivo voliŠ slov§ a vhodnĨm sp¹sobom reagovaŠ a rieġiŠ vġetky 

situ§cie vzniknut® na pracovisku.  

Sestersk¼ profesiu vykon§vaj¼ v prevaģnej miere ģeny, dalo by sa 

povedaŠ ģe profesia je dom®nou ģien, keŅ aj do tejto oblasti uģ 
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prenikaj¼ muģi. CieŎom vġetkĨch pracovnĨch ļinnost² sestier by mal 

byŠ dobre oġetrenĨ a spokojnĨ pacient. To sa ned§ bez vz§jomnej ¼zkej 

spolupr§ce sestier, kedy jedna sestra preber§ od druhej inform§cie o 

pacientovi, jeho aktu§lne, ļi potencion§lne probl®my a mus² vedieŠ na 

ne adekv§tne reagovaŠ. Pr§ca sestry je t²mov§, kvalita t²mu z§vis² od 

pracovnĨch n§vykov, mor§lnych z§sad a charakterovĨch vlastnost² 

ļlenov t²mu. Mali by sa vz§jomne doplŔovaŠ, maj¼c jeden cieŎ. S¼ģitie 

v takomto t²me mnoho kr§t bĨva naruġen® r¹znymi negat²vnymi 

fenom®nmi, ako s¼ ohov§ranie, z§visŠ, ļi in® a vytv§ranie izolovanĨch 

skup²n.  

Medzin§rodn§ rada sestier upozorŔuje, ģe rast¼ca tendencia n§silia 

na pracovisku je v rozpore s kvalitnou starostlivosŠou a ohrozuje 

d¹stojnosŠ a sebahodnotenie zdravotn²ckych pracovn²kov. V 

zdravotn²ctve za najohrozenejġiu skupinu oznaļuje sestry a 

oġetrovateŎky (Vesel§, 2007). 

Autorka B®reġov§ (2013) poukazuje na vĨsledky ġtatist²k, ktor® 

uv§dzaj¼ vyġġ² sklon vĨskytu negat²vnych javov na pracovisku v 

ģenskĨch kolekt²voch, ļoho vĨnimkou nie je ani kolekt²v sestier. Sestry 

s¼ vystaven® mnohĨm negat²vnym fenom®nom s¼ļasnosti ako s¼ 

intrigy, stresy, elit§rstvo, napªtie, s¼ vystaven® situ§ci§m kedy musia 

vyhovieŠ viacerĨm poģiadavk§m s¼ļasne. 

V s¼ļasnej dobe sa ļasto stret§vame s akousi nadradenosŠou sestier 

medzi sebou. V sesterskej profesii existuje niekoŎko odborov, ktor® s¼ 

povaģovan® za lepġie, kvalitnejġie alebo nadraden® ostatnĨm. 

Pr²kladom je poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti na 

oddeleniach multiodborovej intenz²vnej starostlivosti alebo 

kardiocentr§ch,  ktor® s¼ povaģovan® v zdravotn²ctve za nadraden® 

ostatnĨm, za najd¹leģitejġie. Ļrt§ sa impulz pre vznik elit§rstva. PodŎa 

Mowfortha (1999, in B§rtlov§, Matulay, 2009, s. 45) by sa pojem elita 

v oġetrovateŎstve mohol zdaŠ paradoxnĨ Ăpretoģe sestry nie s¼ 

povaģovan® za mocensk¼ skupinu.ñ  Autori dopŌŔaj¼, ģe sestry s¼ pri 
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rozhodovan² marginalizovan®, ļo by ich teoreticky vyluļovalo z 

ak®hokoŎvek mocensk®ho postavenia. Napriek tomu v r§mci 

oġetrovateŎstva medzi sestrami existuje ako vertik§lne, tak aj 

horizont§lne elit§rstvo. 

PodŎa autorky B§rtlovej (2004) zmenou akou preġla profesia sestry, 

zmenou vzdel§vania sestier, tĨm, ģe mnoho sestier uģ disponuje aj 

vysokoġkolskĨm vzdelan²m, rozġ²rili sa kompetencie sestier, tĨm 

doch§dza aj k zmene vzŠahu sestry s lek§rom. Doned§vna vĨhradne 

podriaden§ sestra dnes dok§ģe pracovaŠ samostatne, preto by vzŠah 

sestra lek§r mal nadob¼daŠ charakter rovnocennosti, partnerstva. Je ale 

¼plne samozrejm®, ģe pri starostlivosti o chorĨch s¼ situ§cie, kedy sa 

sestra plne podriaŅuje lek§rovi a pln² bez vĨhrad jeho ordin§cie. Mnoho 

probl®mov vo vzŠahu sestry a lek§ra poch§dza z nepochopenia svojich 

rol², z nepochopenia vz§jomnej zodpovednosti v r§mci oġetrovateŎskej 

starostlivosti. Lek§ri vn²maj¼ ģe oġetrovateŎstvo zasahuje do lek§rskej 

oblasti a sestru vn²maj¼ ako odborne podriaden¼, ktor§ ¼plne reġpektuje 

vġetky ich pr²kazy. Sestry a lek§ri by mali byŠ ochotn² navz§jom 

reġpektovaŠ svoje role a zodpovednosŠ z nich vyplĨvaj¼cu. Pr§ve 

nedostatky v tejto oblasti sa st§vaj¼ vzŠahovĨmi probl®mami medzi 

nimi a m¹ģu vytv§raŠ z§kladŔu pre vznik mobbingu na pracovisku. 

Prevent²vne opatrenia vzniku psycho soci§lnych faktorov pracovnej 

z§Šaģe spoļ²vaj¼ podŎa autoriek Szekelyovej a Dimunovej (2014) Ă 

v jasnom manaģmente, vyv§ģenom rozdelen² pracovnĨch ¼loh, 

spolupr§ci zamestnancov, inform§ci§ch, vzdel§van², spªtnej vªzbe.ñ 

Viacer² autori (Jaġkov§, 2013, Shain, 2013) popisuj¼ d¹leģitosŠ 

podnikovej kult¼ry, ktor§ ovplyvŔuje pracovn¼ mor§lku a discipl²nu a 

d¹leģitosŠ organizaļnej kult¼ry. Podnikov§ kult¼ra tvor², ako uv§dza 

autorka KarchŔ§kov§ (2010), duġu organiz§cie, kde popisuje ak® s¼ 

vzŠahy medzi zamestnancami, ak® uzn§vaj¼ normy a princ²py, ļo je 

podŎa nich dobr®  a ļo zl®. Organizaļn§ kult¼ra by mala byŠ zaloģen§ 

na dodrģiavan² dobrĨch mravov, etick®ho k·dexu, ļo sa pozit²vne 
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prejavuje pri rieġen² vġetkĨch moģnĨch konfliktov. Podobne vn²maj¼ 

vĨznam organizaļnej kult¼ry autorky Kil²kov§ a Jakuġov§ (2008, s.59) 

keŅ konġtatuj¼, ģe Ăkvalitn§ organizaļn§ kult¼ra je z§rukou loj§lnosti 

zamestnancov, vysokej produktivity pr§ce, kreativity, angaģovanosti a 

dobr®ho pr²stupu k pr§ci.ñ  Ich tvrdenie dopŌŔame  vyjadren²m autora 

Moleka (2008, in Jaġkov§, 2013), keŅ uv§dza, ģe zdrav§ organizaļn§ 

kult¼ra znamen§ nielen nepr²tomnosŠ choroby v podobe zloby, 

ohov§rania, ļi konfliktov, ale umoģŔuje maxim§lny rozvoj potenci§lu 

pracovn²kov a ich pracovn¼ spokojnosŠ.  

V s¼vislosti s mobbingovou problematikou je potrebn® doplniŠ, ģe 

podŎa autorky Svobodovej (2008) je vĨskyt pracovnej nespokojnosti v 

podstate priamo ¼mernĨ vĨskytu mobbingu a zl®mu psychick®mu stavu 

zamestnancov. Nevyhovuj¼ce pracovn® prostredie ļasto kr§t m¹ģe 

viesŠ k tomu, ģe sestry maj¼ tendenciu odch§dzaŠ zo svojich pracov²sk 

alebo pod vplyvom okolnost², m¹ģe Ŕou byŠ pr§ve mobbing alebo 

bossing,  aj celkom op¼ġŠaŠ sestersk¼ profesiu.  

Pri analĨze problematiky mobbingu v pr§ci sestry sa jav² ako 

kŎ¼ļov§ sociologick§ defin²cia Leymanna (1996), ktorĨ reflektuj¼c 

defin²ciu zdravia podŎa WHO uviedol, ģe mobbing zahŘŔa hostiln¼ 

a neetick¼ komunik§ciu, realizovan¼ systematicky jednou alebo 

viacerĨmi osobami hlavne voļi jednej osobe, ktor§ je vŅaka tomu 

tlaļen§ do bezn§dejnej a bezbrannej poz²cie. T§to nezdrav§ 

komunik§cia je udrģiavan§ prostredn²ctvom pokraļuj¼cich 

mobbingovĨch aktiv²t. Aktivity sa podŎa autora objavuj¼ minim§lne raz 

tĨģdenne a trvaj¼ minim§lne pol roka. KeŅģe sa nepriateŎsk® spr§vania 

objavuje pravidelne a dlhodobo, vedie k znaļn®mu duġevn®mu, 

psychosomatick®mu a soci§lnemu utrpeniu obete. Nejedn§ sa o 

jednorazov¼ aktivitu, ani o konflikt, ale s¼ to skryt®, rafinovan®, cielen® 

a dlhotrvaj¼ce ataky skupiny ļi jednotlivca na ļlena skupiny. Ako 

uv§dza Kratz (2005) Ămobbing je opakovanĨ a z§mernĨ proces niļenia 

obete.ñ  
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CieŎom mobbingu je obyļajne z§mer na poġkodenie druh®ho, najmª za 

¼ļelom n§sledn®ho nespravodliv®ho prepustenia z pr§ce.  

Pr²ļin pre tak®to konanie m¹ģe byŠ nekoneļne veŎa. Najļastejġie sa 

v pracovnom prostred² sestier uv§dzaj¼: nezdrav§ konkurencia, zl§ 

organiz§cia pr§ce, veŎmi  n²zka firemn§ kult¼ra, nejasn® kompetencie 

a ¼lohy, reġtrukturaliz§cia pracovnĨch miest, zniģovanie poļtu 

zamestnancov, elit§rstvo v oġetrovateŎstve, snaha o postup na vyġġiu 

poz²ciu, poģadovan® zvyġovanie vĨkonu pri zniģovan² n§kladov, 

autoritat²vny ġtĨl riadenia, ġtrukt¼ra osobnosti mobbovanej sestry 

a podobne. Mobbing je ļasto ģivenĨ a podporovanĨ aj atmosf®rou 

v spoloļnosti - negat²vne d¹sledky trģnej ekonomiky, ktor§ ļasto s¼vis² 

s tvrdou konkurenciou pr²padne aj s potenci§lnou hrozbou 

nezamestnanosti.  

PopisovanĨ jav m¹ģe maŠ r¹zne podoby, od znemoģŔovania 

vyjadriŠ a prezentovaŠ svoje myġlienky, cez r¹zne ¼toky na soci§lne 

vzŠahy aģ po: 

- ohov§ranie a oļierŔovanie obete alebo rodiny obete 

- obmedzovanie alebo niļenie vĨkonu v pr§ci 

- z§mern® zadrģiavanie inform§ci² alebo disponovanie 

nespr§vnymi inform§ciami 

- ignorovanie obete 

- hyperkritickĨ pr²stup k obeti 

- sledovanie obete bez jej vedomia s ¼myslom ubl²ģenia 

- pods¼vanie ĂnevŅaļnĨchñ ļinnost². 

Mobbing je extr®mna forma psychosoci§lnej z§Šaģe na pracovisku. 

SkrytosŠ a z§kernosŠ neraz v mobbovanom vyvol§vaj¼ dojem, ģe trp² 

stihomamom a na z§klade toho zaļne o sebe a svojich schopnostiach 

v§ģne pochybovaŠ. Je ¼tokom na fyzick® a psychick® zdravie 

zamestnanca. Ochorenia, ktor® bĨvaj¼ podporen®, alebo vyvolan® 

mobbingom sa vyv²jaj¼ pomaly, ale ich pr²znaky s¼ ļ²m Ņalej 

zjavnejġie. Spravidla s¼ to psychick® probl®my, ¼zkosŠ, poruchy 
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koncentr§cie, nasleduje naruġen® sebahodnotenie, nekvalitnĨ sp§nok 

a ¼nava, kles§ vĨkonnosŠ, pridruģuj¼ sa poruchy n§lad, depresia. 

SprievodnĨmi znakmi s¼: zvieravĨ pocit na hrudi, Šaģkosti s dĨchan²m, 

bolesti hlavy, chronick® tr§viace Šaģkosti, zvyġuje sa krvnĨ tlak 

a poruchy srdcov®ho rytmu - vznik§ zvĨġen® riziko ¼mrtia na 

kardiovaskul§rne zlyhanie. Zniģuje sa imunita, ļ²m sa zvyġuje riziko 

infekci², aģ  vznik n§dorovĨch ochoren². BezvĨchodiskov§ situ§cia 

m¹ģe obeŠ priviesŠ k zneuģ²vaniu psychotropnĨch l§tok a k z§vislosti. 

N§sledky mobbingu m¹ģu siahaŠ od menej z§vaģnĨch 

psychosomatickĨch sympt·mov a potiaģ² aģ k z§vaģnĨm ļinom 

sebapoġkodzovania ļi suicid§lnemu konaniu obete. 

Napriek prevalencii mobbingu, bohuģiaŎ na Slovensku st§le 

absentuje zakotvenie antimobbingov®ho z§kona a bojujeme s 

terminologickou nejednotnosŠou negat²vneho spr§vania. 

Holubov§ (in Kub§ni, 2007) realizovala vĨskum ġikanovania na 

Slovensku, v ktorom porovn§vala muģov a ģeny pri strete so 

ġikanovan²m, a d¹sledky mobbingu na zdravie. Vo vĨsledkoch 

vĨskumu boli rovnako obsiahnut® psychick® aj fyzick® d¹sledky na 

obeŠ. Huberov§ (1995) uv§dza psychick® n§sledky aģ po psychiatrick® 

syndr·my apsychosomatick® n§sledky. In² autori (Kub§ni 2007, Kratz, 

2005) prid§vaj¼ aj fajļenie a alkoholizmus. Hirigoyenov§ (2001) zdieŎa 

n§zor, ģe obeŠ mobbingu m¹ģe trpieŠ posttraumatickou stresovou 

poruchou. My dod§vame, ģe sa m¹ģe vyskytn¼Š aj fluktu§cia seba¼cty 

ako vĨsledok sebahodnotenia.  

V d¹sledku nejednotnĨch defin²cii mobbingu vĨskumn²ci prin§ġaj¼ 

r¹znorod® vĨsledky. Z odliġnĨch teoretickĨch perspekt²v im plyn¼ 

odliġn® koceptualiz§cie vĨskumu mobbingu. Napr²klad autori 

opieraj¼ci sa ote·rie stresu (Matthiesen, Einarsen, 2007, Leymann 

1996), povaģuj¼ mobbing za formu extr®mneho soci§lneho stresoru. 

Naproti tomu vĨskumn²ci vych§dzaj¼ci z te·rie konfliktu (Zapf, Gross, 

2001 in Kub§ni 2007) sleduj¼ kontrolu nad situ§ciou, pretoģe pri 
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mobbingu zlyh§va strat®gia zvl§dania mobbingu. Probl®mu mobbingu 

sa na Slovensku v poslednĨch rokoch nevenuje dostatoļn§ pozornosŠ, 

napriek tomu, ģe sa s mobbingom na pracovisk§ch stret§vaj¼ mnoh² 

Ŏudia. Aj sestry sa na svojich pracovisk§ch potykaj¼ so 

zlomyseŎnosŠou, nevraģivosŠou, ļasto aj so z§visŠou a moģno pr§ve aj 

z tĨchto pr²ļin s¼ obeŠami psychick®ho teroru. 

 

8.1     Výskum výskytu mobbingu a jeho vplyvu  

          na psychosomatický stav sestier 

          CieŎom nami prezentovanej ġt¼die bolo zmonitorovaŠ a 

vyhodnotiŠ s¼ļasnĨ stav vĨskytu mobbingu a jeho vplyvu na 

psychosomatickĨ stav sestier. KeŅģe jednĨm z dopadov mobbingu na 

sestru je aj zn²ģen® sebavedomie, povaģujeme za potrebn® prezentovaŠ 

analĨzu vzŠahu medzi dŌģkou vystavenia sestier mobbingu a ich 

sebahodnoten²m. Formulovali sme tak hypot®zu, ģe sestry, ktor® boli 

vystaven® mobbingu kratġ² ļas bud¼ vykazovaŠ vĨznamne 

priaznivejġie sk·re sebahodnotenia ako sestry, ktor® boli vystaven® 

mobbingu dlhġ² ļas. 

Z§kladnĨ súbor pre naġe sk¼manie tvorili sestry. VĨskumn¼ vzorku 

sme vyberali podŎa znakov, ktor® boli relevantn® a d¹leģit® pre naġe 

sk¼manie  - sestry, u ktorĨch sme mali predpoklad o vedomostiach o 

mobbingu ako negat²vnej soci§lnej agresii.  P¹vodnĨm z§merom bolo 

vytvoriŠ s¼bor  200 sestier, avġak skutoļnĨ poļet ¼plne vyplnenĨch 

dotazn²kov bol 197. Miestom vĨskumu bola NsP a.s. v Trebiġove,  so 

s¼hlasom n§mestn²ļky pre oġetrovateŎstvo v tejto organiz§cii. Oslovili 

sme sestry s r¹znym stupŔom vzdelania, na poz²ci§ch sestra a ved¼ca 

sestra. VĨskum bol realizovanĨ v priebehu mesiaca december 2015. 

Metodika na zber ¼dajov potrebnĨch k analĨze pozost§vala zo 

ġtrukt¼rovan®ho dotazn²ka tvoren®ho 20. poloģkami, 15 poloģiek bolo 

zameranĨch na monitoring vĨskytu mobingu a jeho dopadov na zdravie 
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sestier a 5 triediacich poloģiek zisŠovalo: pohlavie, vek, dŌģku praxe, 

stupeŔ vzdelania a pracovn¼ poz²ciu respondentov.  

Na zistenie ¼rovne sebahodnotenia sestier sme respondentom 

predloģili ġtandardizovanĨ RSE dotazn²k (Rosemberger Self Esteem). 

Jedn§ sa o ġk§lu pozost§vaj¼ca z desiatich poloģiek. Poloģky hodnotia 

pozit²vny ļi negat²vny pohŎad respondenta na sam®ho seba, na stupnici 

od 1 po 4. Hodnot² sa celkov® z²skan® sk·re za kaģd®ho respondenta. 

Minim§lna hodnota sk·re je 10, maxim§lne sk·re je 40. Nízka ¼roveŔ 

sebahodnotenia sa pohybuje v rozmedz² sk·re od 10 ï 24, stredná 

¼roveŔ sebahodnotenia je vyjadren§ sk·re od 25 ï 34, vysoká ¼roveŔ 

sebahodnotenia je interpretovan§ z²skanĨm sk·re od 35 -  40. 

 

8.2     Metodika výskumu  

          VĨskumnĨ s¼bor  tvorilo 197 sestier. AnalĨzou  premennej 

pohlavie  bola zisten§ poļetnosŠ  188 ģien a 9 muģov, priemernĨ vek 

s¼boru bol  39 rokov v rozpªt² od 22 ï 61 rokov. PriemernĨ poļet 

odpracovanĨch rokov v nemocnici bol 17, 2 v rozpªt² od  1 roka praxe 

do 40 rokov, najpoļetnejġiu skupinu tvorili sestry s praxou od 18-28 

rokov. PodŎa premennej najvyġġie dosiahnut® vzdelanie tvorilo s¼bor 

117 (59 %) sestier s ukonļenĨm stredoġkolskĨm vzdelan²m a 80 (41 %) 

sestier malo ukonļen® vysokoġkolsk® vzdelanie. V tabuŎke 1 

opisujeme vĨsledok deskript²vnej analĨzy poloģky zisŠuj¼cej ako ļasto 

sa respondenti stret§vaj¼ na svojich pracovisk§ch s javom mobbingu. 

Len 34 % opĨtanĨch sa s tĨmto eġte nestretlo, ostatnĨch 66 % 

respondentov uģ m§ sk¼senosŠ s tĨmto javom.   
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TabuŎka 1 Frekvencia stretnutia respondentov s mobbingom na 

pracovisku 

Stretnutie respondenta s mobbingom n %  

Nie, nestret§vam sa 67 34 

Pravidelne, kaģdĨ deŔ keŅ som v pr§ci 14 7 

Ćno, 1x poļas svojej praxe 60 31 

Len minim§lne, 1x do roka 56 28 

Spolu  197 100 

 

     V tabuŎke 2 opisujeme vĨsledky deskript²vnej analĨzy poloģky 

zisŠuj¼cej v akej poz²cii boli respondenti v situ§cii mobbingu. Zistenia 

nie s¼ priazniv®, nakoŎko aģ 41 % opĨtanĨch uviedlo, ģe boli v poz²cii 

mobbovan®ho. 

 

TabuŎka 2  Poz²cia respondenta pri mobbingu 

Pozícia n %  

MobbovanĨ 81 41  

TichĨ pozorovateŎ 49 25  

Nestretol/ a som sa s mobbingom 67 34  

Spolu 197 100  

 

ZisŠovali sme a analyzovali aj dŌģku vystavenia respondentov 

mobbingu. Najpoļetnejġiu skupinu tvorilo 33 (41 %)  respondentov, 

ktor² boli vystaven² mobbingovĨm ¼tokom polroka. Respondentov, 

ktorĨch mobbovali rok bolo v s¼bore 20 (25 %), dlhġie ako rok bolo 

vystavenĨch mobbingu 15 (18 %) opĨtanĨch. OstatnĨch 13 

respondentov zaģilo niektor¼ formu mobbingu kratġie ako jeden 

mesiac.  
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Jednou z poloģiek v ġtrukt¼rovanom dotazn²ku sme sa pĨtali 

mobbovanĨch respondentov, ļi si myslia, ģe mobbing vplĨva na nimi 

poskytovan¼ oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ. PokiaŎ §no, tak mali oznaļiŠ 

akĨm sp¹sobom. Z analĨzy odpoved² respondentov sme zistili u 26 % 

respondentov vĨskyt ļastĨch profesion§lnych chĨb, 22 % uviedlo 

celkov¼ pracovn¼ frustr§ciu a 17 % respondentov poc²tilo zn²ģen® 

sebahodnotenie. AnalĨzu opisujeme v tabuŎke 3. 

 

TabuŎka 3 Prejavy mobbingu vo vĨkone profesie u mobbovanĨch 

respondentov 

Prejav mobbingu na obeti n % 

Zn²ģen§ vĨkonnosŠ 11 14 

Ļast® profesion§lne chyby 21 26 

Nez§ujem o pacientov 5 6 

Celkov§ frustr§cia v pr§ci 18 22 

Zn²ģen® sebahodnotenie 14 17 

Neistotou pri vykon§van² oġetrovateŎskej 

starostlivosti 

 

12 15 

Spolu 81 100 

 

V tabuŎke 4 opisujeme vĨsledky analĨzy dotazn²ka RSE ï 

sebahodnotenie, sebavn²manie respondentov. Hodnoty zistenĨch 

frekvenci² v jednotlivĨch ¼rovniach s¼ vypoļ²tan® za celĨ s¼bor. Za 

pozit²vne povaģujeme zistenie, ģe len 17 respondentov m§ n²zku ¼roveŔ 

sebahodnotenia. 

 

TabuŎka 4  Zisten§ ¼roveŔ sebahodnotenia v sk¼manom s¼bore 

Úroveň sebahodnotenia  n % 
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N²zka (sk·re 10 ï 24) 17    8,6 

Stredn§ (norm§lna) (sk·re 25 ï 34) 142 72,1 

Vysok§ (sk·re 35 -  40) 38 19,3 

Spolu 197 100 

 

V Ņalġom kroku sme analyzovali zisten® sk·re sebahodnotenia vo 

vzŠahu k poz²cii respondentov v mobbingu. Testovali sme vypoļ²tan® 

priemern® hodnoty sk·re medzi skupinami respondentov podŎa poz²cie. 

Mobbovan² respondenti vykazovali signifikantne niģġie sk·re 

sebahodnotenia oproti tichĨm pozorovateŎom mobbingu alebo 

respondentom, ktor² sa s mobbingom eġte nestretli. AnalĨzu opisujeme 

v tabuŎke 5. 

