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UvVOD

Vazené kolegyne a kolegovia,

pripravili sme pre Vas zbornik v elektronickej podobe z XIIl. Celoslovenskej konferencie
sestier pracujucich v zariadeniach socialnych sluzieb s medzinarodnou t¢ast'ou uskuto¢nenej

v ditoch 2. a 3. septembra 2016 v Ruzomberku.

CiePom konferencie bola vymena skusenosti pracovnikov v priamej praci s klientom,
poukazat’ na Specifikd v ramci legislativnych zmien.

Nosnou témou konferencie boli multiodborova spoluprdca v socidlnych sluzbach,
multidisciplindrny tim v procese individudlneho pldnovania socidlnych sluzieb a néjdenie
odpovedi na otazku ,,Kto v ZSS poskytuje odbornt oSetrovatel'skl starostlivost™?*.

V jednotlivych oblastiach tém boli prezentované teoretické a praktické poznatky z praxe
a jednotlivych vednych odborov: osetrovatel'stvo, socidlna praca, medicina, manazment,
pedagogika, psychologia, teoldgia, filozofia, pravo... Zdoraznil sa fakt, ze v socialnych
Sluzbach sa kladie doraz na individualne planovanie sluzby so zapojenim odbornych
pracovnikov: sestra, socidlny pracovik, zdravotnicky asitent, sanitar, opatrovatel’, Specidlny

pedagog, fyzioterapt... ¢im sa zdoraznila multiodborova spolupraca.

V mene organizatorov konferencie d’akujeme Katolickej univerzite za poskytnutie priestorov
a pomoc pri organizacii a zadroven vsetkym prispievatel'om za aktivnu ucast’, ktori sa podiel’ali

na uspeSnom priebehu konferencie.

PhDr. Margita Kosturikova

Viceprezidentka pre NZZ SK SaPA

doc. PhDr. Irena Kamanova, PhD. MHA.

Clenka predstavenstva Slovenskej komory SP a ASP

Clenky organiza¢ného vyboru konferencie
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SOCIALNE SLUZBY PRE KLIENTOV S DG. SCLEROSIS MULTIPLEX

SOCIAL SERVICES FOR CLIENTS WITH DG. SCLEROSIS MULTIPLEX

Anna Saffova, Irena Kamanova

Abstrakt

Co je pri¢inou vzniku sclerosis multiplex dodnes nie je celkom jasné. Podla
sucasnych poznatkov sa hovori o viacerych zlozkach, ktoré vzajomnym spojenim
vytvoria podmienky pre vznik a rozvoj choroby. V prispevku autorky prinasaja
Ciastkové vysledky vyskumu zameraného na saturovanie socidlnych potrieb
pacientov/klientov s dg. sclerosis multiplex.

Kruacové slova: kompenzacia, sclerosis multiplex, socialne sluzby

Abstract

It is still not entirely clear what the cause of multiple sclerosis is. According to
current knowledge it is due to number of elements which when joined together
will create conditions for the cause and development of disease. The author refers
to the partial results of research aimed at saturation of social needs of patients /
clients with the diagnosis. multiple sclerosis.

Keywords: compensation, multiple sclerosis, social services

Uvod

Sclerosis multiplex (SM), roztrisena mozgomiechovd sklerdéza, je zapalové ochorenie
centralneho nervového systému (CNS), v rozvoji ktorého maju doéleziti ulohu imunitné
mechanizmy. Ochorenie mé chronicky priebeh a progresivny narast neurologického deficitu.
Patri medzi najcastejSie neurologické ochorenia mladych dospelych, ktoré vedie
k signifikantnej invalidizacii postihnutej osoby. Je hlavnou pri¢inou netraumatickej disability
(zneschopnenia) u mladych dospelych. Socialne naklady spojené so SM su vysoké v dosledku
jej dlhého trvania, skorej straty produktivity, potreby asistencie pri vykone beznych dennych
¢innosti, pouzivania imunomodulacnej lie€by a multidisciplinarnej zdravotnej starostlivosti

(Pugliatti et al. 2006).
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Liecba

Opodstatnenie vcasného zahdjenia imunomodulacnej liecby uz po prvych symptomoch
sclerosis multiplex vychadza z predpokladu, ze tymto postupom mozno nielen oddialit’ vyskyt
d’alSieho ataku ochorenia, ale aj znizit' riziko zhorSovania trvalych nasledkov a pomoct’
pacientovi v zachovani jeho pracovnej schopnosti arealizovani kazdodennych aktivit.
Niekedy sa l'udia so sclerosis multiplex pytaju, ¢i maju zacat’ s lieCbou hned’, 1 ked’ symptomy
ochorenia st nevyrazné a celkovo sa citia dobre a zdravi. Zdravotné postihnutie jednotlivca je
socidlne napadné a znevyhodnujuce, preto zaradenie do spolocnosti zdravych je tazkeé.
Sclerosis multiplex sa neda vyliecit, ale da sa lie¢it. Ciel'om lieCby je udrzat’ pacientovi ¢o
najvyssiu kvalitu zivota a oddialit’ progresiu ochorenia. Na to sa pouziva zvycajne kombinacia
rehabilitacie a medikamentdznej liecby. Liecba sa nastavuje individudlne. VSetky lieky
dostupné na Slovensku si pacienti podavaji formou injekcie alebo inflzie, alebo v tabletovej

forme a st plne hradené zdravotnou poist'oviiou.

Zmeny pri ochoreni

Zmeny s prichodom ochorenia moézu byt socidlne, telesné a psychické. Pokial hovorime
0 socialnych zmenach, hovorime o ochoreniach, ktoré¢ vyrazne zasahujii do ndsho Zivota
a dotykaju sa takmer vSetkych roli ktoré ¢lovek zastava ¢i uz doma, v zamestnani, vo vol'nom
case a podobne. Niektoré choroby koncia vylieCenim, in¢ vSak koncia invalidizaciou. Medzi
socidlne zmeny patria: Akltne ochorenie — je to ndhle ochorenie, ktoré prerusi vSetky socialne
aktivity ¢loveka. Chronické ochorenie — toto ochorenie sa rozvija pomaly. Clovek tu straca
niektoré kompetencie vo svojom Zivote. Symptomy v chorobe ho tréapia dlhodobo
a obmedzuju chorého v aktivite. Niekedy nevedie ani k zlepSeniu zdravotného stavu a ¢lovek
je nuteny odist’ do invalidného dochodku. Dostava sa do socialnej izolacie. Telesné zmeny st
zmeny, ktoré zhorSuji kvalitu zivota, obmedzuji jeho moznosti v rozvoji a znemoziiuju mu
samostatné fungovanie. Castym sprievodnym priznakom je bolest. Niektoré zmeny su
natol’ko vazne, ze chory ¢lovek si musi osvojit’ nové zru¢nosti ako napriklad pri strate zraku
slepecké pismo. Psychické zmeny suvisia predovsetkym s prijatim ochorenia a S predstavou
vlastného ohrozenia. Pridruzuju sa tu aj obavy suvisiace so zmenami roli a ¢asto prichadza aj
frustracia. Psychické zmeny sa chdpu na rovine rozumovej ako aj emocnej. Emocie ¢asto
sposobujii problémy pri komunikacii, ato predovSetkym strach, plac, uzkost, depresie,

agresivita a pod.
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Zdravotné postihnutie ako désledok ochorenia

Definicia zdravotného postihnutia zaloZzend na socidlnom modeli odmieta vymenovavanie
roznych postihnuti a nemoci, priCom jej podstatou je to, ze =za osoby
so zdravotnym postihnutim st povazované tie osoby, ktoré ich zdravotné postihnutie
obmedzuje podstatne a dlhodobo pri vykone kazdodennych ¢innosti (Viskova, 2011).

Za fyzickua osobu s tazkym zdravotnym postihnutim sa podl'a zakona NR SR ¢. 447/2008 Z.z.
0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov sa povazuje fyzicka osoba, ktorej miera funk¢nej poru(:hy1 je
najmenej 50 %. Za socialny dosledok tazkého zdravotného postihnutia sa povazuje
znevyhodnenie, ktoré ma fyzickd osoba zdovodu tazkého zdravotného postihnutia
V porovnani s fyzickou osobou, ktord je bez zdravotného postihnutia, je rovnakého veku,
pohlavia a za rovnakych podmienok a ktoré nie je schopna z dovodu tazkého zdravotného

postihnutia schopna prekonat’ sama.

Vyskum
Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, analyzovat a konkretizovat sociilne problérny2
pacientov/klientov s ochorenim skler6za multiplex. Identifikovat obmedzenia, ktoré
vychadzaju z neuspokojovania socialnych potrieb pacientov/klientov, s ktorymi sa stretavajt
v procese diagnostikovania ochorenia, v procese lie¢by, pocas rehabilitacie.
Ciastkovy ciel’:

a) Konkretizovat' realne vyuZzivanie penhaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého

zdravotného postihnutia a socidlnych sluzieb, ktoré umoznuju platné pravne normy

v danej oblasti v Slovenskej republike.

Vyskumnd otazka:
1. Ktoré podporné aktivity, kompenzaciu a socialne sluzby vyuZivaji osoby

diagnostikované SM najcastejSie?

! Funké&na porucha podla zakona &. 447/2008 Z.z. o pehaznych prispevkoch znamend nedostatok telesnych,
zmyslovych, ako aj duSevnych schopnosti fyzickej osoby, ktory z hl'adiska predpokladaného vyvoja zdravotného
postihnutia bude trvat’ dlhsie ako dvanast’ mesiacov. V désledku poruchy méze dojst’ k obmedzeniu vo vykone
niektorych ¢innosti alebo moze viest’ k znevyhodneniu pre kazdodenny Zivot ¢loveka.