 

TabuŎka 5 Kontingencia sebahodnotenia a poz²cie respondentov pri 

mobbingu 

 

Respondenti 

Mobbova

ní 

Tichí 

pozorovatelia 

Nestretl

i sa 

s mo-

bingom 

PoļetnosŠ 

respondentov  

81 

(41%) 

49 

(25%) 

67 

(34%) 

RSE 

skóre 

Priemer 26,42 *** 32,14 33,73 

SD + 2,72 3,25 2,14 

Min.  21 26 30 

Max.  33 38 39 

p< 0.01 
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Na overenie formulovanej hypot®zy: sestry vystaven® mobbingu 

kratġ² ļas bud¼ vykazovaŠ signifikantne priaznivejġie sk·re 

sebahodnotenia ako sestry vystaven® mobbingu dlhġ² ļas, sme zvolili 

ġtatistick¼ met·du parametrick®ho testovania priemerov t-testom dvoch 

nez§vislĨch vĨberov. Pre potreby analĨzy sme skupinu mobbovanĨch 

respondentov rozdelili podŎa dŌģky vystavenia mobbingu na skupinu 

mobbovanĨch do 6 mesiacov a skupinu, ktor² boli vystaven² mobbingu 

viac ako 6 mesiacov. Testovali sme signifikanciu priemernĨch hodn¹t 

RSE sk·re v tĨchto skupin§ch. VĨsledky testovania s¼ op²san® 

v tabuŎke 6. 

 

TabuŎka 6 VĨsledn® hodnoty t-testu priemerov RSE 

Dĺžka 

vystavenia 

mobbingu 

n Priemer 

RSE 

T- hodnota 

Ò 6 mesiacov 46 26,86      3,06966 

p= 0.00148** 
> 6 mesiacov 35 25,17 

p< 0.05 

FormulovanĨ predpoklad sme zvolenĨm testom potvrdili, keŅģe 

sestry mobbovan® kratġ² ļas vykazovali ġtatisticky vĨznamne vyġġie 

sk·re ako sestry vystaven® mobbingu viac ako 6 mesiacov. 

Psychick® n§silie na pracovisku predstavuje z§vaģnĨ spoloļenskĨ 

probl®m, ktorĨ negat²vne ovplyvŔuje celkov® zdravie a soci§lne 

fungovanie obete. V pracovnom prostred² slovenskĨch sestier je vġak 

samotn§ problematika mobbingu potl§ļan§ do ¼zadia. Na z§klade 

zisten² povaģujeme za d¹leģit® upozorniŠ na jeho psychosomatick® 

d¹sledky u sestier v sk¼manom s¼bore. V tabuŎke 7 opisujeme analĨzu 
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poloģky zameran¼ na monitoring subjekt²vne vn²manĨch zmien 

a zdravotnĨch probl®mov respondentmi. 

 

TabuŎka 7 Zdravotn® probl®my obet² mobbingu v s¼bore 

Psychosomatické zmeny obete n % 

Bolesti hlavy 12 17,4 

Nechutenstvo 7 10,1 

Zaģ²vacie probl®my 8 11,6 

Poruchy ļinnosti srdca 6 8,7 

Poruchy dĨchania 7 10,1 

Poruchy spánku 24 34,8 

şaģkosti so zasp§van²m 13 18,8 

Porucha duševnej rovnováhy 24 34,8 

Iné: zvĨġen® uģ²vanie upokojuj¼cich 

liekov, fajļenie, uģ²vanie alkoholu 

 

27 

 

39,1 

 

8.3     Diskusia 

          Ġt¼dia Kratza (2005) potvrdila, ģe v s¼ļasnosti je veŎa chor¹b 

vyvolanĨch ļi podporenĨch mobbingom a bossingom Tieto choroby sa 

vyv²jaj¼ pomaly, ich pr²znaky s¼ vġak v s¼ļasnĨch podmienkach i v 

naġej spoloļnosti st§le z§vaģnejġie. S¼ to:  

- celkov§ nevoŎnosŠ (napr. poruchy sp§nku, bolesti hlavy, migr®ny, 

b¼ġenie srdca, ģal¼doļn® probl®my, bolesti krļnej chrbtice a v oblasti 

ramien),  
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- poruchy duġevnej rovnov§hy (poruchy koncentr§cie a pamªti, 

depres²vne n§lady, pocity neistoty ved¼ce k zn²ģeniu sebahodnotenia, 

k strate sebad¹very), 

- vġeobecn® stavy ¼zkosti (napr. rezign§cia ved¼ca aģ k z¼falstvu, obava 

zo straty postavenia, myġlienky na samovraģdu, ba aj dokonan§ 

samovraģda),  

- prejavy z§vislost² (napr. pitie veŎk®ho mnoģstva k§vy, gamblerstvo, 

zneuģ²vanie liekov a alkoholu, anorexia, bul²mia),  

- Šaģkosti trvalo sa prejavuj¼ce v klinickĨch obrazoch, napr. ģal¼doļn® 

a ļrevn® ochorenia, kardiovaskul§rne poruchy a poruchy krvn®ho 

obehu, n§dorov® ochorenia. Rovnako ako zistenia Kratza aj zistenia 

Leymanna a Gustafssona (1996), ktor² uv§dzaj¼ podr§ģdenie, stres, aj 

my sme  zistili  poruchy duġevnej rovnov§hy ako najļastejġie 

respondentmi uv§dzan® probl®my. Ako druh® najļastejġie Šaģkosti 

respondenti uv§dzali respondenti poruchy sp§nku, porovnateŎnĨm bol 

aj vĨskyt zvĨġen®ho uģ²vania liekov na upokojenie  a analget²k, taktieģ 

zvĨġen§ konzum§cia k§vy, cigariet a alkoholu. Z§roveŔ spom²nan² 

autori uv§dzaj¼ taktieģ zistenie nadmern®ho uģ²vania liekov v d¹sledku 

sk¼senosti s mobbingom. Rovnak® zistenia konġtatuj¼ aj Cassitto, 

Giordano, (2003), pri vĨskyte mobbingu popisuj¼ aģ dvojn§sobn¼ 

mieru zvĨġenia fajļenia ako aj zvĨġen¼ beģn¼ spotrebu alkoholu, 

nakoŎko sa alkohol pr²liġ Ŏahko st§va anestetikom. Z§vislosŠ dŌģky 

trvania mobbingu a zdravotnĨch n§sledkov vo svojej ġt¼dii popisuj¼ 

Maarit a Vartia, (2001).  

Pozit²vne zistenie je, ģe sme v nami sk¼manom s¼bore 

nezaznamenali ģiadne suicid§lne myġlienky obet². V porovnan² s 

odbornou literat¼rou, kde s¼ suicid§lne myġlienky aģ samotn® suicidum 

popisovan®, napr²klad autorkou Huberovou (1995), ktor§ konġtatuje, ģe 

sklony k sebapoġkodzovaniu aģ suicid§lne sklony na seba nenechaj¼ 

dlho ļakaŠ.  PodŎa V§gnerovej (2008) m¹ģe obeŠ vyhrotiŠ situ§ciu 

pr²padnou samovraģdou, bohuģiaŎ tieto ¼mysly ako konġtatuje autorka 
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sa v niektorĨch pr²padoch aj naplnia, ļo predstavuje v¹bec najhorġiu 

variantu rieġenia javu mobbingu. PodŎa ġv®dskych vĨskumov je 10 aģ 

20 % samovr§ģd zavinenĨch mobbingom. Nemeck² odborn²ci 

potvrdzuj¼, ģe tieto zistenia s¼ realistickĨmi v celej strednej Eur·pe.  

 

8.4     Závery a odporúčania  

          Naġe zistenia poukazuj¼ na to, ģe 41 % sestier je alebo bolo 

mobbovanĨch. Pri hodnoten² subjekt²vnych pocitov respondentov sme 

dospeli k z§veru, ģe aģ 96 %  respondentov m§ rovnakĨ pocit, ģe 

mobbing m§ negat²vny vplyv na kvalitu poskytovania oġetrovateŎskej 

starostlivosti. V najvyġġej relat²vnej poļetnosti respondenti uv§dzali 

ļast® profesion§lne pochybenie (26 %), takmer 22 % respondentov bolo 

vplyvom mobbingu pri pr§ci frustrovanĨch a v neposlednom rade 

respondenti popisovali aj zn²ģenie sebahodnotenia (17 %). Iba podŎa 6 

%  respondentov sa zn²ģil z§ujem sestry o pacienta. Na z§klade zisten² 

n§ġho vĨskumu sme z²skali d¹kaz vplyvu mobbingovĨch atakov na 

poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti.  

Hodnoty sebahodnotenia sa u 71,2 % pohybuj¼ na strednej ¼rovni, 

ļo povaģujeme za pozit²vne zistenie. 

DŌģka vystavenia mobbingu sa vĨznamne podieŎala na zn²ģenom 

sebahodnoten² respondentov. Podobne autori Maarit, Vartia (2001) vo 

svojej ġt¼dii vyjadruj¼ predpoklad zn²ģen®ho sebavedomia u obete 

mobbingu na rozdiel od jedinca, ktorĨ do kontaktu s mobbingom 

nepriġiel. 

Naġe zistenia s¼ v s¼lade so ġpanielskou ġt¼diou (2011), v ktorej 17 % 

(z n=538) mobbovanĨch sestier vykazovalo n²zke hodnoty RSE sk·re. 

PodŎa n§zoru odborn²kov zo Ġv®dska, F²nska a N·rska je 

d¹sledkom mobbingu Ăpsychosoci§lny ¼raz, ktorĨ treba hodnotiŠ 

rovnako v§ģne ako in® poġkodenia zdravia na pracovisku.ñ 

Vych§dzaj¼c z uvedenĨch zisten² konġtatujeme, ģe v d¹sledku 

mobbingu sa u dotknutĨch sestier objavuj¼ r¹zne zdravotn® 
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poġkodenia, doch§dza k ohrozeniu duġevn®ho ako aj telesn®ho zdravia. 

V ġirġom kontexte je potrebn® pouvaģovaŠ aj o moģnosti klasifikovania 

poġkoden² zdravia spojenĨch s mobbingom ako choroby z povolania. 

Pracovali sme s²ce s malou vzorkou respondentov, ktor² sami seba 

vn²mali ako mobbovanĨch (n = 81), preto by bolo vhodn® nami z²skan® 

vĨsledky overiŠ na vªļġom s¼bore, aj naġe zistenia uģ naznaļuj¼ istĨ 

smer. O tom, ģe mobbing uģ prest§va byŠ spoloļenskĨm tabu svedļia 

aj parci§lne vĨskumy mobbingu realizovan® na Slovensku. 

Zd¹razŔujeme, ģe kaģd§ aktivita v boji proti tak®mu druhu psychick®ho 

n§silia v pracovnom prostred² znamen§ krok vpred pri predch§dzan² 

vzniku psychosomatickĨch poġkoden², ktor® so sebou fenom®n 

mobbingu prin§ġa. Vytvoren²m si vlastnĨch hran²c by sa dalo do urļitej 

miery zabr§niŠ, aby n§siln²k prenikol do vn¼tra naġej osobnosti 

a dosiahol tak naġu zraniteŎnosŠ. Vytvorenie hran²c si vġak z§roveŔ 

vyģaduje vytvorenie profesion§lnych vzŠahov na pracovisku, kde 

rodina a pr§ca s¼ oddelen®, komunik§cia je etick§, s prejavmi ¼cty 

a tolerancie, ļ²m sa vytv§ra priestor pre akcept§ciu osobnosti. Nikto 

n§m vġak nezaruļ², ģe v takomto pr²pade sa obeŠou mobbingu 

nem¹ģeme staŠ, pretoģe frustraļn§ tolerancia sa v n§roļnĨch ģivotnĨch 

situ§ci§ch a p¹soben²m dlhodob®ho stresu podstatne zniģuje a tĨm sa 

zniģuje aj schopnosŠ adekv§tne reagovaŠ na negat²vne tendencie zo 

strany okolia (Dirgov§, 2012). Ako uv§dzaj¼ Yildirim A., Yildirim, D. 

(2007), zdravotn® syst®my v zahraniļ² sa snaģia rieġiŠ mobbing 

v poļiatoļnom ġt§diu, zav§dzaj¼ manaģ®rske n§stroje vyġġej kvality. 

KaģdĨ pr²pad tak®ho n§silia je hl§senĨ a evidovanĨ, z§roveŔ 

nestrannou osobou rieġenĨ, v z§ujme zlepġiŠ efektivitu a bezpeļnosŠ 

pr§ce. 
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9 SYNDRÓM VYHORENIA U SESTIER V SÚVISLOSTI  S 

POSKYTOVANÍM PALIATÍVNEJ STAROSTLIVOSTI  

 

WHO definuje paliat²vnu starostlivosŠ ako akt²vnu a na kvalitu 

ģivota orientovan¼ starostlivosŠ o nevylieļiteŎne chorĨch a ich 

bl²zkych. Jej z§kladom je holistickĨ pr²stup k nevylieļiteŎne chorĨm 

pacientom, ktorĨ zohŎadŔuje telesn¼, psychologick¼, soci§lnu 

a spiritu§lnu dimenziu ļloveka. Prim§rnym cieŎom nie je vylieļenie 

pacienta ļi predŌģenie jeho ģivota, ale prevencia a ¼ļinn® t²ġenie bolesti 

a Ņalġ²ch telesnĨch a duġevnĨch strast², zachovanie pacientovej 

d¹stojnosti a podpora jeho rodiny. 

Paliat²vna oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ je komplexn§ oġetrovateŎsk§ 

starostlivosŠ poskytovan§ sestrami s odbornou sp¹sobilosŠou a je 

zameran§ hlavne na manaģment a uspokojovanie potrieb pacienta 

s nevylieļiteŎnĨm ochoren²m a zomieraj¼ceho pacienta.  

PodŎa Pacovsk®ho (KŚivohlavĨ, Kaczmarczyk, 1995) Ăumieraj¼ci 

pacient je oġetrovateŎsky najn§roļnejġ²m pacientom.ñ V ġt¼dii autorov 

Sov§riov§ So·sov§, Suġinkov§, Cenknerov§ (2013) sestry pracuj¼ce 

v paliat²vnej oġetrovateŎskej starostlivosti povaģovali smrŠ a umieranie 

pacienta za najvĨznamnejġ² stresor.  

Syndr·m vyhorenia sa vyskytuje prevaģne v pom§haj¼cich 

profesi§ch. Ide o syndr·m telesn®ho, duġevn®ho a duchovn®ho 

vyļerpania charakterizovanĨ progres²vnou stratou ide§lov, energie 

a zmyslu ģivota. K vzniku syndr·mu vyhorenia v oġetrovateŎskom 

povolan² prispievaj¼ r¹zne faktory ako napr. nedostatok sestier, 

pomocn®ho person§lu, ļasov§ tieseŔ, nedostatoļn® materi§lne a 

technick® vybavenie, zl§ ekonomick§ situ§cia, zl® medziŎudsk® vzŠahy 

na pracovisku. Dimunov§ a Nagyov§ (2012) uv§dzaj¼, ģe tieģ m§lo 

podpory zo strany nadriadenĨch m¹ģeviesŠ k postupnej strate 

motiv§cie, fyzick®mu a psychick®mu vyļerpaniu. OġetrovateŎsk® 

povolanie vytv§ra na sestry psychickĨ tlak, ktorĨ prispieva k vzniku 
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syndr·mov charakteristickĨch pre pom§haj¼ce profesie. 

VystupŔovanie nast§va pri poskytovan² paliat²vnej starostlivosti, ktor§ 

konļ² smrŠou pacienta. U sestier sa m¹ģe dostaviŠ pocit viny, ģe 

neurobili vġetko, ļo mali. Sestry by preto mali vedieŠ vļas rozpozn§vaŠ 

pr²znaky syndr·mu vyhorenia, ļ²m by si chr§nili svoje telesn® i duġevn® 

zdravie. 

K syndr·mu vyhorenia vedie najļastejġie frustr§cia tzv. 

existenci§lnych potrieb. Ide o psychick® potreby oznaļovan® tieģ ako 

bytostn®, ktor® pramenia zo z§kladnĨch podmienok Ŏudskej existencie. 

Bytostn®, existenci§lne potreby maj¼ vġetci Ŏudia bez rozdielu. Ich 

uspokojovanie je pre zachovanie duġevn®ho zdravia pr§ve tak nutn®, 

ako je uspokojovanie materi§lnych potrieb pre zachovanie ģivota. 

PodŎa Ericha Fromma (1997), nemeck®ho psychoanalytika, patria 

medzi existenci§lne potreby napr. potreba zakorenenosti, potreba 

oddanosti, potreba transcendencie, potreba vĨkonnosti, potreba v§ġne a 

zanietenosti. Existenci§lne potreby maj¼ interakt²vnu povahu. M¹ģu 

byŠ napŌŔan®, len ak vstupuj¼ Ŏudia do plnohodnotn®ho vzŠahu. 

PremieŔaj¼ ļloveka a menia ho na d¹stojn¼, slobodn¼, milovan¼ a 

miluj¼cu bytosŠ. D§vaj¼ ģivotu zmysel.  

Psychika ļloveka je zapojen§ pri kaģdej pracovnej ļinnosti. 

Zamboriov§ a Simoļkov§ (2016) uv§dzaj¼, ģe zdravotn²cki pracovn²ci 

podieŎaj¼ci sa na oġetrovan² Šaģko chorĨch, s¼ ļasto konfrontovan² s 

umieran²m a smrŠou. Poļas pr§ce s Šaģko chorĨmi ŎuŅmi zaģ²vaj¼ 

stres, frustr§ciu, sm¼tok, s¼ ohrozen² deform§ciou osobnosti v zmysle 

zn²ģenia alebo straty citlivosti pre bolesŠ a smrŠ pacientov a s¼ 

vystaven² komplexu rizikovĨch faktorov podmieŔuj¼cich vznik 

psychickej z§Šaģe. To m¹ģe viesŠ k nedostatoļn®mu uspokojovaniu 

existenci§lnych potrieb a n§sledne k vĨskytu syndr·mu vyhorenia.  
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9.1     Metodika prieskumu  

          CieŎom naġej pr§ce bolo zistiŠ, ak® je riziko vzniku syndr·mu 

vyhorenia u sestier pracuj¼cich v paliat²vnej starostlivosti. 

N§ġ s¼bor predstavovalo 68 respondentov ï sestry pracuj¼ce v 

zariadeniach poskytuj¼cich paliat²vnu starostlivosŠ na ¼zem² 

Slovenskej republiky, tak v ġt§tnych, ako aj v s¼kromnĨch ļi 

cirkevnĨch zariadeniach. Iġlo o tieto zariadenia: Spiġsk§ katol²cka 

charita, MobilnĨ hospic Charitas N§mestovo, MobilnĨ hospic Star§ 

ōubovŔa, Hospic Matky Terezy Bardejov, Hospic ï Dom pokoja a 

zmieru u Bernadetky Nitra, Plamienok n. o. Bratislava Petrģalka, 

Hospic ōubietov§, Bansk§ Bystrica a VysokoġpecializovanĨ odbornĨ 

¼stav geriatrickĨ sv. Luk§ġa v Koġiciach n. o. Zber ¼dajov prebiehal 

koncom roka 2015. 

Zber ¼dajov sme realizovali pomocou dvoch ġtandardizovanĨch 

dotazn²kov. PrvĨm dotazn²kom bola Ġk§la ģivotnej zmysluplnosti 

podŎa Halamu (2002) pozost§va z 18 vĨrokov, pri ktorĨch m§ opĨtanĨ 

oznaļiŠ jednu z moģnost² na Likertovej ġk§le 1 ï 5, priļom 1 ï v¹bec 

nes¼hlas²m, 2 ï nes¼hlas²m, 3- neviem sa rozhodn¼Š, 4 ï s¼hlas²m a 5 

ï ¼plne s¼hlas²m. Ġk§la vych§dza z trojkomponentov®ho modelu 

zmyslu ģivota. Mapuje 3 dimenzie ģivotnej zmysluplnosti: kognit²vnu, 

motivaļn¼ a afekt²vnu dimenziu, priļom kaģd¼ tvor² 6 poloģiek. V 

ġk§le je 6 vĨrokov formulovanĨch negat²vne, pri ktorĨch bolo potrebn® 

vykonaŠ reverziu. Kognit²vnu dimenziu tvoria poloģky tĨkaj¼ce sa 

celkov®ho ģivotn®ho nasmerovania, pochopenia ģivota ļi ģivotn®ho 

poslania. Motivaļn¼ dimenziu tvoria poloģky tĨkaj¼ce sa pl§nov, 

cieŎov, ako aj sily a vytrvalosti angaģovania sa v nich. Afekt²vna 

dimenzia je tvoren§ poloģkami zisŠuj¼cimi ģivotn¼ spokojnosŠ, 

naplnenosŠ, optimizmus, ako aj v negat²vnu rovinu znechutenia, ļi 

pocity jednotv§rnosti. 

Dotazn²k Maslach Burnout Inventory (MBI) hodnot² emocion§lne 

vyļerpanie ï depersonaliz§ciu. Dotazn²k sl¼ģi na sledovanie syndr·mu 
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vyhorenia u exponovanĨch profesi², v naġom pr²pade u sestier v 

paliat²vnej starostlivosti. M§ tri faktory, subġk§ly. Dve s¼ laden® 

negat²vne ï emocion§lne vyļerpanie (Ņalej len EE) a depersonaliz§cia 

(Ņalej len DP). Jedna subġk§la je laden§ pozit²vne ï osobn® uspokojenie 

z pr§ce (Ņalej len PA). MBI obsahuje 22 poloģiek, vĨrokov, kedy 

respondent hodnot² silu pocitov na ġk§le od 0 do 7, priļom 0 znamen§ 

v¹bec a 7 ï veŎmi silno. Vyġġie bodov® sk·re vo faktoroch EE a DP 

koreġponduje s vysokĨm syndr·m vyhorenia, naopak u PA 

koreġponduj¼ s vyhoren²m n²zke hodnoty. Ide o  zn²ģenie pocitu 

vlastnej p¹sobnosti a ¼speġnosti v pr§ci, ļ²m sa chceme zameraŠ na 

vplyvy s¼visiace so syndr·m vyhorenia u sestier. 

 

9.2     Výsledky prieskumu 

          Pri ġtatistickom spracovan² vĨsledkov sme pouģili z§kladn® 

deskript²vne ġtatistick® met·dy, priemern® hodnoty a smerodajn® 

odchĨlky, medi§ny, minim§lne a maxim§lne hodnoty. Takisto sme 

urļovali percentu§lne zast¼penie vĨsledkov.  

Z celkov®ho poļtu opĨtanĨch bolo 64 ģien, ļo predstavuje 94 % a 

ġtyria muģi, ļo predstavuje 6 % opĨtanĨch. VĨskumu sa z¼ļastnili 

sestry vo veku od 22 do 60 rokov, priemernĨ vek bol 41,4 (SD Ñ 9,34). 

DŌģka praxe sestier bola od 1 roka po 40 rokov. Priemern§ dŌģka praxe 

sestier bola 7,94 (SD Ñ 7 rokov).   

Dosiahnut® vzdelanie u sestier uviedlo 47 % ģe m§ ukonļen¼ 

stredn¼ zdravotn²cku ġkolu, 35 % uviedlo ukonļen¼ diplomovan¼ 

vġeobecn¼ sestru alebo I. stupeŔ vysokoġkolsk®ho ġt¼dia. Đpln® 

vysokoġkolsk® vzdelanie v odbore oġetrovateŎstvo uviedlo 18 % sestier.  

Pri ot§zke vierovyznania uviedlo 6 % sestier, ģe je bez vyznania, 

najļastejġie (82 %) sestry uv§dzali r²mskokatol²cke vierovyznanie. 

Ġk§la ģivotnej zmysluplnosti sa hodnot² podŎa jednotlivĨch 

dimenzii, kde najd¹leģitejġia je hlavne motivaļn§ dimenzia. Celkov§ 

hodnota ġk§ly je vġak smerodajn§, pretoģe jednotliv® dimenzie s¼ na 
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sebe z§visl®, ale nie s¼ zhodn®. Ļ²m je bodov§ hodnota vyġġia, tĨm je 

ģivot zmysluplnejġ². Celkov® sk·re ġk§ly nadobudlo hodnoty od 18 do 

90, priļom priemern® celkov® sk·re bolo 73,93, medi§n predstavuje 

hodnotu 68, modus 66 a smerodajn§ odchĨlka SD Ñ 6,73. Pre jednotliv® 

dimenzie ġk§ly nadobudlo celkov® sk·re 26,16 (kognit²vna dimenzia), 

24,34 (motivaļn§ dimenzia) a 25,93 (afekt²vna dimenzia), priļom 

celkov® sk·re ġk§l nadobudlo hodnoty od 6 ï 30. Z tĨchto ¼dajov 

vyplĨva, ģe ģivotn§ zmysluplnosŠ v monitorovanom s¼bore sestier 

poskytuj¼cich paliat²vnu starostlivosŠ je vysok§, ļo zn§zorŔuje tab. 1 

ako aj graf 1. 