2 Socialne potreby podla Borosa (2001) vel'mi uzko suvisia so socidlnym kontaktom a socialnou percepciou.
Clovek ma Siroku $kalu socidlnych potrieb, k najdélezitejsim patria: potreba identifikicie (stotoZnenia sa),
potreba prestiZe, potreba afiliacie, potreba poznania, potreba vplyvu...

10
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Predmetom vyskumu boli socidlne problémy, ktoré mdze vyvolavat’ neurologické ochorenie
skler6zy multiplex. Objektom vyskumu boli pacienti dispenzarizovani v Specidlnej
neurologickej ambulancii pre sclerosis multiplex v Ustrednej vojenskej nemocnici SNP
RuZomberok, Fakultnej nemocnici. Skiimany stubor bol 93 respondentov, z toho 63 (65,6 %)
zien a 30 (31,3 %) muZov,

Pouzili sme metodu dotaznika RAND 36 — Item Health Survey (SF 36) — Siroko pouzivany
nastroj na zistovanie kvality Zivota v suvislostami zo zdravim. Bol navrhnuty pre pouzitie v
klinickej praxi — pre screening jednotlivych pacientov, vyskum a monitorovanie kvality zivota
Specifickych a vSeobecnych populacii. Oblasti zamerania: dotaznik obsahuje 36 poloziek
rozdelenych do 8 dimenzii. Jednotlivé dimenzie su: fyzické fungovanie, fyzické obmedzenie,
telesnd bolest’, vSeobecné zdravie, vitalita, socidlne fungovanie, emo¢né problémy, duSevné

zdravie.

Ciastkovy vysledok vyskumu

Pri postupe, zhorSovani, rozvijani sa zakladnej diagnézy a jednotlivych obmedzeni, ktoré
vyplyvaju z ochorenia, sme sa zaujimali o nazor vyhladania jednotlivych foriem socialnej
pomoci podla jednotlivych subsystémov socidlneho zabezpecenia v Slovenskej republike.
Formy socialnej pomoci su: socidlna prevencia, socidlne poradenstvo, socidlno-pravna
ochrana, socilne sluzby, pefiazné prispevky na kompenziciu TZP, peliazny prispevok na
opatrovanie, davka a prispevky v hmotnej nudzi.

Ked'Ze ide o vel'mi Sirokd ar6znorodi oblast, zaujimali sme sa o vyuZivanie vybranych
druhov a foriem socidlnych sluZieb a vybranymi peniaznymi prispevkami na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia podla legislativnych noriem, ato zakona NR SR ¢.
447/2008 Z.z. osocialnych sluzbach azédkona NR SR ¢&. 447/2008 Z.z. o penaznych
prispevkoch na kompenziciu taZzkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Respondenti s vysokoskolskym vzdelanim v najvac¢sej miere vyjadrili dostatok informécii z
oblasti socidlnej pomoci (60 %) a zaroven v najmenSej miere pocitovali ich nedostatok
a potrebu (10 %). Zhruba 30 — 40 % os6b so stredoskolskym, resp. uchovskym vzdelanim
malo dostatok informdacii o socidlnej pomoci avySe 1/3 znich by tieto informacie
potrebovala.

Tento znak sme skumali d’alej podl'a poberania dochodku, poberatelia invalidného déchodku

pocitovali vo vac¢sej miere dostatocni informovanost’ o socialnej pomoci (59 %) aiba 1/5

11
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Z nich by tieto informacie potrebovala. Na druhej strane 20 % tych, o nepoberaji invalidny
dochodok, malo dostatok informacii o socialnej pomoci. Zhruba 40 % z nich by tieto
informacie aj potrebovalo. Medzi poberatelmi a nepoberatelmi invalidného dochodku sme
zistili Statistiky signifikantné rozdiely v miere a potrebe informovanosti o socidlnej pomoci
(*(2=14,59; p=0,001). Medzi poberanim invalidného doéchodku a mierou a potrebou
informovanosti sme zistili stredne vel’ka suvislost’ (Cramerovo V=0,396).

Zhruba 47 % muzov a 37 % zien vyjadrilo dostatok informacii z oblasti socialnej pomoci,
pricom asi 27 % muZzov a 34 Zien by potrebovalo takéto informacie. Celkovo sa muzi a Zeny
Statisticky signifikantne neliSili v informovanosti a potrebe informacii o socialnej pomoci
(*(2)=0.833, p=0.659).

Socialne sluzby

Tabulka 1 Pocetnost’ vyuzivania socidlnych sluzieb
[Odpovede
N (% % pripadov
Stravovanie 2 22% 22%
Rehabilita¢né stredisko 2122% 2,2%
2
1

Vyuzivanie socidlnej sluzby

Prepravna sluzba 22% [2,2%
1,1% |1,1%
Nevyuzivam, ale potrebujem‘ZO 22,5% 122,5%

Iné

Nevyuzivam a nepotrebujem|62/69,7 % [69,7 %
SPOLU

89100,0 %]100,0 %

Az 70 % respondentov sa vyjadrilo, Ze nevyuziva a ani nepotrebuje socialne sluzby (70 %).

Na druhej strane asi 23 % respondentov nevyuziva socialne sluzby, ale by ich potrebovalo.

Tabul’ka 2 Opakované peniazné prispevky na kompenzaciu

|
IOpakované prispevky (N)%Zovede % pripadov
Na osobnu asistenciu 717,6% [8,9%
Na prepravu 21122,8 % [26,6 %
Na kompenzaciu zvySenych vydavkovj14(15,2 % (17,7 %
Na opatrovanie 3 13,3% [3,8%
Nepoberam, ale potrebujem 21122,8 % (26,6 %
Nepotrebujem 2628,3 % 32,9 %
SPOLU [92]1100,0 %]116,5 %
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Takmer 1/3 respondentov sa vyjadrila, ze nepobera opakované prispevky na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia a zhruba 23 % uviedlo, Ze ich nepobera, ale potrebovala by
ich. 23 % respondentov uviedlo, ze ma priznany opakovany prispevok na prepravu.

Tabul’ka 3 Jednorazové peiniazné prispevky na kompenzaciu

[Odpovede
N (%o % pripadov
9,8% [11,1%
12% [1,4%
12% [1,4%
1.2% [1,4%
7,3% [8,3%
7,3% [8,3%
3,7% |4,2%
1.2% [1,4%

Jednorazové prispevky

Na kupu pomocky

Na upravu pomocky

Na opravu pomocky

Na kapu zdvihacieho zariadenia
Na kipu osobného motorového Vozidlal
(Na upravu bytu

Na upravu rodinného domu

P W ook - = 0

Na upravu garaze

Nepoberam, ale potrebujem 26(31,7 % (36,1 %
Nepotrebujem 29135,4 % (40,3 %
SPOLU 82/100,0 %]113,9 %

Kazdy treti respondent sa vyjadril, Ze nepoziadal o jednorazovy prispevok a zhruba 1/3
uviedla, Ze nepoziadal/a, ale potreboval/a by ich. NajcastejSie respondenti poziadali
0 jednorazové prispevky na kipu pomdcky (10 %) a tpravu bytu (7 %). Tento znak sme
skimali druhostupfiovym triedenim, zaujimali sme sa, v ktorych sebaobsluznych ¢innostiach
potrebujt respondenti pomoc: pri osobnej hygiene 90 % respondentov nepotrebuje pomoc; pri
jedle 91 % nepotrebuje pomoc, 9 % potrebuje pomoc ¢iastoéne; pri mobilite 87 % nepotrebuje
pomoc, 13 % pomoc potrebuje Ciasto¢ne; pri kontakte s prostredim (samostatnym pohybom)

63 % nepotrebuje pomoc, 37 % potrebuje pomoc.

Vysledky vyskumu

V naSom prispevku vyberame vysledky len na jednu vyskumnua otdzku: Ktoré podporné
aktivity, kompenziciu a socidlne sluzby vyuZivaju osoby diagnostikované SM
najcastejSie?

Podporné skupiny: Muzi (41 %) aj Zeny (48 %) vyjadrili nadzor, Ze maji zaujem stretntt’ sa v
ramci centra pre lieCbu SM s rehabilitacnym pracovnikom a nasledne bud’ s inym pacientom
(28 %, resp. 18 %), alebo psychologom (24 %, resp. 18 %). Takmer 28 % muzov i zien by
nemalo zaujem stretnit’ sa so ziadnou s uvedenych osob. Najmensi zaujem o stretnutie uviedli

spolo¢ne muzi aj Zeny s kitazom.
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Peniazné prispevky na kompenzaciu t’azkého zdravotného postihnutia: Takmer 1/3
respondentov sa vyjadrila, Ze nepobera opakované prispevky a zhruba 23 % uviedlo, ze ich
nepoberd, ale potrebovala by ich. 23 % respondentov uviedlo, ze mé priznany opakovany
prispevok na prepravu. Kazdy treti respondent sa vyjadril, Ze nepoziadal o jednorazovy
prispevok a zhruba 1/3 uviedla, ze nepoziadal/la, ale potreboval/la by ich. NajcastejSie
respondenti poziadali o jednorazové prispevky na kipu pomdcky (10 %) a Gpravu bytu (7 %).
Tento znak sme skimali druhostupnovym triedenim, kde sme sa zaujimali, v ktorych
sebaobsluznych ¢innostiach potrebuji respondenti pomoc, kde: pri osobnej hygiene 90 %
respondentov nepotrebuje pomoc; pri jedle 91 % nepotrebuje pomoc, 9 % potrebujem pomoc
CiastoCne; pri mobilite 87 % nepotrebuje pomoc, 13 % pomoc potrebuje Ciastocne; pri
kontakte s prostredim (samostatnym pohybom) 63 % nepotrebuje pomoc, 37 % potrebuje
pomoc. Vysledky vyskumu ndm jednoznacne poukazujii na potrebu opakovaného prispevku
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia stivisiaceho so zvySenymi vydavkami na
prepravu.