 

TabuŎka 1 Ģivotn§ zmysluplnosŠ u sestier poskytuj¼cich paliat²vnu 

starostlivosŠ 

Dimenzia 
Celkové skóre 

škál 

Priemerné 

celkové skóre 

Kognit²vna 26,16 
 

73,93 
Motivaļn§ 24,34 

Afekt²vna 25,93 
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Graf 1 Ģivotn§ zmysluplnosŠ u sestier poskytuj¼cich paliat²vnu 

starostlivosŠ 

Emocion§lne vyļerpanie 

Priemern® sk·re v tejto subġk§le dosiahlo hodnotu  22, medi§n 

dosiahol 20, priļom min hodnota bola 5 a max hodnota 41. StupeŔ EE 

hodnot²me ako n²zky v rozmedz² 0 ï 16, mierny ako 17 ï 26 a vysokĨ 

27 a viac = vyhorenie. V naġom pr²pade dosiahli sestry poskytuj¼ce 

paliat²vnu starostlivosŠ mierny stupeŔ syndr·mu vyhorenia. 

Depersonaliz§cia 

Priemern® sk·re v tejto subġk§le dosiahlo hodnotu  14, medi§n 

dosiahol 14, priļom min hodnota bola 6 a max hodnota 24. StupeŔ DP 

hodnot²me ako n²zky v rozmedz² 0 ï 6, mierny ako 7 ï 12 a vysokĨ 13 

a viac = vyhorenie. V naġom pr²pade dosiahli sestry poskytuj¼ce 

paliat²vnu starostlivosŠ vysokĨ stupeŔ syndr·mu vyhorenia. 

Osobn® uspokojenie 

Priemern® sk·re v tejto subġk§le dosiahlo hodnotu  27, medi§n 

dosiahol 27, priļom min hodnota bola 7 a max hodnota 42. StupeŔ  PA 

hodnot²me  ako n²zky v rozmedz² 0 ï 31, mierny ako 32 ï 38 a vysokĨ 

39 a viac = vyhorenie. V naġom pr²pade dosiahli sestry poskytuj¼ce 

paliat²vnu starostlivosŠ n²zky stupeŔ syndr·mu vyhorenia. 

 

TabuŎka 2 S¼hrnn® hodnotenie syndr·mu vyhorenia v jednotlivĨch 

subġk§lach 

MBI 

subškály 

 

skóre 

Med 

(x) 

Priemerná 

normatívna 

hodnota* 

Min  Max 

Stupeň 

vyhore

nia 

EE 22 20 19 5 41 mierny 

DP 14 14 6,6 6 24 vysokĨ 

PA 27 27 36,8 7 42 n²zky 
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Na z§klade zistenĨch ¼dajov vidieŠ (tab. 2), ģe sestry v EE 

(emocion§lnom vyļerpan²) dosiahli mierny stupeŔ vyhorenia, v 

subġk§le DP (depersoniz§cia) ide o vysokĨ stupeŔ vyhorenia. V 

subġk§le PA (osobn® uspokojenie) sestry dosiahli n²zky stupeŔ 

vyhorenia. 

 

9.3     Diskusia  

     V ġk§le ģivotnej zmysluplnosti dosiahli sestry priemern® celkov® 

sk·re 73,93 priļom rozmedzie ġk§ly nadob¼da hodnoty od 18 do 90. 

Motivaļn§ dimenzia v porovnan² s ostatnĨmi dimenziami nedosiahla 

tak® vysok® sk·re, m¹ģe to byŠ sp¹soben® napr. preŠaģen²m a ¼navou 

z ostatnĨch povinnost² po pr§ci. Zo zistenĨch ¼dajov vyplĨva, ģe 

ģivotn§ zmysluplnosŠ v monitorovanom s¼bore sestier poskytuj¼cich 

paliat²vnu starostlivosŠ je vysok§. Podobne KŚivohlavĨ a Peļenkov§ 

(2004) uv§dzaj¼, ģe v boji proti syndr·mu vyhorenia je potrebn® maŠ 

jasnĨ, zmysluplnĨ cieŎ v ģivote.    

PodŎa Maģg¼tovej (2012) sa zmysel pr§ce hŎad§ Šaģġie 

pracovn²kom s vªļġ²m podielom na paliat²vnej starostlivosti, ktor§ je 

z§roveŔ s¼stavne konfrontovan§ s aktu§lnym stupŔom zmyslu ģivota a 

n§deje pacientov. Tento predpoklad sa jej ġtatisticky nepotvrdil, ale 

sledovan§ vzorka 71 zdravotn²kov mala najniģġ² celkovĨ zmysel ģivota, 

ako aj najniģġie hodnoty v kognit²vnej a afekt²vnej dimenzii, ako 

porovn§van® s¼bory. 

Sprev§dzanie pacientov a ich bl²zkych v najŠaģġom obdob² ich 

ģivota a ¼ļasŠ na zmierŔovan² ich utrpenia m¹ģu byŠ pre zdravotn²ka i 

nesmierne obohacuj¼cou sk¼senosŠou, na druhej strane neust§le 

vystavenie utrpeniu a strate m¹ģe maŠ negat²vny dopad na psychiku 

oġetruj¼cich, ļo m¹ģe viesŠ k riziku vzniku syndr·mu vyhorenia 

(Zamboriov§, Simoļkov§, 2016). 

Ļmelov§ (2013) uv§dza, ģe sestry pracuj¼ce v zariadeniach 

poskytuj¼cich paliat²vnu starostlivosŠ vidia ļasto vo svojej pr§ci veŎkĨ 
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zmysel, filantropiu a humanizmus. Preto sa mnoh® vyjadruj¼ pozit²vne 

o svojom ģivote, pr§ci ako poslan², ale aj o tom, kam ich ģivot v 

koneļnom d¹sledku smeruje. ByŠ stotoģnenĨ so smrteŎnosŠou, 

znamen§ ģiŠ naplno. Sestry ch§pu ģivot ako n§roļnĨ, ale je pre nich 

zauj²mavĨ, nepociŠuj¼ apatiu a znechutenie.  

 

9.4     Závery a odporúčania  

          Rakov§ et al. (2012) uv§dzaj¼, ģe s faktom smrteŎnosti sa 

vyrovn§vame celĨ ģivot a v kaģdom veku k tejto istote pristupujeme 

inak. Đlohou sestier a pracovn²kov v r§mci pom§haj¼cich profesi² je 

zaistiŠ zomieraj¼cim d¹stojnĨ a hum§nny odchod. Odhaduje sa, ģe do 

roku 2020 zomrie aģ 40 % Ŏud² vo veku do 65 rokov, ktor² vyuģij¼ 

domovy ako formu paliat²vnej starostlivosti (Thompson, 2012). Z tohto 

d¹vodu rĨchlo progreduj¼ci demografickĨ vĨvoj predstavuje znaļn¼ 

vĨzvu pre domovy ġpecializouj¼ce sa na paliat²vnu starostlivosŠ pre 

zabezpeļenie optim§lnych podmienok vysokej kvality v starostlivosti o 

ģivot v poslednĨch dŔoch. Preto je potrebn® pristupovaŠ k starostlivosti 

o chorĨch v paliat²vnej starostlivosti veŎmi zodpovedne, aby umieraj¼ci 

nebol na poslednej ceste ponechanĨ s§m na seba a aby netrpel. 

      Aby mohli sestry vykon§vaŠ v zariadeniach ġpecializuj¼cich sa na 

paliat²vnu starostlivosŠ t¼to neŎahk¼ pr§cu, nesmieme zab¼daŠ, ģe i 

sestry s¼ holistick® bytosti a bez uspokojovania svojich potrieb nebud¼ 

schopn® uspokojovaŠ potreby tĨch, ktor² s¼ na ne odk§zan². PodŎa 

Simoļkovej (2009) dneġnĨ sp¹sob ģivota m§ za n§sledok u mnohĨch 

Ŏud² stratu schopnosti relaxovaŠ. Prevencia syndr·mu vyhorenia 

spoļ²va v individu§lnych moģnostiach ļloveka, medzi ktor® m¹ģeme 

zaradiŠ dodrģiavanie z§sad ment§lnej hygieny, snahu o vyrovnanie 

pomeru stresorov a salutorov, n§jdenie zmysluplnosti ģivota, zvĨġenie 

sebad¹very. Z vonkajġ²ch moģnost² s¼ d¹leģit® dobr® medziŎudsk® 

vzŠahy, soci§lna opora, pozit²vne pracovn® podmienky, kladn® 
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hodnotenie druhĨch Ŏud². K naļerpaniu fyzickĨch a psychickĨch s²l je 

d¹leģitĨ tieģ telesnĨ pohyb, dostatok sp§nku a optimistick® myslenie. 
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10 RIADENIE KVALITY V  ZARIADENIACH PRE SENIOROV  

 

V spoloļnosti  ļoraz viac rezonuje problematika starġ²ch Ŏud². 

Mnoh² Ŏudia vo vyġġom veku maj¼ v§ģne probl®my, ich hlavnĨmi 

pr²ļinami s¼ chorobnosŠ,  telesn§ sp¹sobilosŠ, duġevn® poġkodenie, 

chudoba (Hetteġ, 2013). Pr§ve z tĨchto d¹vod seniori ģiadaj¼ 

o poskytovanie sluģby v inġtitucion§lnej starostlivosti. Senior m§ pr§vo 

vĨberu zariadenia podŎa vlastnĨch predst§v a poģiadaviek, kde  

hlavnĨm krit®riom je kvalita. PredtĨm neģ zadefinujme kvalitu a 

pop²ġeme riadenie kvality v zariadeniach pre seniorov, v skratke 

vymedz²me pojem senior, staroba a starnutie, zariadenie pre seniorov. 

V odbornej praxi ako aj v kaģdodennej komunik§cii sa pouģ²vaj¼ 

viacer® oznaļenia ļloveka vo vyġġom veku. Mahrov§ a Vengl§Śov§ 

(2008) oznaļuj¼ pojmom senior ak®hokoŎvek starġieho ļloveka v  

d¹chodkovom veku,  u ktor®ho sa v r¹znej miere zaļ²naj¼  prejavovaŠ 

fyzick® zn§mky starnutia, ļiģe ub¼da kvalita funkcie zmyslovĨch 

org§nov, zhorġuje sa motorika, men² sa  vzhŎad ļloveka, doch§dza k 

zmen§m tr§viaceho a vyluļovacieho syst®mu.  

Za vĨznamovo neutr§lny pojem sa  v psychologickĨch, lek§rskych 

a sociologickĨch ved§ch sa povaģuje pojem senior. V s¼ļasnej 

edukaļnej praxi pojmom senior oznaļujeme starġieho ļloveka a starġie 

vekov® obdobie (Ļornaniļov§, 2007). S pojmom senior sa paralelne 

sp§ja aj pojem starnutie a staroba. Starnutie a staroba je prirodzenou a 

poslednou etapou Ŏudsk®ho ģivota (Draganov§ a kol., 2006). U kaģd®ho 

ļloveka m§ toto obdobie  in® smerovanie. Starnutie m¹ģeme pon²maŠ 

v troch rovin§ch ako zn²ģenie zmyslov®ho vn²mania - biologick® 

starnutie, ako zmenu osobnostnĨch rysov -  psychick® starnutie  a ako 

zmenu  soci§lneho postavenia - soci§lne starnutie . 

FroŎkis (1990) predstavuje starnutie ako deġtrukļnĨ proces, o viac 

neģ 20 rokov nesk¹r  Hetteġ (2011) uv§dza, ģe starnutie je triumfom 

zdravotn²ckeho, hospod§rskeho a soci§lneho pokroku, predstavuje 



138 

 

vĨzvu existuj¼ceho soci§lneho zabezpeļenia a vplĨva na vġetky oblasti 

spoloļnosti. 

S¼ļasn§ soci§lna politika ġt§tu  umoģŔuje d¹stojn® preģitie 

posledn®ho, ale prirodzen®ho obdobia ģivotnej etapy seniorom a 

fyzickĨm osob§m odk§zanĨm na pomoc inej fyzickej osoby  kvalitnĨmi 

soci§lnymi sluģbami, ktor® r¹zne vedeck® poznatky o seniu  uplatŔuj¼ 

v prospech svojich prij²mateŎov soci§lnych sluģieb. Z§kon o soci§lnych 

sluģb§ch  medzi  zariadenia, ktor® poskytuj¼ soci§lne sluģby seniorom 

zaradzuje denn® stacion§re,  ġpecializovan® zariadenia, zariadenia 

podporovan®ho bĨvania, domovy soci§lnych sluģieb,  zariadenia 

opatrovateŎskej sluģby, rehabilitaļn® stredisk§  a zariadenia pre 

seniorov. Tieto zariadenia musia reġpektovaŠ aj Medzin§rodnĨ pakt o 

hospod§rskych, soci§lnych a kult¼rnych pr§vach, ļo je multilater§lna 

zmluva prijat§ ValnĨm zhromaģden²m Organiz§cie SpojenĨch 

n§rodov, ¼ļinn§  od 3. janu§ra 1976. Zavªzuje zmluvn® strany pracovaŠ 

smerom k zabezpeļeniu hospod§rskych, soci§lnych a kult¼rnych pr§v 

jednotlivcov, vr§tane pracovnĨch pr§v, pr§va na zdravie, pr§va na 

vzdelanie a pr§va na primeran¼ ģivotn¼ ¼roveŔ. Slovensko ratifikovalo 

pakt v roku 2003. 

S¼ļasŠou paktu je aj pr§vo na primeran® bĨvanie, je to pr§vo bĨvaŠ   

niekde v bezpeļ², v pokoji a v d¹stojnosti. Pr§vo si vyģaduje maŠ 

primeran® s¼kromie, primeranĨ priestor, primeran¼ bezpeļnosŠ, 

primeran® osvetlenie, ventil§ciu, primeran¼ z§kladn¼ infraġtrukt¼ru a 

primeran¼ lokaliz§ciu vo vzŠahu k pr§ci a k z§kladn®mu vybaveniu a 

to vġetko za prijateŎn® n§klady (Hetteġ,2015). 

Zariadenie pre seniorov podŎa Ä 35 ods.1, 2 z§kona ļ.448/2008 Z. z.  

o soci§lnych sluģb§ch  poskytuje soci§lne  sluģby   fyzickej osobe,  

ktor§ dovŘġila d¹chodkovĨ vek a je odk§zan§ na pomoc inej fyzickej 

osoby a jej stupeŔ odk§zanosti je najmenej IV podŎa pr²lohy ļ.3,  alebo  

fyzickej osobe, ktor§ dovŘġila d¹chodkovĨ vek a poskytovanie soci§lnej 

sluģby v tomto zariaden² potrebuje z inĨch v§ģnych d¹vodov.  
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Zariadenie pre seniorov  poskytuje pomoc pri odk§zanosti na pomoc 

inej fyzickej osoby, soci§lne poradenstvo, soci§lnu rehabilit§ciu, 

oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ, ubytovanie,  stravovanie,  upratovanie, 

pranie, ģehlenie a ¼drģbu bielizne a ġatstva, osobn® vybavenie,  utv§ra 

podmienky na ¼schovu cennĨch vec² a zabezpeļuje z§ujmov¼ ļinnosŠ 

(Z§kon 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch). Poslan²m  zariaden² pre 

seniorov je vytv§raŠ podmienky pre zmysluplnĨ , spokojnĨ a d¹stojnĨ 

ģivot  toho, kto vzhŎadom na svoj zdravotnĨ stav a soci§lnu situ§ciu 

potrebuje starostlivosŠ, ktor¼ mu nie je moģn® poskytn¼Š v dom§com 

prostred² (Matouġek, 2007). Zariadenia pre seniorov sa v dneġnej dobe 

snaģia  prisp¹sobiŠ ģivotn® podmienky seniorov tak, aby sa ļo najviac 

pribl²ģili ģivotnĨm situ§ci§m a doterajġiemu sp¹sobu ģivota seniorov 

(Tokovsk§, 2010). V minulosti sa kontrola kvality poskytovanĨch 

sluģieb v zariadeniach pre seniorov zameriavala na dodrģiavanie 

hygienickĨch predpisov, ¼ļtovn²ckych postupov, rev²ziu poģiarnej 

bezpeļnosti. SamotnĨ proces sluģby, jeho prev§dzkov®, person§lne 

zabezpeļenie ostal v ¼zad², stranou ġla aj kvalita poskytovanĨch 

soci§lnych sluģieb, nakoŎko neboli urļen® krit®ri§ jej posudzovania. 

V s¼ļasnosti zariadenia pre seniorov  maj¼ k dispoz²ci² viacero met·d, 

noriem ļi techn²k pre riadenie kvality, term²n manaģment a riadenie sa 

dost§va aj do soci§lnej sf®ry. 

Pojem manaģment sa ļasto stotoģŔuje s pojmom riadenie. Riadenie 

a manaģment vġak nie je moģn® celkom stotoģniŠ. Pojem riadenie je  

podŎa Vengl§Śa ( In Dudinsk§, Budaj, Vitko, 2009) bohatġ², pretoģe 

zahŘŔa Ŏudsk® aktivity, ktor® s¼ spojen® s ovl§dan²m vecnĨch syst®mov 

(syst®mov bez particip§cie Ŏud² v ich r§mci), s usmerŔovan²m 

zmieġanĨch syst®mov (syst®mov v r§mci ktorĨch s¼ objektom riadenia 

Ŏudia, aj technika), so smerovan²m a ovplyvŔovan²m spoloļenskĨch 

syst®mov (syst®mov zloģenĨch zo zloģitej ġtrukt¼ry organiz§ci², ktor® 

s¼ vo vz§jomnej vªzbe. 
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Mizuno (1988) uv§dza, ģe riadenie kvality bolo prvĨ kr§t zaveden® 

v spojenĨch ġt§toch okolo roku 1920 ako ġtatistickĨ n§stroj 

k zlepġovaniu priemyselnej vĨroby. Riadenie kvality bolo v obdob² 

svojho zrodu obmedzen® iba na urļit® oblasti techniky a nesk¹r 

sa postupne st§valo riadnou zloģkou celopodnikovĨch ļinnost². Jeho 

tvrdenie nach§dzame aj v  novġej odbornej literat¼re napr. Vebera, 

Mateidesa. 

Podstatu riadenia n§jdeme v mnoģstve odbornej literat¼ry, asi 

najjednoduchġie ju vystihuje  Juran (In Veber, 2006) , ktorĨ za riadenie 

povaģuje s¼hrn vġetkĨch prostriedkov, pomocou ktorĨch docielime 

normy. KedykoŎvek sa rozhodneme nieļo urobiŠ zaļneme pl§nom, 

pracujeme podŎa tohto pl§nu, hodnot²me vĨsledky.  KeŅ vĨsledky nie 

s¼ tak®, ak® boli pl§novan® revidujeme pracovn® postupy alebo pl§n 

v z§vislosti od toho, ļo je chybn®. Vġetko toto spad§ pod jeden pojem 

ï riadenie. ImplementovaŠ riadenie kvality v zariadeniach pre seniorov 

znamen§ pochopiŠ z§kladn® myġlienky tvoriace obsah a jadro 

princ²pov riadenia kvality a maŠ poznatky a sk¼senosti o aplik§cii 

met·d a techn²k syst®movĨm pr²stupom. Riadenie kvality vo 

sf®re sluģieb je zaloģen® na tĨchto princ²poch: 

- zameranie na z§kazn²kov 

- neust§le pl§novanie, zabezpeļovanie, zlepġovanie a porovn§vanie 

kvality 

- orient§cia na procesy a vĨsledky 

- celoģivotn® vzdel§vanie, 

- ¼ļasŠ vġetkĨch pracovn²kov na riaden² kvality,  

- pouģitie vhodnĨch met·d na riadenie kvality (Mateides a kol., 

2006).  

Pri riaden² kvality sa zloģitĨm probl®mom  jav² samotnĨ pohŎad na 

kvalitu sluģieb. Odliġn® charakteristiky sluģieb v porovnan² 

s vĨrobkami, sp¹sobuj¼ obtiaģe  s meran²m sluģby, ich testovan²m pred 

ich komercionaliz§ciou, chybu pri poskytovan² sluģby z§kazn²k 
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postrehne, nakoŎko je zvªļġa pri jej poskytovan² pr²tomnĨ, pre sluģby 

je zloģit® vytvoriŠ presn® ġtandardy, kvalitu sluģby vĨrazne ovplyvŔuje 

aktivita kontaktn®ho person§lu, sluģby s¼ zloģito kontrolovateŎn®, s¼ 

Šaģġie ġpecifikovateŎn® (Dudinsk§, Budaj, Vitko, 2009).  

 

10.1     Metodologické východiská riadenia kvality 

  Pre ¼speġn® fungovanie zariaden² pre seniorov, a organiz§ci² 

ako takĨch, bolo definovanĨch osem z§sad manaģ®rstva kvality, 

umoģŔuj¼cich ich usmerŔovanie a riadenie ļo najtransparentnejġ²m 

sp¹sobom.   

1. Zameranie sa na z§kazn²ka: organiz§cie z§visia od svojich 

z§kazn²kov a preto maj¼ ch§paŠ ich s¼ļasn® a bud¼ce potreby, maj¼ 

uspokojovaŠ poģiadavky z§kazn²kov a maj¼ sa snaģiŠ prekonaŠ ich 

oļak§vania. 

2. Vodcovstvo: vodcovia urļuj¼ jednotu ¼ļelu a smerovania 

organiz§cie, maj¼ vytv§raŠ a udrģiavaŠ intern® prostredie, v ktorom sa 

pracovn²ci plne zapoja do plnenia cieŎov organiz§cie. 

3. AngaģovanosŠ Ŏud²: pracovn²ci na vġetkĨch ¼rovniach s¼ z§kladom 

organiz§cie a ich pln® zapojenie umoģŔuje vyuģ²vaŠ ich schopnosti v 

prospech organiz§cie. 

4. ProcesnĨ pr²stup: ģelanĨ vĨsledok sa dosiahne ¼ļinnejġie, ak sa 

ļinnosti a s¼visiace zdroje riadia ako proces. 

5. Syst®movĨ pr²stup k manaģ®rstvu: identifik§cia, pochopenie 

a riadenie vz§jomne previazanĨch procesov ako syst®mu prispieva 

k efekt²vnosti a ¼ļinnosti organiz§cie pri dosahovan² jej cieŎov. 

6. Trval® zlepġovanie: trvalĨm cieŎom organiz§cie m§ byŠ nepretrģit® 

zlepġovanie jej vĨkonnosti. 

7. Rozhodovanie na z§klade faktov: efekt²vne rozhodnutia sa zakladaj¼ 

na analĨze ¼dajov a inform§ci². 
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8. Vz§jomne uģitoļn® vzŠahy s dod§vateŎmi: organiz§cia a jej 

dod§vatelia s¼ vz§jomne z§visl² a ich vz§jomne vĨhodnĨ vzŠah 

umocŔuje schopnosŠ obidvoch vytv§raŠ hodnotu (Mateides, 2006). 

PodŎa Paulovej (2014) by sa implementovanie tĨchto z§sad 

v zariaden² pre seniorov malo prejaviŠ v ¼sil² o zlepġenie procesov, 

respekt²ve  ich vĨkonnosti, motiv§ciu zamestnancov  pri dosahovan²  

strategickĨch cieŎov, ako aj ich pravideln®  zap§janie  do 

rozhodovac²ch procesov a aplik§ciu procesn®ho pr²stupu do kaģdej 

ļinnosti. Kaģd® zariadenie pre seniorov, ktor® m§ z§ujem o riadenie 

a zlepġovanie kvality, by malo vyuģiŠ  Demingov cyklickĨ model, 

ktorĨ je zn§my ako  univerz§lny model pre zlepġovanie kvality. Model 

pozost§va zo 4 krokov: P, D, C,  A, kde jednotliv® p²smen§ znamenaj¼: 

- P (plan) je pl§novanie, analĨza,  stanovenie  cieŎa a jeho 

spracovanie,  

- D (do) je vykonanie potrebnej ļinnosti k dosiahnutiu 

stanoven®ho   cieŎa,  

- C (check) je vyhodnotenie, teda  preverenie pouģitĨch  

postupov a splnenia stanoven®ho cieŎa,  

- A (act) je stabiliz§cia, a Ņalġie zlepġovanie (Dudinsk§, Budaj a 

Vitko, 2009).  

 
Obrázok 3 Demingov   kruh (Zdroj: Dudinsk§, Budaj, Vitko, 

2009). 

 

 

 



143 

 

10.2     Koncepcie  riadenia kvality  

            Ako d¹sledok evoluļn®ho vĨvoja pohŎadu na zabezpeļovanie  

riadenia kvality sa vo svete vykryġtalizovali tri z§kladn® koncepcie 

manaģ®rstva riadenia kvality: 

Koncepcia podnikovĨch ġtandardov. Mnoho najmª americkĨch 

spoloļnost² uģ v 70. rokoch pociŠovalo akt²vnu potrebu vytvorenia 

syst®mov manaģ®rstva kvality. Poģiadavky na tieto syst®my 

zaznamenali do noriem, ktor® mali platnosŠ v r§mci jednotlivĨch 

firiem, priļom sa nimi museli riadiŠ aj vġetci dod§vatelia tĨchto firiem. 

Tak vznikali podnikov® ġtandardy kvality (Mateides, ńaŅo, 2002). 

Koncepcia ISO, podrobnejġie rozp²ġeme v nasleduj¼cej ļasti pr§ce. 