A) Penazny prispevok na prepravu.

Podla zdkona ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu §36 sa poskytuje
prispevok na prepravu. Prispevok sluzi na zabezpeéenie prepravy osoby s TZP odkézanej na
individudlnu prepravu osobnym vozidlom na jej pracovné, vzdelavacie, rodinné alebo
ob¢ianske aktivity. Poskytuje sa osobe s TZP, ktora nie je schopna premiestnit’ sa k vozidlu
verejnej dopravy osob a samostatne dofi nastipit’ a nasledne sa v fiom udrzat, z dévodu TZP
nie je schopnd zvladat' inu situaciu vo vozidle verejnej dopravy, napr. z dovodu poruchy

spravania pri duSevnych ochoreniach, straty dvoch koncatin a pod. (www.upsvar.sk).

Penazny prispevok nie je moZné poskytnit, ak ,sa osobe s TZP poskytuje penazny
prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov shvisiacich so zabezpecenim prevadzky
osobného motorového vozidla; je osoba s TZP vlastnikom alebo drZitelom osobného

motorového vozidla; ak prijem osoby s TZP prevysuje pit’ nasobok sumy Zivotného minima“

www.upsvar.sk). Pefiazny prispevok na prepravu podla statistiky Ustredia prace socialnych
veci arodiny bol v Zilinskom samospravnom kraji v decembri 2012 poskytnuty 520
ziadatel'om.

B) PenaZny prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov suvisiacich s hygienou alebo
s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia

Prispevok je uréeny pre osoby s TZP na zmiernenie dosledkov zvysenych vydavkov, ktoré

sivisia s postihnutim FO. Vydavky sa tykaji beznej osobnej hygieny, ako aj hygieny
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v domacnosti a st uvedené v Prilohe 6. Narok na prispevok sa poskytne osobe s TZP, ak je
odkazana podl'a posudku na kompenzaciu zvysenych vydavkov alebo na zaklade rozhodnutia
UPSVaR, ktory vyda rozhodnutie o priznani prispevku. Prispevok nie je mozné poskytnat
osobe, ktorej sa poskytuje celoroéna pobytova socidlna sluzba alebo osobe s TZP, ktorej
prijem je vysSi ako trojndsobok sumy Zivotného minima, ¢o predstavuje sumu 594,27 eur.
Penazny prispevok na zvySené vydavky, ktoré suvisia so zvySenou hygienou alebo s
opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia; so stravovanim; s prepravou
podra §tatistiky Ustredia prace socialnych veci a rodiny bol v Zilinskom samospravnom kraji
v decembri 2012 poskytnuty 35 324 ziadatel'om.

C) PenaZny prispevok na osobnu asistenciu

Penazny prispevok na osobnu asistenciu je podla zakona ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych
prispevkoch poskytovany FO s TZP, ktora je na zéklade komplexného posudku odkazana na
osobnu asistenciu, je mozné jej poskytnit’ penazny prispevok na osobnu asistenciu. Prispevok
sa poskytuje osobam star§im ako 6 rokov do dovfSenia 65 roku. V pripade, ak bol prispevok
poskytovany FO s TZP pred dovisenim 65 roku veku, tak sa moze poskytovat’ aj nadale;.
Prispevok sa poskytuje aj v pripade, Ze ide o peniazny prispevok na kiipu pomdcky, ktorou je
$pecialne vycvieny pes. Pefiazny prispevok na osobni asistenciu podla tatistiky Ustredia
prace socialnych veci arodiny bol v Zilinskom samospravnom kraji v decembri 2012
poskytnuty 888 ziadatel'om.

Gasparikova (2008) uvadza, ze obéan, ktory vykonava osobni asistenciu, musi spifiat’ kritéria,
ako je plnoletost’ a musi mat’ spdsobilost’ na pravne tkony. Prispevok na osobnu asistenciu

nie je mozné poskytnat’ osobe, ktorej sa poskytuje opatrovanie alebo opatrovatel'ska sluzba.

Socidlna sluzba
Socialnu sluzbu definuje zdkon o socidlnych sluzbach ako odbornt, obsluznu alebo d’alSiu
¢innost’, alebo ich subor, ktorych cielom je:
e prevencia vzniku nepriaznivej socidlnej situacie fyzickej osoby, rodiny alebo
komunity, jej rieSenie alebo zmiernenie,
e zachovanie, obnova alebo rozvoj schopnosti viest samostatny Zivot a podporovat’
zaClenenie do spoloc¢nosti,
e zabezpeCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych
potrieb,

e rieSenie krizovej socialnej situécie,
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e prevencia socialneho vylucenia.
Zakon ich deli podla druhu a foriem, zaujimali sme sa o vybrané druhy socialnych sluzieb,
ktoré vyuzivaji nasi respondenti. Z jednotlivych vysledkov vyberame, spolo¢né stravovanie
(jeden muz a jedna Zena), rehabilitacné stredisko ako pobytovil socialnu sluzba vyuziva jedna
respondentka a prepravnt sluzbu vyuziva jeden muz a jedna Zena. D6leZité bolo pre nas zistit’
nazor respondentov o potrebnosti — nepotrebnosti poskytnutia socialnej sluzby. Potrebnost’

vyjadrilo 13 Zien a 6 muzov. Nepotrebnost’ 39 zien a 21 muzov.

Zaver

Dolezit¢ je pri prechddzani jednotlivymi fazami prijatia vlastného ochorenia ucast
V svojpomocnej skupine, preto tato kategéria bola dolezitd v naSom vyskume. Poukdzali sme
na vybrané formy socidlnej pomoci — penazné prispevky na kompenzaciu tazkého

zdravotného postihnutia a niektoré socialne sluzby.
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SPOLUPRACA BEZ RIVALITY V NORSKYCH SOCIALNYCH
SLUZBACH

COOPERATION WITHOUT RIVALRY IN SOCIAL SERVICES IN
NORWAY

Miroslava Tokovska, Anna Chalachanova

Abstrakt

Socialne sluzby v Norsku maji vyrazne progresivny charakter a aktudlne reaguju
na potreby svojich obc¢anov. Ich cielom je na urovni komunitnych socidlnych
sluzieb podporovat nezavislost, sebaobsluhu, sebarozhodovanie a napinanie
socialnych potrieb prostrednictvom socidlnych aktivit u 0sob odkazanych na
socialne sluzby. K naplneniu tychto cielov je nevyhnutna spolupraca viacerych
subjektov — organizacii, samospravy a pomahajtcich profesionalov z réznych
oblasti. Prispevok prindSa komparativny pohlad na taxativne vymedzenie
spoluprace v socidlnych sluzbach, koordinaciu i sietovanie socidlnych sluzieb
medzi rdéznymi organizdciami a samospravou ako zakladného predpokladu
spoluprace v Norsku a na Slovensku.

Kruacové slova: spolupraca, koordinacia, socidlne sluzby, socidlny pracovnik

Abstract

Social services in Norway are of a very progressive character. Services are
organized in a way that makes it possible to react to the actual needs of citizens.
The purpose of social services on the community level is to support independency,
self-servicing, decission making and fulfilling of social needs through different
activities with and for people recipients of social services. To achieve those goals
it is very important to set a focus on cooperation between different provideres of
social services on different levels such as — organizations, municipalities and
helping professions from different areas of health and social services. The paper
brings comparative view on taxative definition of cooperation within the field of
social services, coordination in mapping of different social services between
different organizations and municipality as a fundamental premise for
cooperation, in Norway and Slovakia.

Key words: cooperation, coordination, social services, social worker

Uvod
O nevyhnutnosti kooperacie v starostlivosti o ¢loveka odk4dzaného na pomoc inej osoby niet
pochyb. Ked sa rodina ocitne v situdcii vyzadujucej si potrebnu kvalitni zdravotna

starostlivost’ a nasledne socidlnu pomoc a sluzby pre svojho odkazaného ¢lena rodiny, neraz
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zostava zaskocena v spleti informacii od vSeobecnych lekarov, pripadne oSetrovateliek, inych
neformalnych opatrovatel'ov i od socidlnych pracovnikov komunitnych socidlnych sluzieb
v obciach a mestach.

K poskytovaniu starostlivosti o klienta v zariadeniach socidlnych sluzieb nevyhnutne patri
predovsetkym socialno-oSetrovatel'sky personal v zlozeni lekarov, oSetrovateliek, socidlnych
pracovnikov, opatrovateliek a d’alSiecho pomocného personalu. Uskutocniovanie intervencii nie
je mozné bez kooperacie a priamej zainteresovanosti jednotlivych ¢lenov profesionalneho
timu. K podstate pracovného timu patria predovSetkym spolocné ciele, ulohy, plany a
hodnoty. V praxi to znamena, ze vSetkym ¢lenom pracovného timu ide o dosiahnutie
spokojnosti klienta a o realizaciu opatreni, ktoré maju sluzit’ pre blaho ¢loveka. Z hl'adiska
pragmatického vykonu odbornej prace nie je mozné pre pomdahajiuceho profesionala byt v
pritomnosti kazdého prijimatela socidlnych sluzieb 24 hodin. Jednotlivé cielené Einnosti,
aktivity aintervencie st rozlozené na hodiny v konkrétnych dioch, kde je potrebna
spolupraca a prepojenost’ jednotlivych ¢lenov inter- aj multidisciplinarneho timu. Napriklad
socialny pracovnik, lekar alebo oSetrovatel’ka su garantom a aj tvorcom napldnovanych ciel'ov
v ramci individualneho plénovania, navrhuju jednotlivé terapie, aktivity a zamery, ktoré sa
uskuto¢nuji prostrednictvom profesiondlneho timu, v tomto pripade Casto prostrednictvom
opatrovateliek. Clenovia timu sa uéia nadviznosti pri plneni stanovenych tloh, zodpovednosti
vo¢i druhému 1 voci sebe a participacii rovnakym dielom na spolo¢nej veci. Hodnotenie
vysledkov celej prace, ¢i uz celkového zdravotného stavu, progresii ochoreni alebo stabilizacii
socidlnej 1zdravotnej situdcie klienta, a sucasne aj uspesSnost’ jednotlivych realizovanych
¢innosti, je vysledkom vsSetkych zainteresovanych aktérov profesionalneho timu, prijimatela
socialnych sluzieb 1jeho rodiny. Takto idealne je popisany zamer spoluprace v ramci

legislativy.

Legislativne vychodiska spoluprace v Norsku a na Slovensku

Spolupraca Vv systéme socialnych sluzieb moéze mat’ rozlicny charakter ato v podobe
vytvorenia verejno-sukromného partnerstva alebo podobu bezprostrednej, intenzivnej
a aktivnej spoluprace pri rozhodnutiach tykajucich sa priamo klientovho Zivota v socialnych
sluzbach. Samotny klient je v centre pozornosti odbornikov a rovnako ddleZita je jeho rodina.
V Norsku pracuje socidlny pracovnik (vernepleier) v socialnych sluzbach, ktorého praca ma
interdisciplinarny charakter. Vysokoskolské vzdelanie ndrskeho socidlneho pracovnika je

kombindciou vedomosti a zrucnosti oSetrovatel'stva, socialnej starostlivosti, liecebne;j
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i Specialnej pedagogiky, psychologie aprava. Jednou zo zakladnych kompetencii je
interdisciplinarna i multidisciplindrna spoluprdca s lekarmi, oSetrovatelkami, psychologmi,

pedagogmi, fyzioterapeutmi, kiiazmi a v neposlednom rade s rodinou klienta.

Legislativa v Norsku kladie doraz v niekolkych zdkonoch na intrakomunitni (v ramci
obecného/mestského/samospravneho  UGradu)  a interkomunitni  spolupracu  (medzi
obecnymi/mestskymi/samospravnymi urddmi navzajom) v ramci zdravotnickych a socidlnych
sluzieb. Zakon o zdravotnickych a socialnych sluzbach (2011) uz vo svojom zamere opisuje,
ze ciel'om je okrem iného zabezpecit’ spolupracu a ponuku sluzieb tak, aby bola dostupna pre
vSetkych pacientov aj klientov. Rovnako tato ponuka ma byt prispdsobend potrebam
jednotlivca. Tento zdkon v §3-4 uvadza povinnosti obce pripravit podmienky na to, aby
jednotlivé Ciastkové sluzby v rdmci tej istej obce mohli vzdjomne spolupracovat’, ak je to
potrebné na zabezpecenie sluzieb. Tento isty paragraf zavdzuje obec k spolupraci s inymi
obecnymi, regionalnymi alebo Statnymi poskytovateI'mi sluzieb (akymi su v Norsku napriklad
nemocnice). Zakon popisuje podrobne aj zodpovednost obce vramci poskytovania
zdravotnickych a socidlnych sluzieb. Okrem iného je to preventivna starostlivost,
starostlivost’ pocas tehotenstva a v obdobi doj€enia, pomoc pri neStastiach a inych akutnych
situaciach ako napriklad — lekarska pohotovostna sluzba, celodenné pohotovost’, zdravotnicka
starostlivost vo forme ponuky obvodnych lekarov, socidlna, psychosocidlna
a fyzioterapeutickd rehabilitacia, iné zdravotnicke a opatrovatel'ské sluzby ako: ponuka
socialnych a opatrovatel'skych sluzieb v domdcom prostredi, sluzby osobného asistenta
a podporné sluzby, umiestnenie v inStiticii ako napriklad v zariadeni pre seniorov
a odl'ahCovacie sluzby (Helse- og omsorgstjenesteloven, poslednd novelizacia 2016) Uz
z tohto je zrejmé, Ze socialne a zdravotnicke sluzby st legislativne definované a v praxi
uplatiiované. Sektor zdravotnictva je spolupracovnikom socidlneho sektora a v ich spoloénym
menovatelom je obCan (oznacovany ako pacient alebo prijimatel’ socialnej sluzby), ktory je
odkazany na socialnu alebo zdravotnicku sluzbu. Clovek ocitajiici sa v situacii, akou je zmena
zdravotného stavu alebo socidlnej situacie, si Casto vyzaduje zasah odbornikov z oboch
sektorov. Legislativna prepojenost méa velky pragmaticky vyznam nielen pre spominané
sektory, ale nadvizuje na nich spolupraca samospravy (obce alebo vyssieho tizemného celku).
V roku 2011 sa zacala v Norsku uskutocnovat reforma spoluprace, ktorej cielom bolo
prispiet’ k zlepSeniu zdravia obyvatel'stva, a takisto aj ponuky zdravotnickych a socidlnych

sluzieb udrzatelnym spdsobom. Stratégie, ktoré maji prispiet k naplneniu zameru tejto
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reformy st okrem iného preventivne sluzby, v€asné intervencia a lepSia spolupraca. Ciel'om je
dosiahnut’ spravny zasah (intervenciu medicinsku alebo socialnu) v spravny €as na spravnom
mieste, ponukou celistvych a koordinovanych sluzieb prisposobenych potrebam jednotlivca.
Reforma kladie Specialne doéraz na dobrt spolupracu, kde je zodpovednost’ o pacienta alebo
klienta prerozdel'ovana medzi viacerych aktérov (nemocnica, obec, pripadne socidlne sluzby
v regione). K naplneniu tohto zameru maji prispiet dobré zmluvy o spolupraci aj
Vv zdravotnickych zariadeniach dlhodobej starostlivosti, ktoré sa v Norsku nazyvaju lokalne
zdravotnicke centrd. Reforma ma prispiet’ aj k tomu, aby obCania zmenili svoj zivotny §tyl
(napriklad projekt: ,Co je zdravé pre srdce, to je zdravé aj pre mozog®).
(Samhandlingsreformen, 2011)

Prvé hodnotiace spravy, Styri roky po zavedeni reformy spoluprace, poukazuju na pozitiva
a takisto aj nové vyzvy do dalSej spoluprace. Jednou z vyziev je, Ze zvySujici sa pocet
obcanov Zzijucich v domacom prostredi, sa zvySuje priamo imerne s potrebou odkazanosti na
pomoc na socialno-zdravotnicke sluzby, o si vyzaduje rychlejsiu a flexibilnejsiu organizaciu
sluzieb lekarskej starostlivosti isocidlnych sluzieb. Pre zaujimavost uvddzame aj jeden
pozitivny vysledok reformy podla hodnotiacej spravy. Ide o tzv. balickovy priebeh
diagnostiky a lie¢by Sirokého spektra onkologickych ochoreni. Ked’ norsky obvodny lekar
objavi odchylku v ramci zdkladnych krvnych vysetreni, alebo ma podozrenie na onkologické
ochorenie, cely zdravotnicky systém (obvodny Ilekar, lekari- Specialisti, nemocnice,
diagnostické zariadenia) maju 30 dni na diagnostiku, teda na potvrdenie alebo vyvratenie
diagnozy a zacatie liecby pacienta. To znamena, Ze kazdy pacient s onkologickym ochorenim
ma pravo v ramci systému spoluprace ziskat’ potrebné vySetrenia v€as a zacat’ aj poZzadovanu
lieCbu. V praxi to znamend, Ze ked’ si Zena objavi hr¢ku na prsniku, v priebehu niekolkych
dni je vySetrena odbornikmi a podrobi sa aj potrebnej liecbe vo forme operacie, a d’alSej
doplnkovej liecby. Tento isty postup sa da d’alej rozsirit’ pri ponuke koordinovanych sluzieb
pre 'udi s chronickymi ochoreniami ako napriklad pacienti s cukrovkou, skler6zou multiplex,
Parkinsonovou alebo Alzheimerovou chorobou a pod. (Helsedirektoratet, 2015)

Pre lepSie porozumenie uvadzame priklady aj zo Slovenska. V Zakone ¢. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov je v §7 taxativne vymedzend spolupraca
poskytovatel'a socialnych sluzieb s rodinou, obcou a komunitou pri utvarani podmienok na
navrat prijimatel’a socidlnej sluzby poskytovanej v zariadeni s celoro¢nou pobytovou formou
do prirodzeného rodinného prostredia alebo komunitného prostredia s prednostnym

poskytovanim socidlnej sluzby terénnou formou, ambulantnou formou alebo tyzdennou
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pobytovou formou, a to so sthlasom prijimatela socidlnej sluzby a pri reSpektovani jeho
osobnych cielov, potrieb, schopnosti a zdravotného stavu. Aj v §49 sa spomina spolupraca
posudzujiceho zdravotnickeho pracovnika pri vykonavani zdravotnej posudkovej ¢innosti so
socidlnym pracovnikom obce alebo vysSiecho tuzemného celku. V §97 je definovana
spolupraca obci, vyssich izemnych celkov, poskytovatel'ov socialnych sluzieb s ob¢ianskymi
zdruzeniami, cirkvami, naboZenskymi spolo¢nostami a d’al§imi osobami pri sucinnosti
a spoluprace vo veciach socidlnych sluzieb. Medzi tymito subjektami je mozné vytvarat
partnerstva, tak ako to uvadza § 4. Podla etického kodexu socidlnych pracovnikov
a asistentov socialnej prace v bode 2.4 Zodpovednost' voci kolegom sa uvadza, ze pri
spolo¢nej zodpovednosti za klientov vramci inStitucie je predpokladom kolegidlnej
spoluprace vzajomnd dévera a dohoda ohladom spolo¢ného postupu poskytovania sluzieb
socialnej prace. (Komora socidlnych pracovnikov a asistentov socialnej prace, 2016) Dovera
je zékladnym elementom spoluprace pre vSetkych pomahajucich profesionalov a to nielen
V ramci institlcie, ale aj v ramci pomahajucej profesie.