Koncepcia TQM 

Total Quality managment 

Komplexn® manaģ®rstvo kvality (Total Quality Managment) sa 

v japonskĨch firm§ch zaviedlo v 70 rokoch pre syst®my 

celopodnikov®ho riadenia kvality. Postupne sa koncepcia rozpracovala 

aj v americkom prostred² a mnohĨmi odborn²kmi je oznaļovan§ 

filozofiou manaģmentu. Koncepcia TQM nie je viazan§ s predpismi a 

normami ako napr. koncepcia ISO, ale je to otvorenĨ syst®m 

absorbuj¼ci vġetko pozit²vne a vyuģiteŎn®  pre rozvoj podnikov, 

organiz§ci² ļi zariaden² soci§lnych sluģieb. Z§kladnou ļrtou tejto 

koncepcie je zistenie, ģe kvalita sluģby je predurļen§ kvalitou procesov, 

v ktorĨch s¼ vstupy transformovan® do vĨstupov poģadovanĨch 

vlastnost². Orient§cia na procesy vġak neznamen§ odklon od kvality 

sluģieb, posun pozornosti na procesy je sprev§dzanĨ tĨm, ģe kvalita 

produktu definovan§ s¼borom parametrov, mus² byŠ splnen§. 

(Mateides a kol., 2006). 

TQM ï Total Quality Managment  je  kŎ¼ļovu ot§zkou vo vġetkĨch 

organiz§ci§ch v s¼kromnom ako aj vo verejnom sektore. ZahŘŔa 

kaģd®ho pracovn²ka poļn¼c vĨkonnĨm riaditeŎom a konļiac 

poslednĨm pracovn²kom. Z tejto filozofie vyplĨva aj samotnĨ n§zov: 
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Total ï  kaģdĨ pracovn²k je zapojenĨ do procesu vĨroby fin§lneho 

vĨrobku alebo poskytovania sluģby z§kazn²kovi. 

Quality ï zahŘŔa poģiadavky napŌŔania potrieb nielen internĨch, ale aj 

externĨch z§kazn²kov.  

M ï  potreby z§kazn²kov s¼ napŌŔan® prostredn²ctvom procesov 

(Dudinsk§, Budaj, Vitko, 2009).   

Dudinsk§, Budaj, Vitko (2009, s. 224) taktieģ povaģuj¼ TQM za 

filozofiu a Ă s¼bor z§kladnĨch princ²pov, ktor® predstavuj¼ z§klad 

neust§leho zdokonaŎovania podnikuñ. ńalej t²to autori uv§dzaj¼, ģe 

koncepcia TQM je zaloģen§ na vyuģit² kvantitat²vnych a ŎudskĨch 

zdrojov, z ktorĨch vĨsledkom je zlepġenie materi§lovĨch sluģieb  

dod§vanĨch do organiz§cie, vġetkĨch procesov v r§mci organiz§cie 

a miery uspokojovania z§kazn²ckych potrieb. A tak TQM je akĨmsi 

spojen²m z§kladnĨch met·d, snahy o zlepġenie a technickĨch n§strojov 

systematickĨm, d¹slednĨm sp¹sobom, zameranĨm na nepretrģit® 

zdokonaŎovanie. V dokument§cii Modelu vĨnimoļnosti n§jdeme TQM 

definovan® ako sp¹sob akĨm je organiz§cia veden§, aby dosiahla 

¼speġnosŠ na z§klade z§kladnĨch koncepci², ktor® zahŘŔaj¼  orient§ciu 

na z§kazn²ka, partnerstv§ s dod§vateŎmi, rozvoj a angaģovanosŠ 

zamestnancov (Paulov§, 2014). Defin²cii TQM je mnoho, ale zmyslom 

kaģdej z nich je orient§cia na z§kazn²ka, s¼stavn® zlepġovanie, 

zapojenie vġetkĨch zainteresovanĨch a soci§lna ohŎaduplnosŠ. 

MacDonald (1996) uv§dza tieto d¹vody pre zavedenie TQM: 

zvĨġenie konkurenļn®ho tlaku, meniaci sa vzŠah k z§kazn²kovi, skryt® 

plytvanie v r§mci s¼ļasnĨch met·d, meniaci sa vzŠah medzi manaģ®rmi 

a pracovn²kmi, snaha o vyuģitie tvoriv®ho potenci§lu pracovn²kov, 

snaha o preģitie. Za pr²nosy TQM uvedenĨ autor povaģuje: zlepġenie 

vĨrobku alebo sluģby, zmenġenie plytvania zdrojmi, skok 

k produktivite, pr²leģitosŠ na zvĨġenie zisku, zvĨġenie podielu na trhu, 

dosiahnutie konkurenļnej vĨhody, vyuģitie tvoriv®ho potenci§lu 

pracovn²kov, motivovan§ pracovn§ sila, potlaļenie vªļġiny 
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nepr²jemnĨch z§leģitost² a pocitov nespokojnosti medzi pracovn²kmi. 

Koncepcia TQM nie je viazan§ na normy a predpisy tak, ako je to v 

pr²pade normy ISO, je to otvorenĨ syst®m pre vġetko pozit²vne, ļo 

m¹ģe byŠ pr²nosom pre organiz§ciu. Ide o pr²stup manaģmentu 

organiz§cie, ktorĨ je zameranĨ na kvalitu za ¼ļasti vġetkĨch 

zamestnancov, ktorĨch prvoradĨm cieŎom je uspokojovanie 

z§kazn²kov. Tieto d¹vody a pr²nosy  uv§dza aj novġia literat¼ra 

odborn²kov, napr. Paulov§ (2014).   

Dudinsk§, Budaj, Vitko (2009) tvrdia, ģe v princ²pe TQM vyģaduje 

angaģovanosŠ vrcholovĨch manaģ®rov, dobr® vzŠahy medzi 

manaģmentom a pracovn²kmi, dobr¼ komunik§ciu a vzŠahy medzi 

¼tvarmi organiz§cie, nepretrģit® vzdel§vanie na vġetkĨch ¼rovniach, 

dobr® vzŠahy s dod§vateŎmi a z§kazn²kmi. 

TQM sa tĨka celej ļinnosti organiz§cie a znamen§ zmeny v tĨchto 

dimenzi§ch: strategick§ ļinnosŠ, kult¼ra organiz§cie a p¹sobenie 

dobrej strat®gie (Paulov§, 2014).  

Z d¹vodu  pos¼denia ¼rovne napŌŔania   TQM bol vypracovanĨ 

model vĨnimoļnosti EFQM  a model samohodnotenia CAF, ktor® 

umoģŔuj¼ hodnotenie ¼rovne zrelosti organiz§cie (Paulov§, 2014). 

Model CAF ï  Common Addessment Framework m§ svoje korene 

v analĨzach Eur·pskej nad§cie pre manaģ®rstvo kvality, nemeckej 

akad®mie Speyer a Eur·pskom inġtit¼te pre verejn¼ spr§vu.  Tento 

model je zaloģenĨ na predpoklade, ģe organiz§cia dosahuje vĨborn®  

vĨsledky nielen vo svojej  vĨkonnosti, ale aj vo vzŠahu ku z§kazn²kovi, 

svojim  zamestnancom a k celej  spoloļnosti . Ġtrukt¼ra modelu CAF 

je postaven§ na  piatich krit®ri§ch, ktorĨmi s¼ vodcovstvo, manaģ®rstvo 

ŎudskĨch zdrojov, strat®gia a pl§novanie, partnerstv§ a zdroje, 

manaģ®rstvo procesu a zmeny ako aj na ġtyroch krit®ri§ch 

vĨsledkovĨch, ktor® zahŘŔaj¼ vĨsledky vo vzŠahu k zamestnancom, 

vĨsledky vo vzŠahu k z§kazn²kom, vĨsledky vo vzŠahu k spoloļnosti 
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a kŎ¼ļov® vĨsledky vĨkonnosti. Krit®ri§ s¼ Ņalej rozļlenen® na 

subkrit®ri§ smeruj¼ce k n§metom  na trval® zlepġovanie (2014 b). 

Model  EFQM model vĨnimoļnosti ï The European Model for 

Business Excellence vytvorila Eur·pska nad§cia pre manaģ®rstvo 

kvality a povaģuje ho za n§stroj hodnotenia vĨkonnosti organiz§cie vo 

vġetkĨch jej ļinnostiach. Jeho cieŎom je neust§le zvyġovanie kvality 

v organiz§cii. 

Aplik§cia tohto modelu je pre organiz§cie  s¼kromn®ho ako aj 

verejn®ho sektora dobrovoŎn§. Tento model povaģuje za z§klad 

dosiahnutie vĨsledkov, ktor® s¼ vĨnimoļn® a na z²skan² ktorĨch  sa 

podieŎaj¼ vġetci pracovn²ci organiz§cie . Model zahŘŔa 9 krit®ri²,  

z ktorĨch pªŠ  predstavuje predpoklady povaģovan® za hnacie sily, 

Ņalġie  ġtyri s¼ vĨsledkami organiz§cie. Vġetky krit®ri§ s¼ rozpracovan® 

do subkrit®ri² s celkovĨm poļtom 32. Model excelencie je vyuģiteŎnĨ 

vo  veŎkĨch, strednĨch i malĨch  organiz§ci§ch verejn®ho sektora 

(Paulov§, 2014). 

 

10.3     Koncepcia  systému manažérstva kvality  

            V roku 1987 Medzin§rodn§ organiz§cia pre normy ISO prvĨ 

kr§t zverejnila sadu novĨch noriem, ktor® sa nezaoberali technickĨmi 

poģiadavkami na vĨrobky a procesy, ale vĨhradne poģiadavkami na 

syst®m ï syst®m manaģ®rstva kvality. P¹vodne iġlo o pªticu noriem 

ISO radu 9000. V roku 1994 bol prvĨ kr§t inovovanĨ ich obsah, druhĨ 

kr§t bol ich obsah inovovanĨ v roku 2000 (Veber, 2006). Dudinsk§, 

Budaj, Vitko (2009) prid§vaj¼ aj tretiu ¼pravu normy v roku 2008. 

Normu pokladaj¼ za z§kladn¼ modelov¼ normu kvality v Slovenskej 

republike. Stanovuje poģiadavky na syst®m manaģ®rstva kvality tam, 

kde organiz§cia potrebuje: 

- predviesŠ schopnosŠ trvalo poskytovaŠ produkt spŌŔaj¼ci poģiadavky 

z§kazn²ka a predpisov, 
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- chce zvĨġiŠ spokojnosŠ z§kazn²ka prostredn²ctvom efekt²vneho 

vyuģ²vania syst®mu vr§tane procesov trval®ho zlepġovania syst®mu. 

Rysy koncepcie Normy ISO 9000 uv§dza Mateides, Z§vadskĨ (2002): 

1. Normy ISO 9000 maj¼ univerz§lny charakter, t.j. nie s¼ z§visl® ani 

na povahe vĨrobkov, ani na charaktere procesov ï s¼ aplikovan® vo 

vĨrobnĨch organiz§ci§ch,  aj v sluģb§ch. T§to vlastnosŠ sa negat²vne 

prejavuje  tĨm, ģe zaļ²naj¼ce organiz§cie si nevedia s aplik§ciou 

poģiadaviek noriem poradiŠ, nakoŎko formul§cie v norm§ch s¼ 

vġeobecn® a neurļit®. 

2. Normy ISO radu 9000 nie s¼ z§vªzn®. Aģ v okamihu, keŅ sa 

dod§vateŎ v obchodnej zmluve zaviaģe odberateŎovi, ģe aplikuje u seba 

syst®m manaģ®rstva kvality podŎa normy ISO radu 9000 st§va sa t§to 

norma pre producenta z§vªznĨm predpisom. 

3. Normy ISO radu 9000 s¼ len s¼borom minim§lnych poģiadaviek, 

ktor® by mali byŠ v organiz§ci§ch implementovan®. Je preto 

nebezpeļn®, ak si pracovn²ci myslia, ģe s¼ vrcholom dosiahnuteŎn®ho. 

4. Sk¼senosti ukazuj¼, ģe ani striktn® uplatŔovanie poģiadaviek noriem 

ISO nedok§ģe garantovaŠ z§kladnĨ cieŎ ¼ļinn®ho syst®mu manaģ®rstva 

kvality, t.j. pln¼ spokojnosŠ a lojalitu z§kazn²kov ako i dobr® 

ekonomick® vĨsledky. 

5. Norma ISO 9000 poģaduje, aby  bola  zabezpeļen§  odborn§ 

sp¹sobilosŠ pracovn²kov, ktor² vĨkonom svojej  pr§ce ovplyvŔuj¼  

kvalitu produktu alebo sluģby.  

Norma poģaduje identifikovaŠ vġetky relevantn®  procesy syst®mu 

manaģmentu kvality,  urļiŠ  ich  vz§jomn®  vªzby, stanoviŠ  krit®ri§ pre 

zabezpeļenie  efekt²vneho  fungovania   tĨchto procesov, priebeh 

procesov monitorovaŠ, analyzovaŠ  a prij²maŠ   nevyhnutn® opatrenia 

k dosahovaniu pl§novanĨch  vĨsledkov pre neust§le  zlepġovanie  

tĨchto  procesov. Je  na kaģdej  organiz§cii, ako   vymedz² svoje  

procesy, pritom je  logick®,  ģe  mus²  ²sŠ  o  vġetky  ļinnosti, ktor®  maj¼ 

vplyv na  kvalitu  fin§lneho  procesu. Norma  ISO   9000 vġak  
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nevyģaduje iba  identifikovaŠ  procesy, urļiŠ  postupnosŠ  tĨchto  

procesov,  ale  vyģaduje aj  urļiŠ  krit®ri§  a met·dy potrebn® pre  

zabezpeļenie  efekt²vneho fungovania a riadenia tĨchto  procesov. 

N§sledne  stanovuje  Ņalġie  poģiadavky na procesy ï zaistiŠ  pre  ne 

dostupnosŠ  zdrojov a inform§ci², procesy  monitorovaŠ a meraŠ 

a uplatŔovaŠ opatrenia, ktor®  poved¼ k ich zlepġovaniu (Mateides 

a kol., 2006). 

Vªļġina  tĨchto  poģiadaviek  je rozveden§  v samostatnĨch  bodoch  

normy. Pri ¼vah§ch  tĨkaj¼cich  sa krit®ri² by sme si  mali  poloģiŠ 

ot§zku, akĨ je  oļak§vanĨ  vĨstup dan®ho  procesu a akĨm sp¹sobom 

sa  d§  kvantitat²vne  vyjadriŠ. TĨm sa  dostaneme k vĨslednĨm 

krit®ri§m, s ich pomocou m¹ģeme  urļovaŠ predpokladan®  vĨsledky 

pri  jednotlivĨch definovanĨch  procesoch. Norma  hovor²   o krit®ri§ch, 

najmenej   dvoch pre  kaģdĨ  proces,  aj keŅ  horn§  hranica  nie  je  

obmedzen§. V praxi  sa  pouģ²vaj¼  dve, tri  krit®ri§, vªļġ²  poļet nem§  

zmysel, krit®ri§  sa  prekrĨvaj¼  a ich   dosiahnutie  m¹ģe  byŠ  

kontraprodukt²vne (Veber 2006). 

Za pr²nos noriem ISO 9000 pre organiz§ciu m¹ģeme povaģovaŠ 

istotu odberateŎa aj dod§vateŎa, ģe presne vedia k ļomu sa zavªzuj¼ a, 

ģe certifikovanie noriem podŎa normy ISO 9000 je moģnĨm n§strojom 

marketingu. Kritici noriem ISO 9000 hovoria o ich byrokracii, 

n§kladnosti, vytĨkaj¼ im, ģe negarantuj¼ kvalitu produktu podŎa 

aktu§lnych poģiadaviek z§kazn²kov a nevyhovuj¼ malĨm organiz§ci§m 

(Dudinsk§, Budaj, Vitko, 2009).   

Syst®m manaģ®rstva kvality je sp¹sob, ako organiz§cia riadi 

a kontroluje tie podnikateŎsk® ļinnosti, ktor® s¼visia s kvalitou. Syst®m 

manaģ®rstva kvality je  s¼ļasŠou syst®mov riadenia organiz§cie. Rad 

noriem ISO STN EN 9000 odr§ģa jeden z moģnĨch syst®mov 

manaģ®rstva kvality. Syst®my kvality sl¼ģia k rozv²janiu povedomia 

ako a preļo urļit® veci realizovaŠ, a to tĨm, ģe sa dokumentuj¼ postupy 
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pr§c a d¹kladne zaznamen§vaj¼ vĨsledky, ktor® poukazuj¼ ļo bolo 

uroben® (Mateides, Z§vadskĨ, 2002).   

NevyhnutnĨmi s¼ļasŠami syst®mu manaģ®rstva kvality s¼ 

pl§novanie kvality, jej zabezpeļovanie, treŠou s¼ļasŠou je riadenie  

a samozrejme jej zlepġovanie  Paulov§ (2014).  

Syst®m manaģ®rstva kvality do zariaden² soci§lnych sluģieb sa 

implementuje v d¹sledku zachovania Ŏudskej d¹stojnosti ako aj 

z etickĨch a ekonomickĨch d¹vodov, z d¹vodov odbornosti, 

opakovateŎnosti, zabezpeļovania konkurencie schopnosti,  trvalej 

udrģateŎnosti  zariadenia pre seniorov, pretoģe do zariadenia prin§ġa 

poriadok, syst®m, ļ²m napom§ha k zvyġovaniu spokojnosti vġetkĨch 

zainteresovanĨch str§n: z§kazn²kov, partnerov i dod§vateŎov (Lakatoġ, 

2012). 

Syst®m manaģ®rstva kvality je skutoļnĨm n§vodom pre 

jednoznaļn® spr§vanie sa organiz§cie v oblasti kvality. V tejto 

s¼vislosti  slovo kvalita neznamen§ dobre, resp. najlepġie, ale je to 

schopnosŠ organiz§cie uspokojiŠ potreby z§kazn²kov. Nie je to vġak 

syst®m, ktorĨ je nemennĨ a plat² navģdy. Je to syst®m, ktorĨ sa mus² 

prisp¹sobovaŠ meniacim sa podmienkam trhu, meniacim sa 

poģiadavk§m z§kazn²kov ļi uģ odberateŎov alebo koneļnĨch 

spotrebiteŎov produktov (Mateides, Z§vadskĨ, 2005). 

Aj napriek tomu, ģe implement§cia syst®mu manaģ®rstva kvality m§ 

aj svojich odporcov, faktom zost§va, ģe jej existencia sa prejav² 

v zlepġovan²  kult¼ry organiz§cie v tĨchto smeroch: 

- zavedenie element§rnych z§sad poriadku a discipl²ny 

- posilnenie vĨznamu  firemnej dokument§cie 

- zvĨġenie  reġpektu  voļi  legislat²vnym poģiadavk§m 

- poļ²ta i zo zabezpeļovan²m zdrojov jednak v ġt§diu zav§dzania, 

udrģania   i prev§dzkovania (Mateides a kol., 2006). 
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10.4     Zavádzanie SMK v zariadeniach pre seniorov 

            Mateides a Z§vadskĨ (2005) pop²sali etapy certifik§cie syst®mu 

manaģ®rstva kvality vyuģiteŎn® v zariadeniach pre seniorov. 

Prv§ etapa ï jednanie vrcholov®ho manaģmentu o v²zii, politike 

a cieŎoch, ktor® s¼ z§merom budovania a vytvorenia ¼ļinn®ho syst®mu 

manaģ®rstva kvality. T§to v²zia a politika kvality vych§dza z celkovej 

strat®gie organiz§cie. 

Druh§ etapa ï sa zvykne realizovaŠ s¼beģne s prvou etapou. Na 

realiz§ciu tejto etapy je obvykle prizvan§ poradensk§ organiz§cia, ktor§ 

m§ sk¼senosti s budovan²m syst®mu manaģ®rstva kvality. Jedn§ sa 

o analĨzu s¼ļasn®ho stavu v organiz§cii. Je to odborne n§roļnĨ krok, 

kde sa formou dotazn²ka a priamym preverovan²m porovn§vaj¼ 

poģiadavky vybranej normy s danou situ§ciou v organiz§cii. 

Tretia etapa ï vĨstavba funkļn®ho syst®mu kvality, kde prvĨm 

krokom je dokumentaļn® zabezpeļenie. CieŎom tohto kroku je pop²saŠ 

kaģdĨ prvok i s¼visiacu dokument§ciu urļuj¼cu zabezpeļenie ļinnosti 

tak, aby vyhovovala poģiadavk§m v s¼lade s vybranou normou. 

Ġtvrt§ etapa ï pred certifikaļnĨ audit obvykle vykon§va poradensk§ 

organiz§cia. 

Piata etapa je z§vereļn§ etapa, kde vrcholov® vedenie zv§ģi potrebu 

uch§dzania sa o certifik§t syst®mu manaģ®rstva kvality. Pri vĨbere 

certifikuj¼cej organiz§cie je rozhoduj¼ce, aby certifik§t uznal z§kazn²k. 

Vrcholov® vedenie organiz§cie mus² k tejto etape vyļleniŠ finanļn® 

prostriedky na certifikaļnĨ audit a pri pozit²vnom vĨsledku aj na 

samotn® udelenie certifik§tu syst®mu manaģ®rstva kvality. V pr²pade 

konformity s poģiadavkami vybranej normy a s Ņalġou predp²sanou 

dokument§ciou udeŎuje certifikaļnĨ org§n organiz§cii certifik§t. 

Certifik§t sa st§va z§rukou toho, ģe dod§vateŎ je schopnĨ trvalo 

udrģiavaŠ kvalitu svojich postupov, jeho syst®m kvality je v zhode 

s predp²sanou normou. Udelen²m certifik§tu sa tento proces nekonļ². 

CertifikaļnĨ org§n a organiz§cia n§sledne kontrahuj¼ zmluvu 
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o vykon§van² priebeģnĨch inġpekci² ï auditov, obyļajne 2x roļne. 

PlatnosŠ certifik§tu je obmedzen§ na obdobie troch rokov za 

predpokladu, ģe vĨsledky roļnĨch previerok bud¼ pozit²vne. Po 

uplynut² tejto doby mus² organiz§cia poģiadaŠ o vykonanie reauditu, 

priļom jeho vĨsledky ved¼ k obnoveniu certifik§tu. V Ņalġej publik§cii  

Mateides a kol., (2006) upriamuje pozornosŠ na procesy, ktor® Norma 

ISO 9000 definuje a ktor® musia byŠ v organiz§cii zdokumentovan®: 

- riadenie dokumentov 

- riadenie z§znamov 

- riadenie nezhodn®ho produktu 

- intern® audity 

- n§pravn® ļinnosti 

- prevent²vne ļinnosti 

- vĨber a hodnotenie dod§vateŎov 

- presk¼manie manaģmentom 

- metrol·gia 

- vzdel§vanie 

- spokojnosŠ z§kazn²ka (Mateides a kol., 2006 ). 

VeŎmi d¹leģit® je aj dokumentaļn® zabezpeļenie syst®mu 

manaģ®rstva kvality, charakter a rozsah dokument§cie mus² vyhovovaŠ 

poģiadavk§m legislat²vy, predpisov a oļak§vaniam z§kazn²kov 

a Ņalġ²ch zainteresovanĨch str§n. Norma  STN EN ISO 9000 zahŘŔa 

tieto poģiadavky na dokument§ciu Syst®mu manaģ®rstva kvality: 

- zdokumentovan® vyhl§senie politiky a cieŎov kvality 

- pr²ruļku kvality 

- zdokumentovan® postupy 

- dokumenty na zaistenie efekt²vneho pl§novania, prev§dzky a riadenia 

svojich procesov (Paulov§, 2014).  

     Na z§ver je potrebn® pripomen¼Š  skutoļnosŠ, ģe budovanie syst®mu 

manaģ®rstva kvality je nikdy nekonļiaci proces, ļo znamen§, ģe 
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z²skan²m certifik§tu sa v organiz§cii proces budovania syst®mu 

manaģ®rstva kvality nekonļ², ale znovu zaļ²na.   
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11 KTO OKREM POBERATEĽA DÔCHODKU MÔŽE BYŤ 

PRÍJEMCOM DÔCHODKU? 

 

V rodine s¼ chv²le spokojn®, ġŠastn®, no ģivot prin§ġa aj str§nky 

nepr²jemne, zloģit®,  s ktorĨmi sa mus²me vyrovnaŠ a neodkladne ich 

rieġiŠ. TĨka sa to aj najbliģġ²ch rodinnĨch pr²sluġn²kov a to v pr²pade, 

keŅ nie s¼ sp¹sobil² z nejakĨch d¹vodov poberaŠ d¹chodok priznanĨ 

verejnopr§vnou Soci§lnou poisŠovŔou. Z§kon o soci§lnom poisten² 

v nadvªznosti na obļiansky z§konn²k mysl²  aj na  tak®to situ§cie. 