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze znenia zakonov su podobné v oboch krajinach, avsak ich
naplnenie v praxi sa vsak odliSuje. Ciel'om prispevku nie je prezentacia kritiky, prave naopak.
Nasim ciel'om je poukazat’ na dobrti funk¢énost’ systému, vysokt hodnotu spoluprace, z ktorej
profituji  vsetci, ale najmd samotny obcan, ktory potrebuje pomoc. V slovenskych
podmienkach je moZné citit’ akési ,,superenie” medzi jednotlivymi odbormi vo vyzname
porovndvania sa dolezitosti a vyznamu S$tudijnych odborov (napriklad socidlna praca —
oSetrovatel'stvo alebo oSetrovatel'stvo-opatrovatel'ské kurzy a iné). Popisované priklady
funk¢nej spoluprace v zahrani¢i st motivaciou hl'adania rieSeni pre cloveka odk4zaného na
socidlne sluzby bez rozdielu rasy, pohlavia, sexudlnej orientdcie, veku ¢i vierovyznania.
Pretoze CLOVEK odkézany na socidlne alebo zdravotnicke sluzby je v systéme socialnej
starostlivosti ten najdolezite;jsi.

V Norsku rovnako ako aj vo Velkej Britanii a inych krajinach sa proces pristupu spoluprace
postupne meni a doraz sa postupne prendsa z multidisciplinarneho pristupu, na spolu zdiel'any
a integrovany spdsob spoluprace medzi zdravotnickymi a socidlnymi sluzbami. To znamena,
ze spdsob spoluprace sa postupne meni z multidisciplinarneho na vzéjomnu (anglicky ,,cross*
naprie€) - profesijnu spolupracu. V Norsku sa zacalo uz od 90. rokov minulého storocia sa
akcentuje zavedenie vzajomnej profesijnej spoluprdce v rdmci vzdeldvania na vysokych
Skolach. V Sprave noérskeho parlamentu ¢. 40 z roku 1990-1991 sa uvadza intencia potreby

kladenia vdcSieho dorazu na spoluprécu, ktord ide naprie¢ réznymi Studijnymi odbormi,
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vysokymi Skolami a univerzitami. Takymto spOosobom sa posuva paradigma doterajsej
spoluprace ovela dalej ako ,,len* multidisciplindrny pristup. Zatial, ¢o multidisciplinarny
pristup je ¢asto vnimany ako koexistencia viacerych profesii vedl'a seba, pristup vzajomnej
profesijnej spoluprace motivuje pomahajucich profesionalov sa zoznamit blizSie s inymi
profesiami ako je ta ich. Tento sposob spoluprace so sebou prinasa vela vyhod aj vyziev.
Vyhodou je, Ze klient prijme poskytnuté sluzby viacerymi odbornikmi a dostane najlepSiu
ponuku od kazdého odbornika. Kladie to vSak vysSie naroky na vSetky poméahajice profesie.
Ide o to, aby ,,ta alebo ona* profesia zabudla na ,,zabomysie vojny* v zmysle, ktora profesia je
najlepSia alebo najddlezitejSia. Vyzvou pre vSetky pomadhajuce profesie zostava hl'adanie
odpovede na otazku: ,,Adkym sposobom a S respektom k druhej profesii, vie prispiet kazda
profesia tak, aby konecny vysledok bola najlepsia ponuka pre klienta? “ (Almas, 2015, s. 88)
V ramci  vysokoskolského vzdelania sa preto  videdlnom spdsobe myslenia
0 multidisciplinarite alebo vzajomnej profesijnej spoluprace kladie doraz na dva aspekty:
e na profesijné¢ vzdelanie s ddérazom na rieSenie Specifickych uloh a ziskania
Specifickych kompetencii,
e ana samotny rozmer a uplatnenie pomahajuceho profesionéla (pracovnika), ktory ma

porozumenie pre socialne blaho ¢loveka a to ako pre celok a zloZenie zdravotnickeho

a socialneho systému, tak aj pre jeho sluzby. Takyto pracovnik ziskava zru¢nosti na to,

aby vedel vyuzit’ svoje nadobudnuté kompetencie v spolupraci s inymi profesijnymi

skupinami tak, aby naplnili potreby klienta. (Almas 2015, s. 89)
Délezitym zostdva uvedomenie si, Ze Ziadna profesia nema monopol na rieSenie problému
Cloveka vnudzi, ¢1 uZz zdovodu zdravotného alebo socidlneho. Vzajomné profesijné
vzdelavanie ma Studentom napomahat’ ziskat’ spolo¢ny referencny zdmer, ale si¢asne ma byt
pomocou aj pri uvedomeni si vlastnych profesijnych Specifik. Cez uvedomenie si Specifik
vlastnej profesie, vieme, ¢im mdzeme prispiet’ pri rieSeni urcitého problému urcitej osobe,
skupine osob alebo komunite aaké su naSe kompetencie. Sti¢asne si vieme pomenovat’
auvedomit’ si rozdiely medzi naSou ainou profesiou. V praxi to znamena, ze V ramci
poskytovania zdravotnickych a socidlnych sluZieb pracujeme ako tim, Ziadna profesia nie je
nadriadend ani podriadend, vSetci tahdme za ten isty koniec, sme taki silni ako je nas najslabsi
¢lanok. V pripade, Ze sa nam nieo nepozdava alebo sa ndm nepaci, nesabotujeme spolocné
usilie. A to z toho dovodu, Ze nasim cielom nie je ukazat, ¢o dokéaze kazdy za jednotliva

profesiu. Ale na zaklade naSich kompetencii a spolocného usilia vieme, ¢o najlepSie prispiet
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k zvySeniu alebo udrzaniu kvality Zivota jednotlivca, na zaklade jeho predstav, Zelani

a potrieb.

Zaver

Sietovanie socialnych a zdravotnickych sluzieb auvedomenie si hodnoty korektnej
vzajomnej profesijnej spoluprace sa pomaly aiste stdva praxou na Slovensku. Prikladov
v zahrani¢i je vela aje otdzkou najbliz§icho desatrocia stotoznenie sa s myslienkou
profesionalnej pomoci, ktord bude vychadzat' nie zrivality, ale zo skuto¢nej spoloc¢ne
zdiel'anej vzajomnej spoluprace medzi socidlnym a zdravotnickym sektorom. Prikladom toho
je aj norska legislativa, ktord presunula kompetencie socialno-zdravotnickeho sektora na
obecné/mestské trady a pomenovala ich komunitné socialno-zdravotnicke sluzby uz v
devitdesiatych rokoch dvadsiateho storocia. Po niekolkoroénom usili a zmenou pristupu
a myslenia, je mozné skonstatovat’, ze existuje v Eurdpe spolupraca bez rivality, kde centrom
pozornosti je ¢lovek — obcan, ktory potrebuje pomoc od obce ¢i regiénu a profesiondlnu

pomoc (socidlnu ¢i zdravotnicku) dostane véas a usitu na mieru svojich potrieb.
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TIMOVA PRACA, AKO KLUCOVY MOMENT PREPAJANIA
PROCESOV V ZARIADENI SUBSIDIUM

TEAM WORK AS A KEY MOMENT IN THE JOINED-UP DEVICE
SUBSIDIUM

Lubica Chocholova

Abstrakt

Prezentacia priblizuje timova spolupracu prepdjania vsetkych procesov
v zariadeni SUBSIDIUM v Roziiave. Pozostava z dvoch &asti. Uvodna ast
prezentuje zariadenie SUBSIDIUM aproces komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti. Predstavenie spoluprace vsetkych procesov a tusekov zariadenia
a potrebu Cinnosti multidisciplinarneho timu so zretelom na individualne
planovanie v skvalitiovani sluzieb nasho zariadenia. Druha Cast’ prezentacie sa
venuje formou kratkeho filmu implementacii niektorych prvkov bazalnej
stimuldcie do oSetrovatel'skej starostlivosti. Cielom prezentacie je poukdzat' na
potrebu timovej spoluprace pri skvalitiiovani poskytovania nagich sluzieb. Dalim
cielom je odprezentovat’ zariadenie SUBSIDIUM, kde ako Specifikum do
oSetrovatel'skej starostlivosti sme zaradili niektoré prvky bazalnej stimulécie.
Krlacové slova: sestra, oSetrovatel'stvo, multidisciplinarny tim, individudlne
planovanie, bazalna stimulacia

Abstract

Presentation closer teamwork linking all processes in the facility subsidium in
Roznava. It consists of two parts. Introductory part presents subsidium equipment
and process complex nursing care. Introducing the cooperation of all sections of
processes and equipment and need a multidisciplinary team with regard to
individual planning in improving the services of our facility. The second part of
the presentation is devoted to short film through the implementation of some
elements of basal stimulation in nursing. The aim of the presentation is to
highlight the need for teamwork in improving the provision of our services.
Another objective is presenting the device subsidium where such specificity in
nursing, we included some elements of basal stimulation.