PoberateŎovi d¹chodku m¹ģe Soci§lna poisŠovŔa poukazovaŠ 

d¹chodok r¹znymi sp¹sobmi, ktor® ustanovuje z§kon o soci§lnom 

poisten². PoberateŎ d¹chodku sa m¹ģe rozhodn¼Š, ļi chce poukazovaŠ 

d¹chodok na ¼ļet v banke, alebo ļi uprednostn² jeho vypl§canie v 

hotovosti. Pr²jemcom d¹chodku, teda osobou, na ktorej ¼ļet alebo do 

ktorej r¼k Soci§lna poisŠovŔa poukazuje d¹chodok, nemus² byŠ len 

samotnĨ poberateŎ, ale aj niekto inĨ. Pr²jemcom d¹chodku m¹ģe byŠ 

okrem poberateŎa d¹chodku aj 

- z§konnĨ z§stupca poberateŎa d¹chodku 

- fyzick§ osoba, ktorej bolo nezaopatren® dieŠa zveren® do 

n§hradnej rodinnej starostlivosti 

- ġtatut§rny z§stupca zariadenia, v ktorom je nezaopatren® dieŠa 

umiestnen® na z§klade rozhodnutia s¼du alebo 

- osobitnĨ pr²jemca. 

Okrem tĨchto pr²padov m¹ģe byŠ d¹chodok poukazovanĨ aj na ¼ļet 

manģela alebo manģelky poberateŎa d¹chodku v banke. Vypl§canie 

d¹chodku poberateŎom d¹chodku, ktor² sa nach§dzaj¼ v zariaden² 

soci§lnych sluģieb alebo v ¼stave na vĨkon vªzby alebo na vĨkon trestu 

odŔatia slobody, upravuj¼ pr§vne predpisy osobitne. V pr²spevku  

postupne rozoberieme jednotliv® pr²pady, keŅ je pr²jemcom d¹chodku 

niekto inĨ ako opr§vnenĨ poberateŎ d¹chodku. 
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11.1     Zákonný zástupca poberateľa dôchodku 

            Sp¹sobilosŠ fyzickej osoby vlastnĨmi pr§vnymi ¼konmi 

nadob¼daŠ pr§va a braŠ na seba povinnosti v pr§vnych vzŠahoch 

soci§lneho poistenia vznik§ dovŘġen²m 15. roku veku. Ak je poberateŎ 

d¹chodku mladġ² ako 15 rokov, ak ho s¼d pozbavil sp¹sobilosti na 

pr§vne ¼kony alebo jeho sp¹sobilosŠ na pr§vne ¼kony obmedzil v 

rozsahu, ktorĨ zahŘŔa aj prij²manie d¹chodku, pr²jemcom jeho 

d¹chodku je jeho z§konnĨ z§stupca. 

Z§konnĨm z§stupcom malolet®ho dieŠaŠa s¼ jeho rodiļia, pr²padne 

osvojitelia. Ak obaja rodiļia malolet®ho dieŠaŠa zomreli, boli 

pozbaven² vĨkonu rodiļovskĨch pr§v a povinnost², bol pozastavenĨ 

vĨkon ich rodiļovskĨch pr§v a povinnost² alebo nemaj¼ sp¹sobilosŠ na 

pr§vne ¼kony v plnom rozsahu, z§konnĨm z§stupcom malolet®ho 

dieŠaŠa je s¼dom ustanovenĨ poruļn²k. 

Ak je teda malolet®mu dieŠaŠu mladġiemu ako 15 rokov priznanĨ 

sirotskĨ d¹chodok po zomretom rodiļovi a druhĨ rodiļ je napr²klad 

pozbavenĨ vĨkonu rodiļovskĨch pr§v a povinnost² rozhodnut²m s¼du, 

pr²jemcom d¹chodku je s¼dom ustanovenĨ poruļn²k. 

Ak s¼d rozhodol o obmedzen² vĨkonu rodiļovskĨch pr§v a 

povinnost² rodiļov, z§konnĨm z§stupcom malolet®ho dieŠaŠa je s¼dom 

ustanovenĨ opatrovn²k. Opatrovn²k sa tĨm st§va aj pr²jemcom 

sirotsk®ho d¹chodku malolet®ho dieŠaŠa len v pr²pade, ak obmedzenie 

vĨkonu rodiļovskĨch pr§v a povinnost² zahŘŔa aj prij²manie d¹chodku 

dieŠaŠa. 

Ak je sirotskĨ d¹chodok malolet®ho dieŠaŠa vypl§canĨ jeho 

z§konn®mu z§stupcovi, po dovŘġen² 15 rokov veku dieŠaŠa sa d¹chodok 

nezaļne automaticky poukazovaŠ dieŠaŠu, ale pokraļuje sa vo 

vypl§can² bĨval®mu z§konn®mu z§stupcovi. TakĨto pr²jemca sa po 

dovŘġen² 15. roku veku dieŠaŠa st§va tzv. osobitnĨm pr²jemcom. Ak m§ 

maloletĨ poberateŎ d¹chodku po dovŘġen² 15 rokov veku z§ujem staŠ 

sa pr²jemcom svojho d¹chodku, mus² on alebo osobitnĨ pr²jemca 
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Soci§lnu poisŠovŔu poģiadaŠ o zmenu sp¹sobu poukazovania 

d¹chodku.  

Z§konnĨm z§stupcom plnoletej fyzickej osoby, ktor¼ s¼d 

rozhodnut²m pozbavil sp¹sobilosti na pr§vne ¼kony alebo ktorej 

sp¹sobilosŠ na pr§vne ¼kony bola rozhodnut²m s¼du obmedzen§, je 

s¼dom ustanovenĨ opatrovn²k. Z toho d¹vodu sa opatrovn²k st§va aj 

pr²jemcom d¹chodku takejto fyzickej osoby, pri obmedzen² 

sp¹sobilosti na pr§vne ¼kony vġak len v pr²pade, ak tak®to obmedzenie 

zahŘŔa aj prij²manie d¹chodku. 

 

11.2 Fyzická osoba, ktorej bolo dieťa zverené do náhradnej 

        rodinnej starostlivosti 

        Ak je malolet® dieŠa, ktor® je poberateŎom sirotsk®ho d¹chodku, 

zveren® rozhodnut²m s¼du do osobnej starostlivosti inej fyzickej osoby 

neģ rodiļa (ide o tzv. n§hradn¼ osobn¼ starostlivosŠ) alebo do 

pest¼nskej starostlivosti, t§to fyzick§ osoba alebo pest¼n sa st§va 

pr²jemcom d¹chodku dieŠaŠa. Pri rozhodovan² o zveren² dieŠaŠa do 

osobnej starostlivosti inej fyzickej osoby neģ rodiļa s¼d zvyļajne 

uprednostn² pr²buzn®ho dieŠaŠa. 

 

11.3   Štatutárny zástupca zariadenia, v ktorom je nezaopatrené 

          dieťa umiestnené na základe rozhodnutia súdu 

          Ak s¼d nariadi ¼stavn¼ starostlivosŠ malolet®ho dieŠaŠa, teda 

napr²klad rozhodne o jeho umiestnen² do detsk®ho domova, pr²jemcom 

jeho d¹chodku sa st§va ġtatut§rny z§stupca ¼stavn®ho zariadenia, v 

ktorom je dieŠa umiestnen®.  

 

11.4   Osobitný príjemca 

          Soci§lna poisŠovŔa m¹ģe rozhodn¼Š o ustanoven² osobitn®ho 

pr²jemcu, ak poberateŎ d§vky alebo jeho z§konnĨ z§stupca zo 

zdravotnĨch d¹vodov nem¹ģu d¹chodok prij²maŠ, ale t§to skutoļnosŠ 
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nie je d¹sledkom nesp¹sobilosti na pr§vne ¼kony. PoberateŎ d§vky aj 

bud¼ci osobitnĨ pr²jemca s tĨm musia s¼hlasiŠ. Soci§lna poisŠovŔa 

mus² maŠ preuk§zan®, ģe poberateŎ d¹chodku alebo jeho z§konnĨ 

z§stupca nem¹ģe zo zdravotnĨch d¹vodov prij²maŠ d¹chodok. Đļelom 

ustanovenia osobitn®ho pr²jemcu v takĨchto pr²padoch je zabezpeļenie 

s¼vislej vĨplaty d¹chodku. Je veŎmi d¹leģit® starostlivo zv§ģiŠ, kto m§ 

byŠ ustanovenĨ za osobitn®ho pr²jemcu. M¹ģe ²sŠ o fyzick¼ osobu 

alebo pr§vnick¼ osobu.  

PrvĨm krokom, ktorĨ mus² poberateŎ d¹chodku alebo jeho z§konnĨ 

z§stupca spraviŠ, ak chce, aby Soci§lna poisŠovŔa ustanovila 

osobitn®ho pr²jemcu, je poģiadaŠ o to Soci§lnu poisŠovŔu. M¹ģe tak 

pritom urobiŠ p²somne, ¼stne do z§pisnice, telegraficky, faxom alebo 

elektronickĨmi prostriedkami podp²sanĨmi zaruļenĨm elektronickĨm 

podpisom. Telegrafick® podanie, podanie uroben® faxom alebo 

elektronickĨmi prostriedkami je potrebn® doplniŠ do troch dn². ĢiadosŠ 

o ustanovenie osobitn®ho pr²jemcu m¹ģe podaŠ aj osoba, ktor§ m§ byŠ 

ustanoven§ za osobitn®ho pr²jemcu. 

Ak sa starobnĨ d¹chodok, predļasnĨ starobnĨ d¹chodok, invalidnĨ 

d¹chodok, vdovskĨ d¹chodok, vdoveckĨ d¹chodok, sirotskĨ d¹chodok 

alebo d¹chodok manģelky uģ vypl§ca, ģiadosŠ o ustanovenie 

osobitn®ho pr²jemcu je potrebn® adresovaŠ Soci§lnej poisŠovni, 

¼stredie. V pr²pade soci§lneho d¹chodku je ģiadosŠ potrebn® zaslaŠ 

poboļke Soci§lnej poisŠovne pr²sluġnej podŎa miesta trval®ho pobytu 

poberateŎa d¹chodku. 

ĢiadosŠ o ustanovenie osobitn®ho pr²jemcu mus² obsahovaŠ 

p²somnĨ s¼hlas osobitn®ho pr²jemcu, poberateŎa d¹chodku aj jeho 

z§konn®ho z§stupcu s ustanoven²m osobn®ho pr²jemcu, d§tum a 

podpisy ¼ļastn²kov konania. Z§roveŔ je potrebn® pripojiŠ potvrdenie 

oġetruj¼ceho lek§ra preukazuj¼ce zlĨ zdravotnĨ stav znemoģŔuj¼ci 

poberateŎovi d¹chodku alebo jeho z§konn®mu z§stupcovi preberaŠ 

vĨplatu d¹chodku. 
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Ak poberateŎ d¹chodku alebo jeho z§konnĨ z§stupca nem¹ģe 

prejaviŠ s¼hlas s ustanoven²m osobitn®ho pr²jemcu, pretoģe sa mu 

napr²klad n§hle zhorġil zdravotnĨ stav, treba t¼to skutoļnosŠ tieģ 

preuk§zaŠ. Vtedy je potrebn® k ģiadosti pripojiŠ aj potvrdenie s 

vyjadren²m lek§ra zdravotn²ckeho zariadenia, kde je poberateŎ 

d¹chodku alebo jeho z§konnĨ z§stupca hospitalizovanĨ, ģe jeho 

zdravotnĨ stav mu neumoģŔuje vyjadriŠ s¼hlas s ustanoven²m 

osobitn®ho pr²jemcu. 

Soci§lna poisŠovŔa pos¼di, ļi s¼ splnen® potrebn® podmienky a 

rozhodnut²m ustanov² osobitn®ho pr²jemcu alebo ģiadosŠ zamietne.  

OsobitnĨm pr²jemcom je Ņalej fyzick§ osoba, ktorej sa sirotskĨ 

d¹chodok vypl§cal do 15. roku veku dieŠaŠa. V tomto pr²pade nie je 

potrebn®, aby Soci§lna poisŠovŔa vyd§vala rozhodnutie, ani aby 

poberateŎ d¹chodku ļi jeho z§konnĨ z§stupca ģiadali Soci§lnu 

poisŠovŔu o ustanovenie osobitn®ho pr²jemcu, keŅģe z²skava toto 

pr§vne postavenie priamo zo z§kona. 

 

11.5 Poukazovanie dôchodku na účet manžela alebo manželky 

        poberateľa dôchodku 

        Ide o odliġnĨ pr²pad ako predch§dzaj¼ce, keŅģe manģel alebo 

manģelka poberateŎa d¹chodku sa nest§vaj¼ pr²jemcom d¹chodku. 

Z§kon tu len reġpektuje skutoļnosŠ, ģe manģelia ļasto vyuģ²vaj¼ jeden 

¼ļet, ktor®ho majiteŎom je jeden z nich. PoberateŎ d¹chodku m¹ģe 

Soci§lnu poisŠovŔu p²somne poģiadaŠ, aby bol jeho d¹chodok 

poukazovanĨ na ¼ļet jeho manģelky alebo manģela v banke. PoberateŎ 

d¹chodku vġak mus² maŠ pr§vo disponovaŠ s finanļnĨmi prostriedkami 

na tomto ¼ļte a jeho manģelka alebo manģel mus² prejaviŠ s tĨmto 

sp¹sobom poukazovania s¼hlas. Na to, aby bol d¹chodok poukazovanĨ 

na ¼ļet poberateŎovho manģela alebo manģelky, je potrebn® vyplniŠ 

tlaļivo ĂĢiadosŠ o poukazovanie d¹chodkovĨch d§vok na ¼ļet 

manģela/manģelky d¹chodcuñ a predloģiŠ alebo zaslaŠ ho Soci§lnej 
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poisŠovni. Toto tlaļivo sa nach§dza na internetovej str§nke Soci§lnej 

poisŠovne www.socpoist.sk Ÿ D¹chodkov® poistenie Ÿ Formul§re Ÿ 

Formul§re - D¹chodcovia v SR, alebo ho m¹ģe poberateŎovi d¹chodku 

poskytn¼Š ¼stredie Soci§lnej poisŠovne, poboļky Soci§lnej poisŠovne 

ļi banky. V tlaļive poberateŎ d¹chodku vypln² potrebn® ¼daje, jeho 

manģel alebo manģelka svoj²m podpisom potvrd², ģe ako majiteŎ ¼ļtu 

s¼hlas² s poukazovan²m d¹chodku na jeho alebo jej ¼ļet a banka potvrd² 

spr§vnosŠ vyplnenĨch ¼dajov. Ak o priznanie d¹chodku poistenec eġte 

len ģiada, vyplnen® tlaļivo je potrebn® predloģiŠ pr²sluġnej poboļke 

Soci§lnej poisŠovne pri spisovan² ģiadosti o d¹chodok. Ak uģ d¹chodok 

pober§, tlaļivo je potrebn® doruļiŠ Soci§lnej poisŠovni, ¼stredie.  Treba 

zd¹razniŠ, ģe d¹chodok m¹ģe byŠ poukazovanĨ len na ¼ļet manģela 

alebo manģelky poberateŎa d¹chodku, nie na ¼ļet manģela alebo 

manģelky inĨch os¹b, ktor® s¼ pr²jemcami d¹chodku (napr²klad 

opatrovn²ka).  

 

11.6   Zariadenie sociálnych služieb 

          PoberateŎovi d§vky, ktor®mu sa poskytuje starostlivosŠ v 

zariaden² soci§lnych sluģieb, sa d¹chodok poukazuje prostredn²ctvom 

hromadn®ho poukazu do tohto zariadenia. PokiaŎ je prij²mateŎ soci§lnej 

sluģby s¼dnym rozhodnut²m pozbavenĨ sp¹sobilosti na pr§vne ¼kony 

a nem§ s¼dom urļen®ho opatrovn²ka, ļo znamen§, ģe opatrovn²kom je 

zariadenie soci§lnych sluģieb, v ktorom prij²mateŎ ģije, disponuje so 

zasielanou d§vkou poverenĨ zamestnanec zariadenia. PokiaŎ m§ 

prij²mateŎ soci§lnej sluģby s¼dom urļen®ho opatrovn²ka, ten m¹ģe 

splnomocniŠ  zariadenie, kde prij²mateŎ ģije nakladan²m s d§vkami 

v s¼lade s taxat²vne vymedzenĨmi pr§vomocami v plnej moci overenej 

not§rom. 

Ak sa poberateŎ d¹chodku rozhodne, ģe chce poukazovaŠ d¹chodok 

na ¼ļet v banke alebo v hotovosti, Soci§lna poisŠovŔa na z§klade jeho 

ģiadosti sp¹sob poukazovania d¹chodku zmen². 



159 

 

 

11.7   Ústav na výkon väzby alebo ústav na výkon trestu odňatia 

          slobody 

          Ak je poberateŎ d¹chodku umiestnenĨ v ¼stave na vĨkon vªzby 

alebo v ¼stave na vĨkon trestu odŔatia slobody, Soci§lna poisŠovŔa mu 

poukazuje d¹chodok vģdy vĨluļne prostredn²ctvom tohto ¼stavu. To 

znamen§, ģe nem§ moģnosŠ voŎby sp¹sobu poukazovania d¹chodku ani 

osoby, ktorej m§ byŠ pr²jemcom jeho d¹chodku. 

          Na z§ver je potrebn® zd¹razniŠ, ģe pr²jemca d¹chodku, ktorĨ nie 

je jeho poberateŎom, m§ povinnosŠ pouģiŠ d¹chodok len v prospech 

poberateŎa d¹chodku a os¹b, ktor® je poberateŎ d¹chodku povinnĨ 

vyģivovaŠ. Ak bol vġak rozhodnut²m Soci§lnej poisŠovne ustanovenĨ 

osobitnĨ pr²jemca, m§ povinnosŠ d¹chodok pouģiŠ podŎa pokynov 

poberateŎa d¹chodku alebo jeho z§konn®ho z§stupcu. To znamen§, ģe 

je len na rozhodnut² poberateŎa d¹chodku alebo jeho z§konn®ho 

z§stupcu, ļi bude d¹chodok pouģitĨ v jeho prospech alebo inĨm 

sp¹sobom, a osobitnĨ pr²jemca je povinnĨ to reġpektovaŠ. Ver²mw, ģe  

pr²spevok napom¹ģe nielen posluch§ļom naġej vysokej ġkoly, ale aj 

ostatnĨm ļitateŎom pri rieġen² situ§cii v rodine, s ktorĨmi beģne 

nepoļ²tame, no mus²me byŠ pripraven² na ich aplik§ciu v pr²pade 

potreby. 
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12 VÝZNAM  SUPERVÍZIE V PRÍPRAVE A PROCESE 

CELOŽIVOTNÉHO VZDELÁVANIA SOCIÁLNYCH 

PRACOVNÍKOV 

 

 Poļas ġt¼dia ġtudenti soci§lnej pr§ce absolvuj¼ ako bud¼ci soci§lni 

pracovn²ci psychosoci§lne vĨcviky zameran® na sebapoznanie, komunik§ciu, 

soci§lne poradenstvo a superv²ziu. Ich cieŎom je pozit²vne ovplyvniŠ 

hodnotov¼ orient§ciu, postoje a spr§vanie bud¼cich pom§haj¼cich 

profesion§lov, soci§lnych  pracovn²kov, uļiteŎov, sestry a prispieŠ 

k osobnostn®mu a soci§lnemu rozvoju a prevencii syndr·mu 

vyhorenia.  D¹raz uģ pri pr²prave bud¼cich profesion§lov je kladenĨ na 

format²vne prvky, orientuje sa na subjekt i objekt vĨkonu soci§lnej 

pr§ce, na praktick®  vyuģitie v beģnom ģivote a pri pr§ci pracovn²ka. 

Reflektuje osobnosŠ  jednotlivca, jeho individu§lne potreby 

a zvl§ġtnosti. Zmyslom je utv§ranie vlastnĨch predst§v a n§zorov 

z²skanĨch na z§klade praktickĨch ģivotnĨch  sp¹sobilosti/zruļnosti, 

hŎadanie vlastnej cesty k ģivotnej spokojnosti zaloģenej na dobrĨch 

vzŠahoch k sebe sam®mu i k ŎuŅom a k svetu. Z²skaŠ poznatky 

z efekt²vnej komunik§cie, predch§dzan² konfliktov, komunik§cie, ktor§ 

pom§ha vytv§raŠ vzŠah medzi soci§lnym pracovn²kom a klientom..  

 Ġpecifikom osobnostn®ho  a soci§lneho  rozvoja soci§lneho 

pracovn²ka je skupina, ktor§ konfrontuje jednotlivca v situ§ci§ch 

beģn®ho ģivota. Rozv²janie komunik§cie a soci§lnych zruļnost²  s 

terapeutickĨm ¼ļinkom a/alebo preģ²vanie dramatick®ho napªtia je  

prostriedkom, sekund§rnym ¼ļinkom.  

 

12.1   Zameranie supervízie 

          Rozv²jaŠ emocion§lnu (person§lnu) inteligenciu a soci§lno-

emocion§lne kompetencie soci§lneho pracovn²ka a nauļiŠ uplatŔovaŠ 

ich v rodinnom, partnerskom, manģelskom a pracovnom ģivote je pre 

superv²ziu v organiz§cii prim§rnym cieŎom.  
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 Emocion§lna inteligencia v sebe nesie vysok¼ ¼roveŔ zruļnost²: 

emocion§lnych (identifikovanie citov, prejavovanie citov, ovl§danie 

em·ci² a impulzov, redukovanie stresu, uvedomovanie si rozdielov 

medzi citmi a ļinmi), behavior§lnych (pozn§vanie verb§lnej a 

neverb§lnej komunik§cie, pouģ²vanie techn²k akt²vneho poļ¼vania, 

konġtrukt²vne reagovanie na kritiku, efekt²vne rieġenie konfliktov a 

asert²vne presadzovanie svojich n§zorov, odstraŔovanie predsudkov 

a stereotypov v smere tolerancie odliġnost²), kognit²vnych 

(sebauvedomenie, zdrav® sebahodnotenia  a sebad¹vera, ch§panie 

postojov a n§zorov inĨch Ŏud², ch§panie noriem spr§vania, pouģ²vanie 

konġtrukt²vnych postupov pri rieġen² probl®mov, efekt²vne rieġenie 

konfliktov, pozit²vny postoj k ģivotu, vyuģ²vanie spr§vnych hodn¹t 

a mor§lky (Hunyadiova, Ferenļ²kov§, 2013).  

EminentnĨ d¹raz sa v superv²zii kladie aj na formovanie 

a rozv²janie komunikaļnĨch a kooperat²vnych zruļnost² nevyhnutnĨch 

pre rozv²janie dobrĨch medziŎudskĨch  vzŠahov v partnerstve, v rodine 

a na pracovisku zabezpeļen²m efekt²vnej soci§lnej komunik§cie a 

spoloļensk®ho spr§vania, vyjedn§van²m, vĨberom vhodnĨch strat®gi² 

na rieġenie konfliktov, vytv§ran²m konsensu pri vysokej empatii, 

akcept§cii a tolerancii n§zorov, postojov a hodn¹t druh®ho ļloveka, ako 

aj verifik§ciou intervenci² s klientmi.  

Poslan²m je rozv²jaŠ soci§lno-emocion§lne kompetencie 

pracovn²kov a nauļiŠ ich uplatŔovaŠ v beģnom ģivote na z§klade 

praktickĨch cviļen². Emocion§lna inteligencia v sebe nesie vysok¼ 

¼roveŔ zruļnost², emocion§lnych cviļen² a spªtnej vªzby. S¼ļasŠou 

spªtnej vªzby je aj identifikovanie citov, prejavovanie citov, ovl§danie 

em·ci² a impulzov, redukovanie stresu, uvedomovanie si rozdielov 

medzi citmi a ļinmi.    

Pozn§vanie ġtrukt¼ry soci§lnej komunik§cie a druhov a foriem 

komunik§cie medzi ŎuŅmi a skupinami.  
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Z²skanie inform§ci² o soci§lnej komunik§cii na makro¼rovni - v 

ġirokom kontexte  spoloļenskĨch vzŠahov, soci§lnej komunik§cii na 

mezo¼rovni - v uģġom kontexte  soci§lnych skup²n, soci§lnej 

komunik§cii na mikro¼rovni - v ¼zkom kontexte  element§rnych 

komunikaļnĨch aktov v rodine, partnerstve, manģelstve a pri vĨchove 

det², veden² klienta. Superv²zia pon¼ka soci§lno-psychologickĨ pohŎad 

na verb§lnu a neverb§lnu  komunik§ciu pom§ha pri pr²prave dobr®ho 

vedenia pom§haj¼ceho rozhovoru s vyuģit²m techn²k akt²vneho 

poļ¼vania, akt²vnou ¼ļasŠou aj v  ġtrukturovanom rozhovore (Gabura, 

Pruģinsk§, 1995). 

Pre soci§lneho pracovn²ka prin§ġa Ăporiadokñ  ġtrukt¼ru, oporu, 

ktor§ predch§dza bremenu expertnosti a "burn-out" syndr·mu 

(syndr·mu vyhorenia), tĨm, ģe podnecuje a prehodnocuje kompetencie 

svoje a schopnosti a zdroje dieŠaŠa k nach§dzaniu si vlastnĨch a teda 

pre neho tĨch najlepġ²ch rieġen² probl®mov, ktor® vznikaj¼ v skupine. 