Keywords: nurse, nursing, multidisciplinary team, individual planning, basal
stimulation.

Uvod
Tak, ako v nemocni¢nom prostredi su sestry nevyhnutnou sucastou multidisciplinarneho

timu, tak aj v socidlnych zariadeniach maji svoje opodstatnené a nezastupitelné miesto.
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V tychto zariadeniach Ziju prijimatelia socialnych sluzieb (d’alej len prijimatel’), ktori trpia
polymorbiditou, ktorym identifikovali velky pocet diagnéz, a ktori potrebuju odbornu

oSetrovatel'sku starostlivost’.

1. OsSetrovatel’ska starostlivost’ a timova spolupraca

V zariadeni SUBSIDIUM  poskytuje  oSetrovatel'sko-opatrovatel'ski  a fyziatricko-
rehabilitacnti starostlivost 148 prijimatelom 45 zamestnancov procesu komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti, a to 12 sestier so Specializaciou, 6 sestry bez Specializacie, 2
fyzioterapeuti, 2 sanitarky, 2 sanitari, 6 opatrovatelov a 15 opatrovatel’ky, ktori pracuju
V troch timoch. Dokumentéciu vedieme v informa¢nom systéme Cygnus. Sestry dokumentuju
vSetky intervencie, ktoré u prijimatel'ov vykonaju podl'a odborného usmernenia MZ SR/2009
a vyhlasky 244/2011.

VSetci prijimatelia majii zavedeny oSetrovatel'sky plan so sesterskymi diagnoézami.
Osetrovatel'sky proces sa robi u tych prijimatelov, u ktorych je potrebné riesit’ oSetrovatel'sky
problém. Osetrovatel'sky proces sa reviduje a vyhodnocuje. OSetrovatel'sky proces za rok

2015 sa robilo 20. prijimatel'om.

Vyhodnotenie osetrovatel’ského procesu za rok 2015.

Celkovy pocet prijimatel’ov bolo 20.

Celkovy
Zariadenie |pocet ZlepSenie |Stabilizovanie | ZhorSenie |EXxitus
Sz 10 8 1 1
ZpS 9 3 4 1 1
DSS 1 1

NajcastejSie naplanované oSetrovatel'ské intervencie:
* 3398 - osetrovatel'ska hygiena

* 3400 - polohovanie pacienta

* 3400a - polohovanie podl'a Bazalnej stimulécie

* 3407 - odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty

* 3402 - vyziva bezvladneho klienta

* 3413a - aplikacia naordinovanych liekov
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* 3422a - oSetrovatel'ska starostlivost’ zamerana na prevenciu dekubitov
 3423a - previz rany s vel'kost'ou do 5 cm2

* 3413 - aplikécia neinjek¢nej liecby - kvapky, maste, ¢ipky, obklady

* 3422b - osetrenie dekubitu do 5 cm2

* 3416 - aplikacia lieCiva intramuskularne a subkutanne

Prepojenost’ procesov komplexnej osSetrovatel'skej starostlivosti a socidlnej prace so vSetkymi
usekmi zariadenia a intenzivnou spolupracou s lekarom prvého kontaktu, geriatrom, lekdrom
psychiatrom, dobrovolnikmi, kilazom a pribuznymi sa snazime skvalitiiovat’ individualne
planovanie a individualny pristup k prijimatelom nasho zariadenia. Zaviedli sme
osetrovatel'skl a socidlnu diagnostiku v predadaptacnom procese. Vystupom z adaptaéného
procesu je vyber klicového pracovnika prijimatelom a odovzdanie prijimatela
s vyhodnotenim adapta¢ného procesu a biografiou klI'i¢ovému pracovnikovi, ktory bude d’alej

koordinatorom k dosiahnutiu jeho potrieb a ciel'ov.

2. Bazalna stimulacia implementovana do oSetrovatel’skej starostlivosti

Sucastou komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni SUBSIDIUM je aj bazalna
stimulacia. Sestry, opatrovatel’ky, sanitarky a pracovnici socidlnej rehabilitacie, ktori maji
absolvovany zakladny anadstavbovy kurz bazalnej stimulidcie ponukaju prijimatel'om
zariadenia niektoré jej prvky: somatickll stimuldciu /polohu hniezdo, mumiu/, oralnu,
auditivnu, optickt, olfaktorickq, taktilno-haptickll. Bazalnu stimuldciu ponukaju prijimatel'om
S Alzheimerovou demenciou, demenciou rdznej etioldgie, hemiplegickym prijimatel'om,
prijimatelom po CMP, prijimatel'om v terminalnej faze Zivota.

Skusenosti s implementaciou bazalnej stimuldcie do oSetrovatel'skej starostlivosti nam
ukdzali, Ze nocny spanok prijimatel'ov je podstatne dlhsi, dokdZu prijat mnohokrat celu davku
jedla, polohovanie v zmysle bazalnej stimulacie je odbornejsie a kvalitnejSie, prijimatelia st

pokojnejsi, klI'udnejsi a niektori sa dokazu zapdjat’ aj do vol'no€asovych aktivit.

Zaver
Skvalitnenie timovej spoluprace vsetkych procesov, Usekov zariadenia s lekarmi,
dobrovol'nikmi, kitazom a pribuznymi je vel'mi délezité v procese individualneho planovania,

I'ahSej adaptidcie a uspokojovani potrieb a cielov prijimatelov socidlnych sluzieb, co
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v kone¢nom doésledku prispieva k humanizacii a skvalitiiovani naSich sluZieb, spokojnosti
prijimatel'ov a ich rodinnych prislusnikov.
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DEZINFEKCIA RUK — PREVENCIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ

HAND DISINFECTION - PREVENTION NOSOCOMIAL INFECTIONS

Eva Dohinanska

Abstrakt

Cesta prenosu nakaz je pestra a uskutoCiiuje sa mnohymi spdsobmi, najvacsi
vyznam maju kontaminované ruky zdravotnickeho personalu. Dezinfekcia ruk
zdravotnickych pracovnikov patri medzi najddlezitejSie spOsoby prevencie
nozokomialnych ndkaz. Viac ako 60 % nozokomidlnych nakaz je prenesené
rukami pracovnikov.

Kracové slova: dezinfekcia, hygienické zasady

Abstract

Transmission path of disease is varied and is carried out in many ways, the
greatest portance are contaminated hands of medical personnel. Disinfection of
hands of healthcare workers is among the most important ways to prevent
nosocomial infections. More than 60% of nosocomial infections is transferred to
the hands of workers.

Keywords: disinfection, hygiene principles

Dezinfekcia ruk a hygienické zasady
Umyvanie a dezinfekcia rik je najlacnej$i a najjednoduchsi spdsob ako zamedzit' prenosu
infekcie z personalu na pacienta, z pacienta na pacienta alebo z nemocni¢ného prostredia na

pacienta. Priblizne 60% nozokomialnych nakaz je prenesenych rukami personalu.

HYGIENA RUK MA PRETO V PREVENCII DOMINANTNY VYZNAM !

Mikrofléra, ktora osidl’'uje pokozku sa nazyva:

- rezidentna — trvale osidl'ujlica, vyskytuje sa v hlbsich vrstvach epidermis /vyvody potnych,
mazovych zliaz, okolie nechtov/. Rezidentné mikroorganizmy obvykle nie s povodcami
infekcii. Najcastejsie ju tvoria koagulaza a negativne stafylokoky /S. epidermidis, S. hominis,
S. haemolyticus/ akoagulazu tvoriace kmene /S. aureus, sarciny, Corynobacterium
pseudodiphtericum.../

- tranzientna — prechodnd, je odrazom prostredia a charakteru vykonavanej prace. Pokozka
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ruk zdravotnickeho personalu Casto obsahuje podmienené patogénne, ale aj nepatogénne
baktérie: /Streptococcus pyogenes, Str. agalactiae, Str. viridans, Str. faecium, Acinetobacter,
Enterobacter spp., E coli a mykobaktérie.

Laboratorne experimenty ukazali, Ze viabilita /schopnost’ prezit’/ bakteridlneho kmena na kozi
pretrvalo viac ako 150 minut — ¢o je dostato¢ne dlhy ¢as na prenos nakazy z pacienta na
pacienta alebo z personalu na pacienta. Tomuto mozno predist spravnym umyvanim rik

a naslednou dezinfekciou.

Pozornost’ sa upriamuje na S hlavnych krokov v umyvani a dezinfekcii ruk :

1.Pred kontaktom s pacientom.

Kedy : Pred tym nez pristipime k pacientovi si treba umyt’ ruky.

Preco :Chranite pacienta pred mikroorganizmami ktorymi mate osidlené ruky.

2. Pred aseptickym zakrokom u pacienta

Kedy : Pred akymkol'vek aseptickym vykonom si treba umyt’ ruky.

Preco :Chranite pacienta pred mikroorganizmami ktorymi mate osidlené ruky, ale aj pred
mikroorganizmami jeho vlastnymi.

3. Po kontakte s biologickym materialom

Kedy : Okamzite si umyte ruky po kontakte s biologickym materidlom /aj po stiahnuti
rukavic/.

Preco : Chranite seba a nemocni¢né prostredie pred mikroorganizmami pacienta.

4. Po kontakte s pacientom.

Kedy : Umyte si ruky po kontakte s pacientom a jeho okolim predtym nez odidete

Z miestnosti.

Preco : Chranite seba a nemocni¢né prostredie pred mikroorganizmami pacienta.

5. Po kontakte s okolim a pacientom.

Kedy : Umyte si ruky po kontakte s prostredim pacienta /zariadenie izby/ aj bez kontaktu
S pacientom.

Preco : Chranite seba a nemocni¢né prostredie pred mikroorganizmami pacienta.

Méame 4 stupne umyvania ruk: bezné umyvanie rik, hygienické umyvanie rik, hygienicka

dezinfekcia rak, chirurgické dezinfekcia ruk.
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Prakticky ndvod na umyvanie a dezinfekciu ruk.

Beiné - mechanické umyvanie ruk

Ciel'om bezného mechanického umyvania rak je odstrdnenie necistét z ruk, priCom treba :
Zlozit’ prstene, pouzit’ tepla tectcu vodu, aplikovat’ cca 1 ml. tekutého mydla, ruky umyvat’ 30
sekund, oplachnut’ pod teplou tecticou vodou, osusit’ jedno rdzovym uterakom.

Beiné - mechanické umyvanie ruk sa vyZaduje. ked s ruky viditene znecistené, pred
manipulaciou s jedlom a liekmi, pred jedlom, po pouziti toalety, po kontakte s pacientom, po
zlozeni rukavic, pred a po invazivnych zakrokoch..

Hygienické umyvanie ridk: Vykonava sa za pouzitia dezinfekéného mydla ato
predovSetkym: pri priprave avydaji stravy, pri vykone osobnej hygieny, pri osetrovani
infek¢énych pacientov.

Postup hygienického umyvania ruk:

Do navlh¢enej pokozky sa vtiera predpisané mnozstvo dezinfekéného mydla/2-3ml./ po dobu
30-60 sekund, nasledne sa oplachne tecucou teplou vodou, osusi sa do jedno razového
uteraka. Jej cielom je odstranenie necistot a odstranenie tranzientnej mikroflory. Hygienické
umyvanie rik je ucinnejSie ako bezné umyvanie rik, ale menej u¢inné¢ ako hygienické
dezinfekcia ruk.

Hygienicka dezinfekcia ruk:

Vykonava sa alkoholovym bezvodnym dezinfekénym prostriedkom.

Je sucastou: proti epidemickych opatreni pri prechode hygienickym filtrom, bariérovej
oSetrovatel'skej  techniky, pripravy pred aseptickym  zakrokom,  starostlivosti

0 imunodeficitného pacienta.

Postup dezinfekcie ruk s alkoholovym roztokom :
- do suchej pokozky sa vtiera predpisané mnozstvo alkoholového dezinfekéného prostriedku /
2-3 ml/ po dobu 30-60 sekund, teda do odparenia alkoholovej zlozky

- odpada nasledne utieranie ruk.

Hygienicku dezinfekciu ruk je nutné vykonavat’ : pred invazivnymi zakrokmi, pred
aseptickymi zakrokmi, pred navliekanim sterilnych rukavic, pred oSetrenim imunodeficitného
pacienta, po vykonoch, pri ktorych dochadza k mikrobialnej kontaminacii ruk / po uchopeni

kontaminovaného predmetu, po kontakte rik s telesnymi tekutinami krv, hnis, moc, pot,
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drény..., po kontakte s pouzitou bieliziiou, obvdzmi a pod., po stiahnuti rukavic, medzi
oSetrenim 2 pacientov, po kontakte skozou pacienta / meranie pulzu, krvného tlaku,
polohovani pacienta.../, pri prechadzani z kontaminovanej cCasti tela pacienta na cista

V priebehu jeho oSetrenia.

Chirurgicka dezinfekcia rik pouziva sa K priprave opera¢ného timu

Jej cielom je odstranenie tranzietnej aredukcii rezidentnej mikroflory na rukach
a predlaktiach. Pred chirurgickou dezinfekciou ruk a pred zahajenim opera¢ného programu sa
vykonava bezné umyvanie rik a predlaktia.

Kedy sa vykonéva ? - medzi jednotlivymi operaciami, - pri pretrhnuti alebo vymene rukavic

Vv priebehu operacie.

Ako sa vykonava?

- na suché ruky naniest’ alkoholovy dezinfekény prostriedok cca 3-5 ml.
- vtierat’ do pokozky ruk a predlaktia

- do uplného zaschnutia minimalne 120 sektiind

- ruky musia byt’ vlhké po celt dobu expozicie

- ruky sa neoplachuju ani nesusia

- postup sa ma opakovat’ dvakrat — cela procedura trva 3-5 mintt

Pouzivanie rukavic

Rukavice patria medzi zakladné osobné ochranné pracovné pomdcky :

- pri vykone zdravotnickej prace, ale aj pri inej praci a ¢innosti, aby zabranili :
- prenosu infekcie

- poraneniu pokozky ruk

- znecisteniu pokoZzky ruk biologickym materidlom

- znecisteniu pokozky tazko umyvatel'nymi latkami

- ochranili pred drazdivymi u¢inkami chemickych latok

Rukavice na jedno pouzitie sa nesmu pouzivat’ opakovane. Mikroorganizmy sa z nich nedaju
uspokojivo odstranit’ ani mechanickym c¢istenim a pouZitim Cistiacich prostriedkov.
Umyvanie, susenie a sterilizdcia mozu byt pri¢inou poruchy celistvosti rukavic. Je dolezité
venovat’ pozornost’ aj vymene rukavic medzi vySetrovanim a oSetrovanim réznych pacientov.

Chyby pri vymene rukavic mézu byt’ pri¢inou nozokomidlnych epidémii.
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Ako si umyvat’ ruky?

Trvanie procedury : 40 — 60 sekund

- zvlh¢ite ruky vodou

- naberte si dostatocné mnozstvo mydla do oboch rak

- potierajte si ruky sposobom dlan o dlan

- pokracujte prelozenim dlane pravej ruky na chrbat l'avej ruky s Cistenym
vnuatornych stran prstov a potom opacne

- d’alej si Cistite trenim spojené prsty pravej ruky proti lavej ruke a opacne
- prsty jednej ruky uzavrite do dlane a potierajte oproti druhej dlani

- krazivym pohybom si Cistite I'avy palec pravou rukou a potom opacne

- spojenymi prstami pravej ruky istite krazivym pohybom l'avi dlan a potom opacne
- oplachnite si ruky vodou

- dokladne si utrite ruky jedno razovou utierkou

- pouzitou utierkou zastavte vodu

- ruky st Cisté

Ako si dezinfikovat’ ruky s pouZitim dezinfekéného prostriedku na baze alkoholu?
Naberte plnu dlan dezinfekéného prostriedku a naneste na cely povrch ruk.

Ako nahle ruky uschnt st vydezinfikované. Trvanie 20 — 30 sekund.

Zaver

Ruky zdravotnickeho persondlu sa povazuji za najastej$i faktor prenosu nemocni¢nych
néakaz. Viaceri autori vSak uvadzajt, ze len 14 — 59 % lekarov a 25 — 45 % sestier si medzi
oSetreniami dvoch pacientov pravidelne umyva ruky, a to aj napriek tomu, Ze uz pred 150
rokmi Semmelweis /1847/ zaviedol umyvanie ruk chlérovym vapnom. Hlavné faktory, pre
ktoré sa nedd dostatocne a natrvalo zaviest kvalitné umyvanie a dezinfekciu ruk
Vv zdravotnickej praxi rozdelil profesor Pittet do troch zakladnych skupin: vSeobecné, osobné,
psychologické.

Vseobecné rizikové faktory.

- profesionalny stav — lekari su v tomto smere menej disciplinovani nez sestry, muzi menej
nezZ zeny, menej pracovnici JIS, pretoZze ststavnou pracou v riziku stratili ostrazitost. Zasady

sa menej dodrziavaju v pracovnych dioch nez cez vikendy. Ak ma zdravotnik rukavice, citi

35



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

sa bezpecny a rozndsa mikroorganizmy tym, Ze si ich nevymiena. Na rizikovych oddeleniach,
kde je zvySena potreba umyvania rik, ma personal pocit, Ze to nezvlada a paradoxne si ich
umyva este mene;j.

K osobnym dovodom .

- patri predovsetkym pocit suchosti a drazdenia koze, nedostatok alebo zla dostupnost
umyvadiel, malo mydiel,papierovych uterdkov, malo casu, malo persondlu a preplnené
oddelenia. Situicia, ked pacient potrebuje urgentné oSetrenie. Persondl ma pocit, ze
opakované¢ umyvanie rak nartSa moznost’ komunikacie a zhorSuje vzt'ahy medzi pacientom
a zdravotnikom. Ak st aj vypracované postupy, mnohi zdravotnici s nimi nesuhlasia, nemaja
dostatok informacii o vedeckych poznatkoch, o vplyve hygieny ruk na prenos infekcii, a tiez
absencia pozitivneho prikladu od kolegov a od nadriadenych a skepsa voci tejto problematike.
Pocitova — emocionalna bariéra :

- zdravotnicki pracovnici nie su dostatocne motivovani, chybaji modelové priklady, maji
pocit, ze umyvanie ruk nie je prioritou na oddeleni ¢i v nemocnici. V§eobecne ho povazuju za
malo doblezité, pretoze vo vacSine nemocnic nie je nedodrziavanie zasad hygieny sankciované.
- ak teda oCakavame uspech pri presadzovani spravnych postupov pri hygiene rik, musime
pouzivat moderné postupy nielen pri jej vykonavani, ale aj pri edukacii v danej problematike.
Literatira uvadza, ze ked ruky nie st viditeI'ne znecistené, mozno na ich dezinfekciu pouzit
alkoholovy dezinfekény prostriedok bez predchadzajuceho umytia, Zakladnymi dévodmi pre
tento postup su vicsia rychlost’ u¢inku a tym potreba kratSieho Casu na dezinfekciu, zniZenie
drazdivého ucinku a odstranenie prace so zle vysuSenymi rukami. Ddlezity je aj fakt, Ze
vlhkymi rukami sa mikroorganizmy prenaSaj0 vyznamne lahSie neZ suchymi.
Deii 5. maj bol vyhliaseny medzinarodnym diiom dezinfekcie ruk a 15. oktéber diiom

umyvania ruk.
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EMPATICKY PRiSTUP A OSETROVATELSTVO

EMPATHIC APPROACH TO AND NURSING

Eva Dohinanska

Abstrakt

Autorka sa Vv prispevku zaobera empatiou ako metédou prace s pacientom.
Poukazuje na vyznam empatie v oSetrovatel’stve.