Rozv²jan²m tolerancie v interperson§lnych vzŠahoch v skupine 

poļas superv²zie doch§dza k akcept§cii a tolerancii druh®ho ļloveka aj 

s odliġnĨmi postojmi, n§zormi, ģivotnĨmi hodnotami. Uvedomenie si, 

ļo prin§ġaj¼ predsudky, stereotypy v naġom reagovan² a spr§van²  

do medziŎudskĨch vzŠahoch na pracovisk§ch, vedieŠ si priznaŠ, ģe som 

sa mohol mĨliŠ a ģe moje stanovisko nemus² byŠ spr§vne. Pochopenie 

nebezpeļenstva vytv§rania a existencie stereotypov a odstraŔovanie 

svojich  predsudkov a stereotypov a kritiky. Doch§dza tak k rozvoju 

emocion§lnych zruļnost² potrebnĨch v person§lnej pr§ci.  

Pri sebapoznan² sa rovnako kladie d¹raz na osvojovanie si 

z§kladnĨch noriem a pravidiel spr§vania sa, je zameranĨ na efekt²vne 

formy uļenia, tvorbu  a  rozv²janie vlastn®ho vedomostn®ho potenci§lu 

a profesijnej orient§cie a  rovnako zameranĨ na akt²vnu prevenciu 

soci§lnopatologickĨch javov v s¼ļasnej spoloļnosti s cieŎom vytvoriŠ 

u jednotlivcov ģiaduce postoje voļi klientom, spolupracovn²kom 
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a rodinnĨm pr²sluġn²kom. EliminovaŠ negat²vne vplyvy neefekt²vnych 

postupov a neprofesionality.  

Sebapoznanie  prostredn²ctvom superv²zie  pom§ha osobnosti 

profesion§la z²skaŠ lepġiu orient§ciu v interakci§ch s inĨmi ŎuŅmi 

podŎa potrieb a osobnostnĨch predpokladov, d§va moģnosŠ nauļiŠ sa 

pos¼diŠ samĨch seba, adaptovaŠ sa na zmeny a poznaŠ cestu k 

informovanosti. Pom§ha rozv²jaŠ kompetentnosŠ  akt²vne manaģovaŠ 

svoju kari®ru, z²skaŠ poznatky o vzŠahu kari®ry a rozv²jaŠ zruļnosti 

potrebn® pre uplatnenie sa na trhu pr§ce, ¼speġnĨ profesion§lny rast.  

Odhadn¼Š emocion§lny stav a sp¹soby reagovania druh®ho ļloveka 

(jeho pocity, city, temperament§lne ļrty, sp¹soby rieġenia kr²zovĨch 

situ§ci² a i.) napom§haj¼ v komunik§ci² a predch§dzaniu konfliktov. 

Vc²tiŠ sa do poloģenia in®ho ļloveka, vedieŠ ļo preģ²va, ako pociŠuje 

preŔho stresov¼ situ§ciu, byŠ empatickĨ, asert²vny, prosoci§lny, 

tolerantnĨ,  poznaŠ a uvedomiŠ si svoje osobnostn® vlastnosti, 

temperament, reagovanie a spr§vanie v beģnej situ§cii, ale aj v situ§cii 

z§Šaģe, stresu, kr²ze. V superv²zi² je snaha o uvedomenie si, ako sa ja 

s§m, ale aj in² okolo mŔa spr§vaj¼, reaguj¼ v konfliktovej situ§cii ako 

takej, ale aj v konkr®tnom konflikte (¼nikov®, agres²vne a konsenzov® 

sp¹soby rieġenia). NauļiŠ sa efekt²vne rieġiŠ beģn® konflikty, ktor® 

s¼visia so ģivotom v s¼ļasnej spoloļnosti (s jedincami r¹zneho veku, 

pohlavia, vzdelania, osobnostnĨch ļŘt) a rozpoznaŠ ¼nikov®, agres²vne 

a asert²vne prejavy spr§vania a reagovania u inĨch os¹b a s§m byŠ 

schopnĨ reagovaŠ neagres²vne aj v situ§cii z§Šaģe, stresu, kr²zovĨch 

situ§ci², ktor® vznikaj¼ v ġkolskom prostred² (Schavel, Hunyadiov§, 

Kuzyġin, 2013). 

Prostredn²ctvom komunik§cie  presadzovaŠ svoje poģiadavky, 

n§vrhy, n§zory, postoje asert²vne, tak aby som druhĨch nezraŔoval 

a aby boli v prospech t²mu. Akt²vne uplatŔovaŠ techniky poļ¼vania 

druhĨch s d¹razom na vypoļutie si druhĨch a predch§dzanie 

konfliktov. 
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CieŎom superv²zie je pozit²vne ovplyvniŠ hodnotov¼ orient§ciu, 

postoje a spr§vanie, prispieŠ k osobnostn®mu a soci§lnemu rozvoju 

pom§haj¼ceho profesion§la. D¹raz je kladenĨ na format²vne prvky, 

orientuje sa na subjekt i objekt, na praktick®  vyuģitie v beģnom ģivote 

a pri pr§ci. Reflektuje osobnosŠ dieŠaŠa, jednotlivca, jeho individu§lne 

potreby a zvl§ġtnosti. Zmyslom je utv§ranie vlastnĨch predst§v a 

n§zorov z²skanĨch na z§klade praktickĨch ģivotnĨch 

sp¹sobilosti/zruļnost², hŎadanie vlastnej cesty k ģivotnej spokojnosti 

zaloģenej na dobrĨch vzŠahoch k sebe sam®mu, k deŠom, k ŎuŅom a k 

svetu.  

Superv²zia v skupine venuje prim§rne pozornosŠ skupine a 

sekund§rne jednotlivcovi, zameran§ je na dosahovanie cieŎov, vªļġinou 

si ich skupina, ktor§ pracuje dlhodobo pod superv²ziou zadefinuje 

sama. HlavnĨm cieŎom v novej skupine je maximaliz§cia vz§jomnej 

pomoci a vĨvoj skupiny k auton·mii, prostredn²ctvom koh®zie nastaviŠ 

proces v skupine prostredn²ctvom zdieŎania a vz§jomn®ho prijatia. 

PokiaŎ sa v skupine nevytvor² priazniv§ atmosf®re, supervidanti bud¼ 

Šaģko hŎadaŠ, charakterizovaŠ alebo rozoberaŠ spoloļnĨ probl®m. 

PodŎa Strieģenca je zmyslom soc. pr§ce so skupinou psychosoci§lne 

p¹sobenie na skupinu, Ŏud² s konkr®tnym spoloļnĨm znakom a 

spoloļnĨm cieŎom, preto by mal mat superv²zor ġtrukt¼ru procesu v 

skupine premyslen¼ a vopred pripraven¼. Pon¼knuŠ ¼ļastn²kom 

skupine t®my, ktorĨmi sa m¹ģu zaoberaŠ, hlavne v procese vytv§rania 

vz§jomnĨch vzŠahov, aktivity na podnecovanie interakci² medzi ļlenmi 

skupiny. Pon¼knut® t®my v superv²zii m¹ģu maŠ podobu: 

Prostredn²ctvom superv²zie  m§ pom§haj¼ci profesion§l moģnosŠ 

vidieŠ situ§ciu aj z pohŎadu klienta. Superv²zor Kamil Kalina 

prirovn§va superv²zora k  ļloveku, ktorĨ hŎad² z vrchu na krajinu, vid² 

s¼vislosti, m§ ġirġ² uhol pohŎadu ako ten, kto krajinou kr§ļa, ako ten, 

kto vedie a sprev§dza klientov na ich ceste ich vlastnou ģivotnou 

situ§ciou, ich ¼dol²m. PohŎad superv²zora Ăz horañ neznamen§, ģe ide 
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o lepġ² pohŎad.  Ide jednoducho o pohŎad z nadhŎadu, o inĨ pohŎad, 

ktorĨ m¹ģe pom¹cŠ soci§lnemu pracovn²kovi orientovaŠ sa v procese 

pr§ce s klientom. 

Pom§haj¼ci profesion§li s¼ aj akt®rmi v sekund§rnej prevencii 

soci§lno-patologickĨch javov.  Ako odborn²ci m¹ģu dosiahnuŠ vļasn® 

odhalenie por¼ch psychick®ho a soci§lneho vĨvinu, a tĨm zabr§niŠ ich 

Ņalġ²m prepuknutiam. PodŎa Heninga1 ñide o vļasn¼ identifik§ciu 

potencion§lnych p§chateŎov a intervenciu pred sp§chan²m 

delikventn®ho ļinuò.  Sekund§rna prevencia realizovan§ formou 

individu§lnej alebo skupinovej pr§ce v aj mimo ġkolskej triedy je 

urļen§ najmª pre deti, u ktorĨch je preuk§zateŎn® probl®mov® 

spr§vanie,  ļi experimentovanie s drogami a pod.  

Superv²zia je flexibiln§ so zameran²m  na  sebareflexiu a orient§ciou 

sa na uļenie nie prostredn²ctvom  inġtrukcie ani teoretick®ho ġkolenia, 

ale podporou uļenia jednotlivcov, skup²n v r§mci interakt²vneho 

procesu hŎadania seba sam®ho, svojpomocou prostredn²ctvom 

skupinovej dynamiky rieġi probl®mov® oblasti v ġkole. 

Superv²zia, ako met·da soci§lnej pr§ce je zaraden§ do s¼stavy 

met·d, ktor® boli vyvinut® soci§lnymi pracovn²kmi, praktick§ modern§ 

met·da prispieva k profesionaliz§cii pr§ce pom§haj¼cich odborn²kov a 

z§roveŔ kvalitat²vnymi ukazovateŎmi k spokojnosti klientov, preto 

uplatniteŎn§ v ktorejkoŎvek interakcii, teda aj vo vyuļovacom procese. 

SpokojnosŠ s vyuļovac²m procesom jednak deŠmi, aj rodiļmi je  

d¹leģitĨm indik§torom ich kvality a podmieŔuje z§ujem  a orient§ciu 

sa v syst®me existuj¼cich ġk¹l.  V²zia a ciele organiz§cie, potreby pre 

ich naplnenie a uplatnenie lojality voļi organiz§cii, s¼ n§strojom 

uplatŔovania tak organiz§cie voļi klientom (rodinnĨm pr²sluġn²kom), 

a zamestnancom (soci§lnym pracovn²kom), ako aj zamestnancov 

(pom§haj¼cich profesion§lov) voļi klientom (rodinnĨm pr²sluġn²kom)  
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a organiz§cii. StotoģŔovanie sa s cieŎmi organiz§cie prostredn²ctvom 

sebareflexie v sebapoznan², napŌŔan² potrieb ako individu§lnych tak 

skupinovĨch, t²movĨch a osobnĨch sa prejavuje vo vzŠahu priameho 

vĨkonu pom§haj¼ceho profesion§la voļi klientovi. Prostredn²ctvom 

superv²zie rozv²jaŠ individu§lny profesijnĨ rozvoj, osobnĨ rast a  

osobnostnĨ rozmer supervidovanĨch, napŌŔa v s¼lade s cieŎmi 

organiz§cie aj prostredn²ctvom duchovnĨch aktiv²t sebarozvoj 

pracovn²kov. Superv²zia chr§ni z§ujem organiz§cie a klienta v prospech 

pracovn²ka, pracuje s lojalitou pracovn²kov k organiz§cii a zaober§ sa 

kvalitou pracovn®ho ģivota zamestnancov. VeŎa sa hovor² o tom, ģe 

zamestnanci by si nemali pren§ġaŠ osobn® probl®my do pr§ce, 

superv²zia sa zaober§ aj ochranou pracovn²kov, prevenciou syndr·mu 

vyhorenia, aby si pracovn¼ z§Šaģ nepren§ġali domov.  Superv²zia v 

koneļnom d¹sledku takto chr§ni status pom§haj¼cich profesi² a 

zabezpeļuje kooper§ciu postupov pri rieġen² probl®mov v praxi.  

 

12.2    Teoretické východiská supervízie  

          Superv²zia je najļastejġie ch§pan§ v soci§lnej pr§ci ako met·da 

poradenstva, dokonca ako s¼ļasŠ ġpecializovan®ho poradenstva, ktor§ 

je vyuģ²van§ pre zabezpeļenie kvality profesion§lnej ļinnosti a 

kompetencie pracovn²kov v pom§haj¼cich profesi§ch.  

Za zaļiatky vyuģ²vania superv²zie povaģujeme Charity 

Organization Society v USA a VeŎkej Brit§nii, ktor® vyuģ²vali  pr²stupy 

dozoru  nad vĨkonom soci§lnej pr§ce.  Mary Richmond (1899, 1917, 

1922) uģ vyuģ²vala premyslene  v praxi pri rieġenĨch pr²padoch 

met·du, ktor§ sa stala zloģitejġou, a to najmª prostredn²ctvom 

rozġiruj¼cich sa poģiadaviek na platenĨch pracovn²kov, takģe dohŎad 

sa stal viac identifikovateŎnĨm procesom.  Za prv¼ knihu o t®me 

superv²zie moģno povaģovaŠ   publik§ciu Jeffrey R. Brackett - 

Superv²zie a vzdel§vanie v l§ske (1904). 
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Poļiatky superv²zie m¹ģeme hŎadaŠ aj v myslen² Aristotela, ktorĨ 

vo svojom posolstve  priniesol poznanie o stvoren² spolu s vysvetlen²m 

vġetkĨch v Ŕom samoļinne p¹sobiacich z§konov, ktor® moģno nazĨvaŠ 

tieģ z§kony pr²rodnĨmi. Ot§zkami: Ļo je dobro? Ļo je zlo? Odpovede 

si nach§dza kaģdĨ s§m. M§ ich  ļlovek v sebe?  

Toto poznanie ukazuje, bez medzier, vġetky oblasti pozn§vania 

s¼vislost² a hŎadania odpoved², preļo sa to deje, akĨ to m§ vĨznam, vo 

stvoren² a umoģŔuje jasne spozn§vaŠ vġetky deje. Tak zobrazuje s 

nedotknuteŎnou d¹slednosŠou aj ¼ļel cel®ho Ŏudsk®ho ģivota, 

objasŔuje jeho è odkiaŎ ç a è kam ç , a d§va ļloveku odpoveŅ na kaģd¼ 

ot§zku, ak v§ģne hŎad§. 

V s¼ļasnosti je superv²zia ch§pan§ a postupne prij²man§, ako status 

profesie nie len soci§lneho pracovn²ka, ale zahŘŔa v sebe integr§ciu 

osobnĨch vlastnost² kaģd®ho pracovn²ka, ktorĨ je zamestnancom, v 

ktorom s¼ poskytovan®  sluģby, vzdel§vanie a taktieģ schopnosti tvorby 

vzŠahov a t²movej spolupr§ce. Superv²zia m¹ģe vġeobecne zvyġovaŠ 

soci§lne zruļnosti supervidovan®ho, nakoŎko je rozvojov§, m§ 

vzdel§vac² a posilŔovac² charakter, ale tieģ m¹ģe hŎadaŠ probl®my a  

rieġiŠ ich v konkr®tnych pr²padoch. UmoģŔuje pracovn²kom pochopiŠ 

vz§jomn® s¼vislosti probl®mu na ktor®ho rieġen² sa podieŎaj¼ jednak 

pracovn²ci, ako aj rodiļia, vedenie ġkoly, extern² spolupracovn²ci, 

z obce, komunity atŅ.  

Tvorba t²mu spoļ²va v posilŔovan² vz§jomnĨch vzŠahov, na ktor® v 

superv²zii uplatŔujeme met·dy sochovania, brainstormingu, 

imagin§rnou vizualiz§ciou, anal·govĨm neverb§lnym zobrazovan²m, 

flexibilnou korekt¼rou, krit®riami hierarchick®ho usporiadania v 

organiz§cii, kvantifik§cia aspektov probl®mu v t²me, diġtancovanie a 

paradoxy pr§ce v skupine a v t²me s cieŎom rieġenia situ§cie v rodine, 

(klienta nemoģno vn²maŠ v starostlivosti ako samostatn¼ jednotku) 

v spolupr§ci so subjektmi, pretoģe probl®m klienta ļasto s¼vis² 

s probl®mami v organiz§cii, jeho rodine, alebo medzi klientmi, ļi medzi 
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pracovn²kmi. Prepojenie tak soci§lnej pr§ce so vzdel§vac²m 

a zdravotnĨm syst®mom je nevyhnutnĨm n§strojom, ktorĨ sa 

v superv²zii odv²ja od pr²padu.  

Na superv²zii sa maj¼ moģnosŠ supervidovan² zamyslieŠ nad 

uplatŔovan²m  ġtrukt¼ry, poriadku, ako prostriedku pri upevŔovanie 

vªzieb medzi pom§haj¼cim profesion§lom, rodinnĨm pr²sluġn²kom 

a klientom.  Hodnoteniu, ako tak®mu, svojich schopnost²  a vplĨvanie 

na  zamestnancov.  UplatŔovaŠ  vzŠah ako najvyġġiu formu  a 

prostriedok pri pom§han² a sprev§dzan². OsobnĨm zapojen²m sa  sk¼siŠ 

si  vyuģ²vanie techn²k pr²stupu ku klientovi. 

Superv²zia obsahuje vĨrazn¼ zloģku podpory, nezraŔuje, podporuje 

a reflektuje pr§cu zamestnanca zameran²m na obsah, teda probl®m, 

alebo na vzŠah ļi na proces odohr§vaj¼ci sa medzi supervidovanĨm a 

jeho klientom alebo medzi superv²zorom a supervidovanĨm. Vytv§ra  

predpoklady a podmienky na profesion§lny rozvoj, vzdelanosŠ a 

odbornosŠ rastu zamestnancov v pom§haj¼cich profesi§ch.  

Superv²zia sa vo vġeobecnosti vzŠahuje na psychick®, soci§lne a 

inġtituļn® faktory v organiz§ci§ch zabezpeļuj¼cich soci§lne sluģby. 

Zameriava sa na vn¼tornĨ obsah, ktorĨ si prin§ġa zamestnanec z 

prostredia, v ktorom ģije a obsah, ktorĨ z²skava v pracovnom prostred² 

a jeho prenos a ovplyvŔovanie osobn®ho ģivota. OvplyvŔuje tak kult¼ru 

organiz§cie  a lojalitou posilŔuje jej charakter do tej miery, do akej je 

stotoģnenĨ s jej cieŎmi a reġpektuje princ²py organiz§cie. Svoje miesto 

m§ superv²zia tak v pom§haj¼cich profesi§ch, ako aj u os¹b, ktor® 

poskytuj¼ soci§lne sluģby, t.j. pre vġetkĨch zamestnancov, pracuj¼cich 

v zariadeniach, nakoŎko vġetci prich§dzaj¼ do kontaktu s klientom, s¼ 

s¼ļasŠou organiz§cie, t²mu, ovplyvŔuj¼ dianie v organiz§cii a h§ja 

najlepġ² z§ujem klienta, tvoria kult¼ru organiz§cie, ovplyvŔuj¼ dianie, 

tvoria proces, nastavenie voļi klientom, ako aj pracovn¼ atmosf®ru, 

rovnako zaģ²vaj¼ stres, z§Šaģ a in® n§roļn® ģivotn® situ§cie, ktor® 

ohrozuj¼ pom§haj¼ce profesie. 
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Superv²zia je zameran§  na   poskytovanie priestoru, v ktorom m¹ģu 

supervidovan² uvaģovaŠ o obsahu a procese svojej pr§ce, praxe. 

Rozv²janie a porozumenie zruļnosti vo svojej pr§ci, z²skavaŠ  

inform§cie a in¼ perspekt²vu tĨkaj¼cu sa vlastnej pr§ce,  spªtn¼ vªzbu 

o obsahu aj o procese, byŠ sebaistĨ  a maŠ oporu ako ļlovek, aj ako 

pracovn²k.  Potrebn® je v superv²zi² sa snaģiŠ zaistiŠ, aby ako ļlovek, aj 

ako pracovn²k nebol jedinec n¼tenĨ zbytoļne niesŠ Šaģkosti, probl®my 

a projekcie s§m, ale aby mal dostatok priestoru  k presk¼maniu 

a vyjadreniu osobnĨch tr§pen², vracaj¼cich sa podnetov, prenosu, i 

protiprenosu, ktor® m¹ģe prin§ġa  pr§ca. 

V superv²zii je nevyhnutn®  vyuģ²vaŠ osobn®, aj odborn® zdroje 

¼ļastn²kov, aktivitu a reakcie, ktor® m¹ģu byŠ pr²nosom pre zvyġovanie 

kvality pr§ce soci§lneho pracovn²ka. Pouģ²van® superv²zne modely tak 

nach§dzaj¼ svoje uplatnenie aj v rozvoji ŎudskĨch zdrojov a pri reflexii 

pracovnĨch postupov a vzŠahov medzi, ġtudentmi, pracovn²kmi aj v 

oblastiach, kde sa doposiaŎ  neuplatŔovali.   Prostredn²ctvom superv²zie 

z²skavaj¼ ¼ļastn²ci Ņalġ² n§stroj rozvoja  vo svojej profesii.  S tĨm 

s¼vis² aj orient§cia na cieŎov¼ skupinu s ktorou prich§dza 

supervidovanĨ do priameho kontaktu. Na superv²zii sa supervidovan² 

oboznamuj¼ s predstavou  konkr®tnych postupov a poz²ci², ktor® m¹ģu 

v organiz§ci§ch nach§dzaŠ,  r¹zne potreby a objedn§vky vyuģit® 

prostredn²ctvom superv²zie a t²movej pr§ce.  

Superv²zia je s¼ļasŠou nepretrģit®ho vzdel§vania pracovn²kov 

prostredn²ctvom vĨcvikov pracovn²kov v ġpecifickĨch zruļnostiach, 

objedn§vku na zvyġovanie odbornosti a profesionality, kvality pr§ce, 

objedn§vku na rieġenie konfliktov a rozporov v t²me, objedn§vku na 

rieġenie probl®mov manaģmentu organiz§cie ktor§ poskytuje sluģby 

nielen soci§lnej pr§ce, ale m§ aj vĨchovn¼, edukaļn¼, pr²padne in¼ 

profesion§lnu zodpovednosŠ, psychiatrick® minimum, komunik§cia ļi 

sebapoznanie. 
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12.3     Supervízia a syndróm vyhorenia 

            Stres, n§sledkom ktor®ho m¹ģe doch§dzaŠ k deform§ci§m nie 

je len n§sledkom individu§lnych a medziŎudskĨch probl®mov, ale 

vyplĨva tieģ z nedostatku v riaden² a ġtrukt¼re inġtit¼ci² poskytuj¼cich 

soci§lne sluģby a soci§lnopr§vnu ochranu. V povolan² soci§lneho 

pracovn²ka s¼ stresory veŎmi ġpecifick®. Znaky, ktor® m¹ģu indikovaŠ 

probl®m stresu s¼visiaceho s pr§cou s¼ fluktu§cia, interperson§lne 

konflikty ļi chorobnosŠ pracovn²kov (Materi§ly ETUCE: SOCIAL 

DIALOGUE: Framework agreement on work-related stress ).  

VĨsledky vĨskumu potvrdzuj¼ rovnak® tendencie v oblasti z§kladn®ho 

i stredn®ho ġkolstva u uļiteŎov, ktor² s¼ vystavovan² pomern®mu 

napªtiu. ObdobnĨ proces sa vyskytuje i u vysokoġkolskĨch uļiteŎov, 

kde tieto prejavy dopŌŔa nechuŠ k vedecko-vĨskumnej ļinnosti, ¼ļasti 

a prezent§cii vedy na r¹znych podujatiach, nepublikovanie svojich 

poznatkov, stagn§cia vo vednom odbore, ļi zdravotn²ckych 

zariadeniach pri oġetrovan² dlhodobo chorĨch. 

D¹sledkom dlhodob®ho p¹sobenia stresu doch§dza k tzv. burn out 

(syndr·m vyhorenia), ktorĨ ch§peme ako stav ¼pln®ho fyzick®ho, 

emocion§lneho a ment§lneho vyļerpania spojenĨ so stratou motiv§cie. 

Tento syndr·m m¹ģe ohroziŠ kaģd®ho, osobitne Ŏud² vysoko 

vĨkonnĨch, takĨch, ktor² vstupuj¼ do pr§ce s nadġen²m, najmª ak ide o 

pr§cu vyģaduj¼cu kontakt s inĨmi ŎuŅmi, resp. o pr§cu pom§haj¼ceho 

charakteru (Drot§rov§, Syndr·m vyhorenia u uļiteŎov a inĨch 

pracovn²kov v pom§haj¼cich profesi§ch.In Psychologick§ revue. 

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

PedagogickĨ a psychologickĨ terminologickĨ vĨkladovĨ slovn²k 

pod tĨmto heslom uv§dza: ĂBurn out efekt ï z ang., vyhorenie, 

vyp§lenie. Je vyļerpanie fyzickĨch, psychickĨch s²l, strata z§ujmu o 

pr§cu, rozklad profesion§lnych postojov, ktor® sa predovġetkĨm 

prejavuj¼ v pr§ci pracovn²kov tzv. pom§haj¼cich profesi² (soci§lni 

pracovn²ci, poradcovia, pedag·govia, hlavne ġpeci§lni). 
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VeŎkĨ podiel na tomto jave maj¼ stres, ļasov§ n§roļnosŠ 

zamestnania, administrat²vne z§sahy, ktor® ruġivo ovplyvŔuj¼ pr§cu a 

pod. prevenciou je osvojenie si techn²k zniģovania stresu, pl§novanie a 

management ļasu, oddelenie pr§ce a osobn®ho ģivota, snaha o 

profesion§lny rast a pod. (ńuriļ, Bratsk§, 1947). 

Z§kladnĨm dokumentom bezpeļnosti a ochrany zdravia pri pr§ci je 

Eur·pska direkt²va o zdrav² a ochrane pri pr§ci. Ļlensk® krajiny 

implementovali odpor¼ļania direkt²vy do svojich n§rodnĨch legislat²v. 

PodŎa vĨsledkov prieskumu ETUCE o strese v pr§ci pracovn²kov 

pracuj¼cich s ŎuŅmi,  syst®m hodnotenia rizika vzniku stresu v pr§ci 

uļiteŎa implementovalo v ġkol§ch Bulharsko, Chorv§tsko, D§nsko, 

Est·nsko, F²nsko a Ġv®dsko ako n§stroj pre prevenciu stresu. Ako 

pr²klad dobrej praxe uv§dzame 24-hodinov¼ telef·nnu linku ĂThe 

Teacherlineñ na pomoc obetiam stresu vo VeŎkej Brit§nii (Billehoj, 

2007). Stres v pracovnom prostred² by sa mal eliminovaŠ na eur·pskej 

a n§rodnej ¼rovni a v inġtit¼ci§ch prostredn²ctvom odpor¼ļan² akĨmi 

s¼ podŎa literat¼ry: 

- podpora implement§cie Eur·pskej r§mcovej zmluvy o strese v 

pr§ci pom§haj¼cich profesion§lov na n§rodnej ¼rovni 

- zhromaģŅovanie sk¼senost² a pr²kladov dobrej praxe, ktor§ je 

vhodn§ prostredn²ctvom superv²zie 

- monitorovanie procesov v oblasti ochrany zdravia a 

bezpeļnosti pri pr§ci 

- implement§cia problematiky stresu do kolekt²vnych zml¼v 

- realiz§cia prevent²vnych opatren² v inġtit¼ci§ch. 

D¹sledkom dlhodob®ho p¹sobenia stresu doch§dza k tzv. burn out 

(syndr·m vyhorenia), ktorĨ ch§peme ako stav ¼pln®ho fyzick®ho, 

emocion§lneho a ment§lneho vyļerpania spojenĨ so stratou motiv§cie. 

Tento syndr·m m¹ģe ohroziŠ kaģd®ho, osobitne Ŏud² vysoko 

vĨkonnĨch, takĨch, ktor² vstupuj¼ do pr§ce s nadġen²m, najmª ak ide o 

pr§cu vyģaduj¼cu kontakt s inĨmi ŎuŅmi, resp. o pr§cu pom§haj¼ceho 
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charakteru. Superv²zia, ako met·da dopŌŔaj¼ca s¼ļasŠ prevent²vnych 

opatren² pred syndr·mom vyhorenia je tak aj s¼ļasŠou celoģivotn®ho 

vzdel§vania a rozvoja soci§lnych pracovn²kov. OstaŠ v neust§lej 

pozornosti voļi sebe, aj objavom vedy. 

Vonkajġie vplyvy na syndr·m vyhorenia na pracovisku 

Potreba venovaŠ syndr·mu vyhorenia v pr§ci n§leģit¼ pozornosŠ je 

d¹leģit§ o to viac, ģe zamestnanĨ ļlovek tr§vi v pr§ci veŎa ļasu. Vªļġina 

dospelĨch Ŏud² tr§vi v pr§ci pribliģne polovicu ļasu, ktorĨm disponuj¼, 

niektor² aj viac. Svet pr§ce je spojenĨ so svetom peŔaz², ¼zko s¼vis² so 

soci§lnym vplyvom, so soci§lnym statusom  a postaven²m v 

spoloļnosti. Do sveta pr§ce vġak patr² aj manipul§cia s cennĨmi 

prostriedkami a ich ochrana pred odcudzen²m, kontakt s probl®movĨmi 

a nebezpeļnĨmi ŎuŅmi a vykon§vanie Ņalġ²ch ļinnost², ktorĨch 

s¼ļasŠou je styk s n§sil²m alebo jeho moģnĨ vĨskyt.  Syndr·m 

vyhorenia s¼vis² aj so ġikanovan²m na pracovisku. S najvªļġou 

pravdepodobnosŠou stret§vaj¼ Ŏudia na pracovisk§ch, ktor® maj¼ 

byrokratick¼ organiz§ciu. Tieto pracovisk§ s¼ charakteristick® svoj²m 

hierarchickĨm usporiadan²m poz²ci², dominantnosŠ pravidiel a 

predpisov a odmeŔovan²m na z§klade kvalifik§cie a zast§vanej poz²cie. 

Spravidla sa jedn§ o oblasti ġkolstva, zdravotn²ctva, soci§lnej 

starostlivosti a o ¼rady ġt§tnej spr§vy a oblasti ġt§tnej sluģby. Ļastejġ² 

vĨskyt mobbingu sa tieģ objavuje vo vªļġ²ch podnikoch, ktor® maj¼ 

zloģitejġiu organizaļn¼ ġtrukt¼ru a medzi duġevne pracuj¼cimi. Naopak 

n²zky vĨskyt sa uk§zal napr²klad v organiz§ci§ch, kde je rovnakĨ poļet 

ģien a muģov.  Vonkajġie vplyvy sa prejavuj¼ v slabej organiz§cii pr§ce, 

v nejasnej pr§vomoci a nedostaļuj¼com manaģmente konfliktu, kedy 

nadriadenĨ buŅ poprie jeho existenciu alebo sa s§m zapoj² do 

mobbingu. VĨznamn§ je neschopnosŠ organiz§cie efekt²vne rieġiŠ 

sŠaģnosti a zabezpeļiŠ potrestanie p¹vodcu mobbingu, Ņalej konflikty 

rol², neistota ohŎadom pracovn®ho miesta, zmeny v pracovnom 
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prostred² a nejasn§ spªtn§ vªzba, ktor§ prispieva k vzniku syndr·mu 

vyhorenia. 

Hlavnou str§nkou pracovnej ļinnosti nadriaden®ho je jeho 

p¹sobenie na podriadenĨch. Z tohto d¹vodu disponuje nadriadenĨ 

urļitou mocou, ļiģe moģnosŠ ovplyvŔovaŠ pr§cu zamestnancov, 

kontrolovaŠ, odmeŔovaŠ a podobne. V celej organiz§cii n§jdeme v 

nadvªznosti na hierarchiu riadiacich poz²ci² r¹zne centr§ moci. 

Mobbing nemus² vģdy prameniŠ iba zo zneuģitia moci, ale aj z 

opr§vnen®ho vykon§vania ¼loh, ktor® maj¼ manaģ®ri zadan®. 

Zamestnanci sa m¹ģu c²tiŠ ġikanovan² aj napriek tomu, ģe nemaj¼ 

probl®my v interperson§lnych vzŠahoch v pr§ci. Ġikanuj¼ce spr§vanie 

v tomto pr²pade nie je prip²san® individu§lnemu ved¼cemu, ktorĨ ho 

vykon§va, ale samotnej organiz§cii, ktor§ od neho tak®to spr§vanie 

vyģaduje. Ide o takzvan¼ inġtitucionalizovan¼ ġikanu, ktor§ sa 

prejavuje napr²klad na neust§lom dohŎade, sp¹sobom odmeŔovania na 

z§klade vĨkonu, hrozbami ukonļenia pracovn®ho pomeru v pr²pade 

disciplin§rnej akcie, ļi svojvoŎnĨmi zmenami  v pracovnej zmluve.   

Je zjavn®, ģe sa mobbing m¹ģe vyskytovaŠ na pracovisk§ch, kde je 

agres²vne spr§vanie s¼ļasŠou manaģ®rskeho ġtĨlu vedenia a fenom®n 

ako mobbing prehliadaj¼, alebo ich naopak neform§lne podporuj¼. V 

takĨchto organiz§ci§ch m¹ģe byŠ zdroj stresu (ved¼ci, ġ®f) 

neodstr§niteŎnĨm,  preto sa zamestnanci m¹ģu uchĨliŠ k skupinov®mu 

mobbingu, ļ²m vĨskyt syndr·mu vyhorenia podŎa vĨskumov  vzrast§.  

 

Osobnostn® vplyvy 

Organiz§cia pr§ce,  spolupr§ca s podriadenĨmi, manaģ®rske vplyvy 

charakterizuj¼ kult¼ru organiz§cie, prostredie, kde je n§lada v t²me 

nadriaden®mu prvorad§ maj¼ priestor aj probl®my a ich rieġenie, na 

ktor® vplĨvaj¼ osobnostn® charakteristick® ļrty zamestnancov. Moc je 

z§kladom autority. Odr§ģa kvalitu ved¼ceho pracovn²ka, jeho 

odbornosŠ, sk¼senosŠ, schopnosŠ jednaŠ s ŎuŅmi. Pracovn²ci by si mali 
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k svojmu nadriaden®mu vytvoriŠ reġpekt hlavne pre jeho schopnosti, 

znalosti a pr²stup. Pr²stup ved¼ceho pracovn²ka k jeho podriadenĨm je 

d¹leģitĨ hlavne v ġtĨle riadenia. Rozliġujeme autokratickĨ, 

demokratickĨ a liber§lny ġtĨl riadenia. AutokratickĨ ġtĨl je 

charakterizovanĨ s¼streden²m vġetkĨch vªzieb a vzŠahov na seba a 

poskytovan²m minim§lneho priestoru svojim spolupracovn²kom, je 

vykon§van§ pr²sna kontrola ļinnosti, dodrģiavanie pokynov a 

inġtrukcii. Pri dlhodobom uplatŔovan² autorit§rskeho ġtĨlu sa u 

ved¼ceho pracovn²ka m¹ģu vypestovaŠ rysy, ktor® bĨvaj¼ pr²ļinou 

vzniku bari®r medzi n²m a pracovn²kmi a na samostatnosŠ a iniciat²vu 

je ponechanĨ pr²liġ malĨ priestor.  Pr²liġnĨ liber§lny pr²stup m§ na 

vznik, eventu§lne rozvoj mobbingu a syndr·mu vyhorenia rozhoduj¼ci 

vplyv. Pr²liġn§ direktivita plod² agresivitu, podr§ģdenosŠ a 

neuspokojenie.   

Pr²liġn§ voŎnosŠ zase anarchiu a zmªtok. Liber§lny ġtĨl riadenia 

d§va voŎnĨ priebeh syndr·mu vyhorenia, nakoŎko  nadriadenĨ sa o 

svojich podriadenĨch pr²liġne nezauj²ma, a ļasto nevie, ļo sa na 

pracovisku deje. Autorit§rsky ġtĨl vedenia m§ podobnĨ efekt. Kv¹li 

odstupu nadriaden®ho nemaj¼ k nemu podriaden² d¹veru a on potom 

nem§ dostatok inform§ci², ak§ je na pracovisku atmosf®ra. 

Diskrimin§ciu v organiz§cii ovplyvŔuje aj ĂmuģskĨñ = (?)  ĂģenskĨñ 

ġtĨl riadenia. Rodov¼ rovnosŠ pri uplatŔovan² vġetkĨch aspektov a 

vlajkovĨch iniciat²v strat®gie Eur·pa 2020, najmª pokiaŎ ide o defin²ciu 

a vykon§vanie pr²sluġnĨch vn¼troġt§tnych opatren² prostredn²ctvom 

technickej podpory, ako aj ġtruktur§lnych fondov a Ņalġ²ch 

vĨznamnĨch programov financovania m§ na zreteli aj Komisia 

eur·pskeho parlamentu, rada, eur·pskeho hospod§rskeho a soci§lneho 

vĨboru a vĨboru regi·nov.  

MuģskĨ ġtĨl vedenia organiz§cie predstavuje autoritat²vny pr²stup a 

ģenskĨ je charakteristickĨ ako podpora particip§cie, schopnosŠ 

zdieŎania moci a inform§ci², posilŔovanie sebavedomia riadenĨch 
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pracovn²kov a umenie nadchn¼Š kolegov pre urļitĨ vĨkon. Svobodov§ 

(2008) uv§dza najļastejġie chyby, ktorĨch sa dop¼ġŠaj¼ ved¼ci 

pracovn²ci bez rozdielnosti pohlavia: 

- Chaotick® rozhodovanie. 

- Nejasn® kompetencie. 

- Absencia pravidiel. 

- NepriehŎadn§ politika vedenia. 

- Zad§vanie nezmyselnĨch ¼loh. 

- UprednostŔovanie jednĨch oproti druhĨm. 

- Prehliadanie potrieb Ŏud². 

- Vyd§vanie st§le novĨch nariaden² a smern²c. 

- St§le nov® organizaļn® zmeny. 

- Nedostatok tolerancie a empatie. 

- N²zka schopnosŠ vysporiadaŠ sa s konfliktom. 

- Deġtrukt²vne zaobch§dzanie s chybami ļi omylmi. 

- Vysok§ miera kritiky. 

- Neochota rieġiŠ konflikty. 

Nestaļ² byŠ len skvelĨ odborn²k. NadriadenĨ mus² okrem mnohĨch 

manaģ®rskych schopnost² a zruļnost² maŠ aj schopnosŠ vc²tiŠ sa do 

probl®mu druhĨch, byŠ vn²mavĨ k potreb§m a emoļnĨm prejavom 

svojich podriadenĨch. Mal by vedieŠ predch§dzaŠ konfliktom a zvoliŠ 

spr§vny sp¹sob komunik§cie. Nefunguj¼ca komunik§cia medzi 

nadriadenĨm a jeho podriadenĨmi sa st§va pre syndr·m vyhorenia 

ģivnou p¹dou. 

Strat®gie vĨskytu syndr·mu vyhorenia  

       Izol§cia: k najļastejġ²m prejavom patr² odmietanie podpory alebo 

spolupr§ce, demonġtrat²vne zatv§ranie dver², ignor§cia Ăobeteñ, 

zadrģiavanie d¹leģitĨch pracovnĨch inform§ci², priestorov§ izol§cia - 

premiestnenie pracovn®ho stola do najodŎahlejġieho k¼ta kancel§rie. 
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Ġ²renie klebiet: je to veŎmi ļast§ a deġtrukt²vna strat®gia, keŅ obeŠ je 

vystaven§ neust§lym ohov§ran²m, pretriasa sa jej s¼kromnĨ ģivot aj 

pracovn® vĨkony, chyby sa ne¼merne zveliļuj¼ a pridaj¼ sa Ņalġie 

polopravdy ļi vyslovene klamstv§, ġuġkanie, nar§ģky, zlomyseŎn® 

osoļovanie, oļierŔovanie u nadriaden®ho.  

     Sabotovanie pr§ce: prejavuje sa hlavne miznut²m pracovnĨch 

pom¹cok a pr²strojov, falġovan²m a poġkodzovan²m vykonanej pr§ce, 

informaļn® klamstv§ ï ¼myseln® uv§dzanie nespr§vnych term²nov. 

Znevaģovanie vĨkonov a schopnost²: najmenġia chybiļka sa naf¼kne a 

naopak, dobrĨ vĨkon sa prehliadne, pr²padne znev§ģi, neopr§vnen® 

kritizovanie a vĨļitky, str§canie motiv§cie, spochybŔovanie rozhodnut² 

a odbornej sp¹sobilosti. 

     Poġkodzovanie s¼kromia a osobnosti: obeŠ m¹ģe dokonca dostaŠ 

anonymn® telef·nne hovory, pretriasa sa jej osobnĨ ģivot nechutnĨm 

sp¹sobom, obeŠ je prezentovan§ ako nenorm§lny a zvrhlĨ ļlovek 

vyskytuj¼ sa nar§ģky na psychick® zdravie, rozober§ sa manģelskĨ 

ģivot, deti, k ļastĨm prejavom patr² vtipkovanie na adresu vzhŎadu, 

napodobovanie obete, vĨsmech telesnĨm nedostatkom alebo 

odliġnostiam,  ļi zverejŔovanie d¹vernĨch inform§ci². Pre obeŠ je to 

veŎmi nepr²jemn®, z pr§ce chod² zdeptan§, znechuten§, nemotivovan§. 

Never² uģ nikomu, dokonca ani sebe. Odr§ģa sa to na jej psychickom a 

fyzickom zdrav². 

 

12.4  Edukačný význam supervízie 

    Superv²zia m§ vĨznamnĨ aspekt pri zav§dzan² zmien 

v organiz§cii, ktor® s¼ s¼ļasŠou neust§leho zvyġovanie kvality 

poskytovanĨch sluģieb nevyhnutn®. V dobe transform§cie, 

deinġtitucionaliz§cie, ļi ġtandardiz§cie sa neust§le zvyġuje tlak na 

zamestnancov, ktor² veŎmi citlivo vn²maj¼ kaģd¼ zmenu v organiz§cii.  

Vġetky zmeny sa pre zamestnancov zav§dzaj¼ prostredn²ctvom  

komunik§cie, ļi uģ v oblasti vedeckej, technickej ale predovġetkĨm 
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medziŎudskej. Đdelom pracovn²kov pracuj¼cich v pom§haj¼cich 

profesi§ch s¼ vzŠahy, ktor® sa ģiaŎ ļasto kr§t st§vaj¼ menej prehŎadn® 

a menej zrozumiteŎn®, a to na ¼rovni osobnĨch i pracovnĨch vzŠahov. 

Pr²ļin je viacero, ļi uģ v oblasti komunik§cie, pouģ²vanĨch odbornĨch 

intervenci² alebo vonkajġ²ch zmien. Superv²zia vo vĨznamnej miere 

napom§ha rieġeniu probl®mov, ktor® vzŠahy prin§ġaj¼, alebo by mohli 

priniesŠ v procese pr§ce s klientom, vznikaj¼ce v t²me, je d¹leģit® ich 

priebeģne identifikovaŠ, pomenovaŠ a snaģiŠ sa o konġtrukt²vne 

rieġenia. Superv²zia je jednou z vhodnĨch foriem pomoci pracovn²kom 

pom§haj¼cich profesi², ktor§ usiluje nielen o ich spokojnosŠ, ale 

predovġetkĨm o najlepġ² z§ujem klientov, je pl§novan§. 

HlavnĨm cieŎom pl§nu superv²zie je vytvoriŠ v organiz§cii 

premyslenĨ subsyst®m na ¼rovni vzdel§vania, ktor®ho s¼ļasŠou je i 

superv²zia. Pl§n superv²zie je tak strategickĨm dokumentom zariadenia 

v oblasti dosahovania kvality poskytovanĨch soci§lnych sluģieb  v 

oblasti ŎudskĨch zdrojov a je v s¼lade s platnou legislat²vou i 

strategickĨmi dokumentmi, ktor® sa prisp¹sobuj¼ vĨvojovĨm zmen§m 

v zariadeniach a tak participuj¼ na ich implement§cii do praxe. Pre 

zamestnancov znamen§ ak§koŎvek zmena vn¼torn¼ neistotu, strach, 

obavy, jednĨm slovom odpor, ktorĨ m¹ģu bezpeļne spracov§vaŠ na 

superv²zii, bez ohrozenia a ob§v o svoju poz²ciu. V s¼vislosti jednak so 

zmenami, aj osobnostnĨm a profesijnĨm potenci§lom osobnosti 

pom§haj¼ceho pracovn²ka je vhodn® zamestnancov vzdel§vaŠ 

v oblastiach: 

1.VĨcvik v sebapoznan², ktor®ho s¼ļasŠou je sebahodnotenie, 

sebareflexia, sebaovl§danie a vn²manie individuality ako s¼ļasŠ t²mu 

a moģnosti vyuģitia jedineļnosti osobnosti zamestnanca pre t²mov¼ 

pr§cu. Reflexia a vn²manie hodn¹t, ako najvyġġieho syst®mu 

sprev§dzan®ho lojalitou voļi zariadeniu, klientom a v neposlednom 

rade kolegom, zamestnancom.    
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2. KomunikaļnĨ vĨcvik zameranĨ na zvyġovanie komunikaļnĨch 

zruļnost² vzhŎadom k vytv§raniu a posilŔovaniu vzŠahov v t²me 

zabezpeļuj¼ci sluģby,  a organiz§cii, ktor§ tvor² procesy na zvyġovanie 

kvality poskytuj¼cich sluģieb a jej efekt²vnemu vyuģ²vaniu ku 

klientovi, zachov§vaj¼c jeho reġpekt, ¼ctu a zabezpeļovanie, 

predv²danie, eliminovanie konfliktov.   

3.VĨcvik t²movej pr§ce, nastavovania procesov v t²me, t²movej 

pr§ce a zodpovednosti, porozumeniu procesov, ktor® sa v t²me 

odohr§vaj¼. PosilŔovanie vzŠahov v t²me, aktivitami, ktor® vytv§raj¼ 

koh®ziu a tĨm zmierŔuj¼ napªtie a vytv§raj¼ moģnosti pre kooper§ciu. 

(Hunyadiov§, 2013). 

Odpor¼ļan§ periodicita superv²zie v zariaden²  pri jej zav§dzan² v 

organiz§cii je  4 ï 6  stretnut² pre pom§haj¼ceho pracovn²ka  a min. 2 

stretnutia pre obsluģnĨ person§l, ktorĨ nie je v bezprostrednom 

kontakte, ale je zamestnancom, kaģdĨ totiģ urļitĨm sp¹sobom 

s klientom do kontaktu prich§dza a ovplyvŔuje z§ujem organiz§cie ako 

aj klienta. Nastaven§ je v pl§ne superv²zie a z§vis² aj od cieŎov a v²zie 

zariadenia. V procese stabiliz§cie a udrģiavania stavu je vhodn® 

v pom§haj¼cich profesi§ch ponechaŠ frekvenciu 4 stretnut² v roku, a 2 

x v roku pre vġetkĨch zamestnancov. (Hunyadiov§, 2013). Pre vedenie 

zariadenia je vhodn§ individu§lna superv²zia min. jeden aģ  2 x v roku, 

pre verifik§ciu postupov, reflexiu potrieb organiz§cie ļi pre napŌŔanie 

ak®hokoŎvek individu§lneho z§ujmu ved¼ceho pracovn²ka, s¼visiaceho 

s riaden²m, tvorbou procesov, ļi vzŠahov. Superv²zor m§ k dispoz²cii 

viacer® moģnost², aby uplatnil ļo najġirġ² reperto§r intervenļnĨch 

moģnost² a didakticko-metodickĨch vĨchod²sk, aby mohol kreat²vne 

tvoriŠ ġtrukturovanie probl®movej situ§cie v superv²zii flexibilnĨm 

striedan²m fokus§cie a zmenou kontextu a z§roveŔ nepren§ġal 

nastavenie a obsah od zamestnancov k vedeniu a naopak.  Pracovn²ci 

jednotlivĨch profesi²  s individu§lnymi kompetenciami tak nemaj¼ 

potrebu rieġiŠ inĨch, ale spoloļne sa v poļte do max. 12 ¼ļastn²kov 
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systematicky venuj¼ analĨze, reflexii, verifik§cii odbornej pr§ce 

s klientom, vzŠahom, procesom v organiz§cii. HlavnĨm poslan²m 

soci§lnej sluģby, a teda vġetkĨch zamestnancov organiz§cie, je snaha 

umoģniŠ ŎuŅom, ktor² s¼ z d¹vodu svojho zdravotn®ho stavu, alebo 

soci§lnej situ§cie zostaŠ rovnocennĨmi ļlenmi spoloļnosti a vyuģ²vaŠ 

ich prirodzen® zdroje, umoģniŠ im, aby preģili svoj ģivot v prirodzenom 

soci§lnom a kultivovanom prostred². Ciele sluģieb, organiz§cie 

a osobn® nemusia vģdy reflektovaŠ jednoliaty obraz, ktorĨ je 

harmonickĨm tak navonok ako aj vo vn¼tornom preģ²van² 

zamestnancov. Superv²zia tak prispieva k rozvoju  nonkognit²vnych 

funkci² osobnosti, k schopnosti tvorby trvalĨch pozit²vnych vzŠahov, 

posilŔovaniu pracovnĨch kompetenci², intu²cii, vc²ten² sa do situ§cie a 

potrieb klienta, uļenia a vzdel§vania sa (v ġirġom ch§pan²), a k rozvoju 

soci§lnych zruļnost², kde patr² predovġetkĨm - komunik§cia a 

interakcia s inĨmi ŎuŅmi, tvorba vzŠahov, spoloļensk® podujatia, hra, 

ġport, z§bava, umeleck§ ļinnosŠ (pas²vna i akt²vna) relax§cia a terapia. 

 

Ciele Pl§nu superv²zie v zariaden² soci§lnych sluģieb  

- ZabezpeļiŠ, aby pracovn²ci v pracovnom kontexte vz§jomne 

spolupracovali v t²me, so vġetkĨmi zamestnancami 

organiz§cie, a vykon§vali tak svoju pr§cu ļo najefekt²vnejġie 

v prospech najlepġieho z§ujmu klientov. 

- Pom¹cŠ  pracovn²kom, aby mali dobrĨ pocit zo svojej pr§ce, 

aby boli motivovan², c²tili sa kompetentn² aj naŅalej ju 

vykon§vaŠ s cieŎom prevencie syndr·mu vyhorenia. 

- StabilizovaŠ a pomen¼vaŠ jednotliv® etapy dynamick®ho 

procesu zmien v organiz§cii a doŠahovanie jednotlivĨch 

oblast² procesu aģ do kvalitat²vneho vzŠahu ku klientovi. 

- Vytv§raŠ priestor pre vn²manie superv²zie ako fenom®n, agens 

skvalitŔovania soci§lnej pr§ce v zariadeniach soci§lnych 
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sluģieb, ktorĨ postupne prenik§ do myslenia a zabezpeļuje 

profesijnĨ rast, n§stroj sebarozvoja. 

- FormovaŠ vzŠahy v t²me pre vĨkon ļinnost², vn²manej ako 

prirodzenej s¼ļasti vĨkonu ļinnost² soci§lnej pr§ce, ale aj 

prirodzenou s¼ļasŠou riadiacej a manaģ®rskej pr§ce pre 

zabezpeļovanie najlepġieho z§ujmu klienta. 

- Zvyġovan²m podpory, sebaistoty, d¹very posilŔovaŠ 

profesion§lne zruļnosti a upevŔovaŠ d¹veru vo vlastn® sily a 

schopnosti verifik§ciou a nepretrģitĨm rozvojom 

prostredn²ctvom sebareflexie (Hunyadiov§, 2013). 

Pl§n superv²zie pre osobnostnĨ rozvoj prostredn²ctvom superv²zie Bio 

ï psycho ï soci§lne ï spiritu§lne vĨchodisk§ (Prezenļne: 8 hod²n). 

Superv²zia, ako jedna z naj¼ļinnejġ²ch met·d pr§ce s ŎuŅmi predstavuje 

jeden z hlavnĨch zdrojov vn¼tornĨch hodn¹t, z§ujmu v procese zmeny. 

akt²vny dynamizmus zahŘŔa vġetky vedom® a slobodn® ļinnosti 

ļloveka. Ļinom  nazĨvame v superv²zii aj tie ļinnosti, ktor® ļlovek 

vykon§va ako vedomĨ a slobodnĨ subjekt, tvorca hodnoty. Iba v ļine 

sa ļlovek prejavuje ako osoba, je subjektom, ktorĨ vedome a slobodne 

o sebe rozhoduje,  a ktorĨ "s§m seba preģ²va ako subjekt".  Superv²zia 

predstavuje prevenciu rieġenia probl®mov a syndr·mu vyhorenia, je 

pr²leģitosŠou pre vġetkĨch, ktor² s¼ ochotn² uļiŠ zvl§daŠ seba a  

investovaŠ do posilnenia sam®ho seba. 

 

CieŎ vzdel§vania 

Z²skaŠ komplexnĨ prehŎad o moģnostiach introspekcie, z§ģitkom a 

sebareflexiou. Formou soci§lno-psychologick®ho n§cviku, 

modelovania  z²skaŠ rozġ²renie praktickĨch soci§lnych zruļnost², 

komunik§cie a sp¹sobilost² ļloveka, pracovn²ka v pom§haj¼cich 

profesi§ch. 
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Ġpecifik§cia cieŎa 

1. Te·ria sebapoznania, sebaobrazu, sebaistoty a sebavedomia. 

2. KritickĨ a nekritickĨ pohŎad a nadhŎad  na vlastn¼ osobnosŠ, rieġenie 

vlastn®ho probl®mu. 

3. Sebahodnotenie a sebapresadzovanie. 

4. Introspekcia na pocity nadradenosti ako prirodzenej Ŏudskej em·cie. 

5. Chyby pre sebapozn§van² a sebahodnoten². 

6. Spªtn§ vªzba. 

 

VĨchodisk§ cieŎov 

Đļastn²ci sa dozvedia a nauļia rieġiŠ a prech§dzaŠ k jadru probl®mu. 

ZmeniŠ veci, pohŎad na probl®m ako aj poz²ciu voļi probl®mu. HŎadaŠ 

a nach§dzaŠ svoj najlepġ² z§ujem. InvestovaŠ v dlhodobom horizonte 

do sebarozvoja. 

 

Názov čiastkovej  témy  Počet 

hodín 

 Teória   Prax 

Đvod do problematiky, 

pravidl§ skupiny, 

zozn§menie ¼ļastn²kov, 

spoloļensk®  vymedzenie 

pojmov a psychologick® 

od¹vodnenia metodickĨch 

postupov 

Osobnostn® kvality 

¼ļastn²kov, nastavenie, 

ciele, oļak§vania od 

vzdel§vania 

1,5 0,5 1 
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Sebapoznanie pomocou 4 

pilierov vn¼tornej 

rovnov§hy 

2,5 1 1,5 

Chyby v posudzovan² Ŏud², 

sebareflexia 

1 0,5 0,5 

Johari okno 1 0,5 0,5 

Komunik§cia dospelĨch 

a vzŠahov§ psychol·gia 

3 1.5 1,5 

AnalĨza  vĨnosov 

a n§kladov 

1 0 1 

Spolu 10 4 6 

 

Osnovy modulu 

Forma vzdel§vania: Skupinov§ tematick§ diskusia, n§cvik a 

tr®ning soci§lnych zruļnost²., resp.  Skupinov§ tematick§ diskusia s 

vyuģit²m videonahr§vky 

Obsah tematick®ho celku: Frekventanti vzdel§vania sa v 

osobnostnom rozvoji prostredn²ctvom superv²zie   z²skavaj¼ na osobn¼ 

situ§ciu nadhŎad a uļia sa preberaŠ zodpovednosŠ za Ŕu. St§vaj¼ sa 

ĂpodnikateŎmi  vlastnej duġe, hran²m rol², modelovan²m a Ņalġ²mi 

met·dami sa tr®nuj¼ v z§kladnom hospod§ren² soci§lnymi ¼lohami v 

rozvoji  osobnosti a tak aj zodpovednosti voļi rozvoju naġej 

spoloļnosti. Z²skavaj¼ bezpeļn® vn¼torn® prostredie, ktor®mu m¹ģu 

d¹verovaŠ, vªļġiu viditeŎnosŠ pri rozhodovan², myġlienkach a konan², 

vynikaj¼cu pr²leģitosŠ rozġ²riŠ svoju sieŠ tĨm, ģe stret§vaj¼ novĨch 

priateŎov, zdroje soci§lnej opory, priestor pre sebareflexiu, 

prostredn²ctvom ktorej priaznivo ovplyvŔuj¼ okolie, pocitom 

spolupatriļnosti a hrdosti na svoje rozhodovanie. 
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Đvod do problematiky 

Po priv²tan² ¼ļastn²kov zad§vanie pravidiel skupiny, zozn§menie 

¼ļastn²kov, spoloļensk®  vymedzenie pojmov a psychologick® 

od¹vodnenia vzdel§vania (Prezenļne: 1,5 hodiny). 

- Nastavenie settingu, atmosf®ry v skupine, prostredn²ctvom 

priv²tania, predstavenia sa skupiny. 

- Teoretick® kompetencie ¼ļastn²kov v pravidl§ch skupiny. 

- Didaktick® met·dy v praxi, s¼ļasn® uplatŔovanie Ņalġieho 

vzdel§vania v praxi a schopnosŠ sebareflexiou pracovaŠ na 

sebe a snaģiŠ sa na seba pozrieŠ objekt²vnou optikou- 

- Oļak§vania a vyjasŔovanie cieŎov, vonkajġia a vn¼torn® 

faktory ovplyvŔuj¼ce  kvalitu procesu vzdel§vania a procesn® 

podmienky skupinovej formy.  

- Vklady a vĨnosy, ļo od vzdel§vania oļak§vam a ļo do neho 

vklad§m. 

Prax: Zozn§menia sa prostredn²ctvom dvoj²c ¼ļastn²kov a vz§jomn® 

predstavenie sa spolu¼ļastn²ka. VyjasŔovanie a polariz§cia v 

pravidl§ch, cieŎoch od vzdel§vania. Sledovanie svojho nastavenia v 

komunik§cii, neverb§lne prejavy a pocity pri prezentovan². 

 

Sebapoznanie pomocou 4 pilierov vn¼tornej rovnov§hy (Prezenļne:  1 

hodina). 

Skupinu ¼ļastn²kov rozdel²me na 5 menġ²ch skup²n (cca 3 ï 54 

¼ļastn²ci, podŎa poļtu frekventantov vĨcviku), jednotliv® skupiny bud¼ 

rozoberaŠ vĨchodisk§ jednotlivĨch pojmov, sebahodnota, 

sebapresadenie sa, sebaistota, sebaobraz a sebavedomie a odpovedaŠ 

pri spoloļnej prezent§cii: 

- Ako sa vyv²ja? 

- Ļo ju ovplyvŔuje? 

- Ak® znaky rozliġujeme pri hodnoten² objektu? 

- Ak® prejavy s¼ ļloveka, ktorĨ je sebavedomĨ? 
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- Etick® normy sluġn®ho spr§vania sa, bont·n,  k·dex ako s¼bor 

vġeobecne uplatŔovanĨch mor§lnych noriem, ide§lov a 

princ²pov v spr§van² sa ļloveka. 

- Z§sady verb§lnej a neverb§lnej komunik§cie, akcept§cia, 

empatia a kongruencia 

Prax:  Diskusia v 5 skupin§ch, rozobratie jednotlivĨch pojmov, 

spoloļn§ diskusia a predstavenie postoja a n§zorov za jednotliv® 

skupiny. 

Vyvodenie z§meru a tvorby vn¼tornej rovnov§hy 4 pilieroch: 

spolupatriļnosŠ, jedineļnosŠ, maŠ moc, rozhodn¼Š sa. modely a vzory. 

Chyby v posudzovan² Ŏud², sebareflexia  (Prezenļne  1 hodina). 

VĨchodisk§ z predch§dzaj¼cej t®my s¼ n§ļrtom Ņalġej ļasti.  

Predstavenie modelu osobnosti z pohŎadu Ega a prejavov spr§vania. 

- Osobitosti  a jedineļnosŠ osobnosti. 

- AnalĨza a identifik§cia potrieb jedincov vzhŎadom 

k sebareflexii. 

- Reflexia prostredn²ctvom ï spr§vania, pocitov a preģ²vania 

- Reflexia obsahu a z§kladn® normy cez etiku a zodpovednosŠ 

voļi sebe, kolegom, organiz§cii a uplatŔovanie moci. 

Prax:  Riaden§ skupinov§ diskusia na t®mu, (ġkatuŎkovanie, Hal· efekt, 

prvĨ dojem, atŅ.) 

Johari okno (Prezenļne:  3 hodiny). 

Testovanie pomocou n§stroja a psychologicko soci§lne vymedzenie vo 

vzŠahoch vzhŎadom k otvorenosti a uzavretosti. 

- VĨznam a vġeobecn§ charakteristika sebapoznania 

a sebareflexie. 

- Verejn§, skryt§, slep§ a nezn§ma oblasŠ. 

- Transendencia vo vzŠahoch, pozn§van² a metakomunik§cii. 

- Hodnoty ļloveka, prejav v postoji, n§zore, ego. 

Prax: Testovanie, skupinov§  narat²vna diskusia  k t®me. 
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Komunik§cia dospelĨch a vzŠahov§ psychol·gia  (Prezenļne: 2,5 

hodiny). Rozdelenie ¼ļastn²kov na podskupiny a diskusia v skupin§ch 

na t®my: 

1. Cestn® spr§vanie. 

2. Kult¼rne trad²cie. 

3. Ģivotn§ bilancia. 

4. Index kvality ģivota. 

Pr²nos skupinovej diskusie: 

- Identifik§cia hlbġ²ch pr²ļin spoloļenskĨch javov, ġabl·n v 

myslen² a posudzovan² Ŏud² 

- Tr®ning  schopnosti sebapresadenia sa a vyjadrenia vlastn®ho 

n§zoru.  

- Tr®ning schopnost² formulovania ot§zok a vyvodzovania 

z§verov a odpoved² 

- AnalĨza zameran§ na skupinov¼ dynamiku, roly v skupine, 

interakciu v skupine. 

Prax: TematickĨ okruh a obsah vzdel§vacieho n§stroja a aplik§cia 

jednotlivĨch  pedagogickĨch met·d s¼ upravovan® vo vzŠahu k 

potreb§m ¼ļastn²kov. AnalĨza zameran§ na argument§ciu ¼ļastn²kov 

pri presadzovan² n§zoru. 

 

AnalĨza  vĨnosov a n§kladov (Prezenļne: 1 hodina). 

Z§vereļn§ spªtn§ vªzba ¼ļastn²kov vzhŎadom k naplnenĨm potreb§m 

aj k ¼ļastn²kom, posilŔovanie hodn¹t a presadzovania sa v skupine. 

- Pr²nosy vzdel§vania, manu§l pre zadefinovanie t®my a 

formulovanie ot§zok. 

- Ġpecifick® ciele a ich naplnenie. 

- Stanovisko k danej t®me, tenzii a koh®zii skupiny. 

- Oļak§vania, naplnenia/nenaplnenia, neoļak§vania vzhŎadom 

k cieŎu. 
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- Identifik§cia vĨznamu a analyzovanie  konkr®tnych cieŎov pre 

skupinu a vĨber vhodnej vzorky respondentov. 

- Hodnotenie ġtrukt¼ry cieŎa  a metodiky, techniky  spracovania 

a podania 

Prax:  Vypracovanie  spªtnej vªzby, prezent§cia pr§ce v skupine. 

Vzdel§vanie prostredn²ctvom psychosoci§lnych vĨcvikov sa zameriava 

rovnako ako samotn§ superv²zia na proces, jeho formovanie a v Ŕom sa 

nach§dzaj¼ce moģnosti pouļiŠ sa. Zabezpeļuje uļenie v skupinovĨch 

procesoch. Uļenie v skupin§ch a samo ġt¼diom s¼ doplŔuj¼cimi 

s¼ļiastkami.  şaģiskom vzdel§vania je zacviļenie v superv²zii 

prostredn²ctvom uļebnej skupiny a vo vlastnej profesijnej  ļinnosti ï 

praxi, ktor§  pon¼ka moģnosti ku emocion§lnemu uvoŎneniu 

jednotlivca, ku zvĨġeniu pracovnej spokojnosti v t²me, ku 

person§lnemu rozvoju celkovej organiz§cie a tak ku stupŔovaniu 

vĨkonnosti pri pr§ci.  VĨcviky s¼  flexibiln® so zameran²m  na  

sebareflexiu a orient§ciou sa na uļenie nie prostredn²ctvom  inġtrukcie 

ani teoretick®ho ġkolenia, ale podporou uļenia jednotlivcov, skup²n 

v r§mci interakt²vneho procesu hŎadania seba sam®ho.  
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ZÁVER 

 

Supplement vybranĨch kapitol vednĨch odborov soci§lna pr§ca a 

oġetrovateŎstvo je synt®zou vedeckĨch textov z odborov soci§lna pr§ca 

a oġetrovateŎstvo. Jednotliv® kapitoly Supplementa boli koncipovan® v 

teoretickej a empirickej rovine. Je potrebn® d¼faŠ, ģe texty monografie 

s¼ vn²man® ako ġpecifick® dielo s prospekt²vnym vĨznamom pre rozvoj 

poznania ļitateŎa, rozvoj oboru soci§lna pr§ca a oġetrovateŎstvo.  

Kolekt²v autorov sa teda n§deja, ģe ġt¼diom Supplementa urobia 

ļitatelia prvĨ krok k orient§cii vo vybranĨch t®mach a s nimi 

s¼visiacich probl®mov. Predpoklad§me potrebu podpory vedeckej 

pr§ce kolekt²vu autorov tak, aby vĨsledky ich vedeck®ho poznania 

mohli byŠ predmetom Ņalġej publik§cie, ktor§ by mala obohatiŠ prax 

soci§lnej pr§ce a oġetrovateŎstva zaloģenej na d¹kazoch.  

 

 

Zostavovatelia Ņakuj¼ jednotlivĨm autom monografie za 

spolupr§cu a prajeme im veŎa vytrvalosti, tvoriv®ho entuziazmu pri 

spracovan² bud¼ceho vedeck®ho diela. 
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RECENZIA 1  

Recenzent: prof. PhDr. Pavol Danc§k, PhD. 

     Veda a vĨskum tvoria neoddeliteŎn¼ s¼ļasŠ kult¼rneho bohatstva 

ļloveka a s¼ d¹leģitĨm n§strojom vĨchovy, vzdel§vania a pozn§vania. 

V akademickĨch inġtit¼ci§ch maj¼ veda a vĨskum nezastupiteŎn® 

miesto a v jednote s pedagogickĨmi ļinnosŠami s¼ hnacou silou 

rozvoja a zuġŎachŠovania spoloļnosti. TĨmto chceme zd¹razniŠ, ģe 

predkladan§ vedeck§ monografia od kolekt²vu autorov je hnacou silou, 

ktor§ vytv§ra predstavu o vede a vĨskume ako o nieļom, ļo n§s 

neuzatv§ra do Ăvlastn®ho svetañ vzdialen®ho od reality, od probl®mov, 

ktor® n§s vġetkĨch tlaļia a ģiadaj¼ podaŠ rieġenia. Pr§ve naopak, 

kolekt²v autorov stavia ļitateŎa k objekt²vnemu pozn§vaniu 

skutoļnost², z§konitost², mechanizmov procesov, ich vz§jomnĨch 

vzŠahov. TakĨto proces je aj z§kladom soci§lnej pr§ce, oġetrovateŎstva 

a inĨch pr²buznĨch odborov zaloģenĨch na d¹kazoch a empirickĨch 

vĨskumov, ktor® sa v s¼ļasnosti st§vaj¼ hybnou p§kou v syst®moch 

starostlivosti o zdravie a rozvoj ļloveka.         

     Kolekt²v autorov  v predkladanej vedecko-odbornej monografii 

zavrġuje v 12-stich kapitol§ch viacer® teoreticko-praktick® vĨsledky 

svojich vĨskumnĨch aktiv²t s vyuģit²m znaļn®ho mnoģstva dom§cej 

i zahraniļnej odbornej literat¼ry a spr²stupŔuje ļitateŎom vĨsledky 

empirickĨch ġt¼di² z oblasti podpory zdravia v jednotlivĨch vekovĨch 

kateg·ri§ch popul§cie, ako aj ġpecifick® podmienky poskytovania 

kult¼rne odliġnej starostlivosti, pr²pravu na vĨkon povolania a 

podmienky vĨkonu povolania oġetruj¼cich zodpovednĨch za 

vġeobecn¼ starostlivosti o zdravie v eur·pskom kontexte. Osobitn¼ 

pozornosŠ venuje kolekt²v autorov aj ot§zkam budovania syst®mu 

manaģ®rstva kvality v zariadeniach soci§lnej a zdravotnej starostlivosti 

i problematike faktorov prostredia, determinantom zdravia vo vybranej 

komunite oġetruj¼cich, metodike superv²zie ako n§stroja podpory 

zdravia v povolan² soci§lny pracovn²k a sestra.  
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Supplement vybranĨch kapitol vo vednĨch odboroch  soci§lna pr§ca 

a oġetrovateŎstvo IV. dokumentuje vysok¼ ¼roveŔ vedecko-odborn®ho 

textu, ktorĨ sa pon¼ka odbornej i laickej verejnosti. 

 

RECENZIA 2  

Recenzent: doc. PhDr. Dagmar Kal§tov§, PhD., mim. prof. 

     VŊdeck§ publikace je synt®zou empirickĨch vĨsledkŢ vŊdecko-

pedagogick® ļinnosti autorŢ, kteŚ² ¼spŊġnŊ pŢsob² v oborech 

oġetŚovatelstv² a soci§ln² pr§ce.  

     Teoretick§ vĨchodiska jednotlivĨch kapitol jsou zodpovŊdnŊ 

citov§ny a doplnŊn® o vlastn² n§zory, vŊdeck® zkuġenosti autorŢ. D²lo 

je sestaveno pŚehlednŊ, logicky a srozumitelnŊ. Jazykov§ ¼roveŔ je 

vĨborn§. Odborn§ terminologie nevykazuje nedostatky. Grafick§ 

¼roveŔ zpracov§n² je standardn². Obsah d²la pŚin§ġ² nov® origin§ln² 

zjiġtŊn², kter® jsou vĨsledkem vŊdeck®ho pŢsoben² v rovinŊ teoretick® 

nebo empirick®.  

     Doporuļuji d²lo publikovat pro odbornou veŚejnost s moģnost² 

z§mŊrn®ho vyuģit² empirickĨch zjiġtŊn² v resortu zdravotn² a soci§ln² 

p®ļe. 

 

RECENZIA 3  

Recenzent: doc. PaedDr. Slavom²r Laca, PhD. 

     Predkladan§ monografia autorov a odborn²kov na soci§lnu pr§cu 

a oġetrovateŎstvo pod§va ļitateŎovi v z§kladnĨch ġtrukt¼rovanĨch 

kapitol§ch prim§rnu predstavu poŔatia danĨch skutoļnost² v odbore 

soci§lna pr§ca a oġetrovateŎstvo. 

     Publik§ciu tvor² obsahovo celistvĨ s¼bor poznatkov, teoretickĨch 

a praktickĨch sk¼senost² z oblasti soci§lnej pr§ce a oġetrovateŎstva, je 

aktu§lna a vyuģiteŎn§ v r§mci vedy u soci§lnych pracovn²kov, 

zdravotn²ckeho person§lu, manaģ®rov v soci§lnych a zdravotn²ckych 

zariadeniach, dobrovoŎn²kov, ġtudentov, pracuj¼cich v oblasti soci§lnej 



213 

 

pr§ce, resp. Ņalġ²ch odborn²kov pr²buzn®ho zamerania. Poznatky 

uveden® v predkladanej monografii s¼ vyuģiteŎn® v r¹znych sf®rach 

spoloļensk®ho ģivota s d¹razom na soci§lnu, zdravotn¼ a vzdel§vaciu 

oblasŠ.   

Monografia predstavuje 12 pr²spevkov, na ktorĨch sa podieŎalo 18 

erudovanĨch autorov. Na viac ako 200 stran§ch sa v samostatnĨch 

kapitol§ch rozġiruj¼ poznatky z oblasti soci§lnej pr§ce, oġetrovateŎstva 

a pom§haj¼cich profesi². Pouģitie pojmov®ho apar§tu je v s¼lade so 

vġeobecnĨmi vedomosŠami a ġtrukt¼ra textu, citovanie 

bibliografickĨch zdrojov je v s¼lade so z§sadami tvorby vedeck®ho 

textu tohto typu. Pouģit® pojmy a term²ny s¼ vhodne objasnen®, ich 

vĨskyt je primeranĨ. Zoznam bibliografickĨch zdrojov obsahuje veŎk® 

mnoģstvo slovenskej a zahraniļnej literat¼ry a internetovĨch zdrojov, 

ļo je pr²nosom kvality a odbornosti.  

Autori maj¼ mnoh® a rozsiahle teoretick® poznatky, ako aj praktick® 

sk¼senosti s vednĨm odborom soci§lna pr§ca, oġetrovateŎstvo. V diele 

poukazuj¼ na aktu§lne probl®my s¼ļasnej doby. CieŎom vedeckej 

publik§cie, ako zd¹razŔuj¼ zostavovatelia je spr²stupniŠ ļitateŎom 

vĨsledky empirickĨch ġt¼di² z oblasti podpory zdravia v jednotlivĨch 

vekovĨch kateg·ri§ch popul§cie, ġpecifick® podmienky poskytovania 

kult¼rne odliġnej starostlivosti, pr²pravu na vĨkon povolania a 

podmienky vĨkonu povolania oġetruj¼cich zodpovednĨch za 

vġeobecn¼ starostlivosti o zdravie v eur·pskom kontexte. Osobitn¼ 

pozornosŠ venuj¼ autori aj ot§zke budovania syst®mu manaģ®rstva 

kvality v inġtit¼ci§ch zdravotnej a soci§lnej starostlivosti.  

Vedeck§ monografia je s¼hrnom ġt¼di², ako pochopiŠ teoreticko-

empirick® vĨchodisk§, spoznaŠ a ġpecifikovaŠ obsahov® paralely 

zdravotnĨch, soci§lnych, pr§vnych, psychologickĨch, mor§lno-

etickĨch, manaģ®rskych aspektov, ktor® ¼zko s¼visia a s¼ prepojen® 

s vednĨmi odbormi soci§lna pr§ca a oġetrovateŎstvo. 