Krucové slova: empatia, oSetrovatel’stvo, sestra.

Abstract

The author in this paper deals with empathy as a method of working with patients.
Shehighlights the importance of empathy in nursing.

Key words: empathy, nursing, nurse.

Osetrovatel’stvo
Definicia oSetrovatel'stva ma historicky vyvoj a nie je jednoznacna.

Podla F.Nightingalovej (1860): ,.Cinnost’ vyuZivajica prostredie na pomoc v uzdraveni

pacienta.” Povazuje za prioritné hmotné potreby — prostredie, komunikacie, poznanie
Specifického prostredia chorého.

Podl'a Hendersonovej (1966): ,Jedineénou tulohou oSetrovatel'stva je pomahat chorym

i zdravym pri vykonavani ¢innosti podporujicich zdravie, uzdravenie alebo zabezpecenie
pokojnej smrti, ktoré by mohli tieto osoby vykonavat' i bez pomoci, ak by mali dostatok
potrebnych sil, vole alebo znalosti toto robit’ tak, aby im sestra pomohla znovu nadobudnut’
nezavislost’ ato tak rychlo, ako je to len mozné.“ Hovori o vSeobecnych potrebach, ako
poziadavkach a nie ako 0 nedostatku niec¢oho.

Tuto definiciu prijala ICN — International Council of Nurses-Medzinarodna rada sestier -
zalozena v r. 1899 v Londyne.

Podl'a FarkaSovej (2001):

- OSetrovatel'stvo je humanitnd veda, ktorej schopnosti a prax sa zakladaji na vedeckych

poznatkoch. OSetrovatel'skd prax ma nezavislé a kooperativne funkcie, ktoré pomahaji
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jedincom, skupinam a rodindm dosiahnut’ optimélny biologicky, socialny, osobny a duchovny
stav.

- Osetrovatel'stvo je integrovanad vedna disciplina, ktorej hlavnym poslanim je vhodnymi
metodami systematicky a vSestranne uspokojovat’ individudlne potreby Cloveka spdsobené
chorobou a pomahat’ tym, ¢o sa sami o seba nemozu, nevedia alebo nechcu starat’.

Svetova zdravotnicka organizécia definuje oSetrovatel'stvo ako systém typickych

oSetrovatel'skych intervencii tykajucich sa zdravia jednotlivca, rodiny a komunity. Tieto
¢innosti sestry su priamo zamerané na zakladné fyziologické, psychické, socidlne, kultirne
a spiritualne potreby.

Kwvalitnu, profesionalnu a samostatnu diagnostiku nemoze sestra robit’ bez toho, aby nemala

vedomosti 0 T'udskych potrebach.

EMPATIA

Termin ,,empatia“ ma grécky povod podobne ako slova, ktoré maju rovnaky zaklad / sympatia
- ndklonnost’ , apatia — 'ahostajnost’, antipatia — odpor./ Slovo empatia sa sklada z dvoch casti:
prva cast — ,.em“ je predlozka, ktora znamend ,,do“ — dovnutra. Druhd cast’ ma zéklad
v gréckom slove ,, paschein® — citit’ /napr. bolest’/.

Z terapeutického hladiska je dolezitd najmid tzv. pacientom percipovand empatia,
charakterizovand ako jeho alebo jej pocit byt pochopeny a akceptovany zo strany lekéra,
sestry. Toto pochopenie a akcepticia pozostava z dvoch komponentov : kognitivneho
a afektivneho. Kognitivny aspekt empatie pomahajiiceho je definovany ako jeho schopnost
primerane pochopit’ mentalny stav p/k atuto perspektivu efektivne komunikovat’ naspét
pacientovi. Afektivny aspekt empatie je definovany ako schopnost’ odpovedat’ / reagovat’/ na

emocionalny stav pacienta a jeho zlepSenie.

Kde sa za¢ina empatia? Jeden nemenovany lekar sa pytal dvoch pacientov v termindlnom
Stadiu choroby, ¢o chct, aby povedal stovke zacinajicich lekdrov v dent ich promocie. Na
poCudovanie ho neziadali, aby mladi lekari naSli lieky na rakovinu. Mali len par
jednoduchych poziadaviek:

,Povedzte im, nech ma nechaji hovorit’ ako prvého.*

,,Povedzte im, aby zaklopali na dvere, povedali dobry deni a dovidenia a hlavne, aby sa mi

pozerali do o&i, ked” spolu hovorime.* Hibka pribehu sa dotyka aj nas sestier.
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SESTRA

Sestry denne komunikuju s mnozstvom pacientov, ktori nielenze su vystaveni fyzickému
utrpeniu, ale aj psychickému utrpeniu a stresu, co zvySuje ich citlivost’ na vSetky negativne
podnety. Dal$ou skupinou I'udi, s ktorymi je komunikécia asto este taz§ia ako so samotnym
pacientom su pribuzni, ktori prezivaju strach z ohrozenia ¢i straty blizkeho ¢loveka, ¢asto
nerozumeju situdcii, st zmiteni a mézu sa citit bezmocni. Aby sestra mohla efektivne
vykonavat' svoju pracu je nevyhnutné, aby si s pacientom, ale aj sjeho rodinnymi
prislusnikmi, dokazala vytvorit dobry vztah zalozeny na vzajomnej dovere, spolupraci
a reSpekte.

Pre dosiahnutie takéhoto vzt'ahu su vel'mi dolezité osobnostné predpoklady sestry, napr.
empatia, Uprimnost a pravdivost, schopnost’ konkrétne a zrozumitelne sa vyjadrovat,
starostlivost, respektovanie p/k ako jedineCnej bytosti. To znamend, Ze p/k pozitivne
prijmeme takého aky je, bez predsudkov a predpojatosti.

Jednym zo zakladnych predpokladov pre vykon tejto profesie je schopnost’ vcitenia, vzitia sa
do situacie druhého, ale tiez schopnost’ toto porozumenie komunikovat’ spat’ k pacientovi ¢i
pribuznému pacienta. Tato schopnost sa nazyva empatia aje nevyhnutnd pre vznik
optimalneho pomahajiceho vzt'ahu a pre efektivnu komunikaciu.

Vyznam empatie spociva najmd v empatickej komunikécii a empatickom porozumeni. Ide
o taku schopnost sestry, pomocou ktorej sa vie vramci bezprostrednej komunikacie
S pacientom vzit’ do jeho duSevného stavu. Na zéklade tohto vzitia sa vie vcitit' a pochopit’
V pacientovi emdcie, motivy a snahy, ktoré nevyjadruje slovami, a ktoré nevyplyvaju zdkonite
zo situacie interpersondlneho vzt'ahu. Hlavnym ndstrojom pochopenia a vcitenia je to, Ze
prostrednictvom empatie sa vo vlastnej osobnosti vybavuji pocity a rozlicné napétia toho
druhého. Na to aby sa toto vzivanie stalo empatiou je vSak nevyhnutné zazitok vedome
spracovat’ a suvislosti, ktoré sme pochopili v druhom cloveku, pre vlastni potrebu pomenovat’
a interpretovat’.

Ide tu 0 porozumenie vcitenia sa, ktoré vyzaduje odlozit’ bokom svoje Ja, ,, obut’ si topanky
toho druhého* a svoje porozumenie prezivania druhého ¢loveka nasledne aj vyjadrit. Tato
zékladna vlastnost’ sestry ako pomahajiceho sa teda tyka schopnosti vnikat' do pacientovho

sveta, chapat’ do hibky zmysel jeho slov, vidiet pacientov problém z jeho vlastného hl'adiska.
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Ked'Zze oSetrovatel'stvo je Specificka a jedine¢na profesia zahffiajuca rad vztahov s p/k,
rodinami a kolegami, lekarmi v zdravotnickom time, empatia méze byt povazovana za
zékladny predpoklad efektivnej oSetrovatel'skej praxe a dosahovania Sirokej palety
oSetrovatel'skych cielov.

Empatia je zaroven jednym z vysvetl'ujicich principov prosocialneho spravania a pomahania,

ktorého dlhodob4 a pldnovana forma je charakteristicka prave pre poméhajice povolania.

CHOROBA

Choroba ¢asto priniti ¢loveka navstivit' lekara a nasledne stravit’ ur€ity ¢as v nemocnici za
ucelom diagnostiky alebo lieCby.

Nemocni¢né prostredie je cudzim, neprirodzenym prostredim a pre kazdého pacienta je do
urcitej miery stresom.

V nemocnici by malo byt hlavnym cielom oSetrovatel'ského timu zabezpecit’ blaho chorého.
Od zdravotnickeho persondlu sa preto vyzaduje profesionalita, ohladuplnost’, zdvorilé
a citlivé spravanie. Pre chorého je samotna choroba, ako aj nemocni¢né prostredie psychickou
zatazou.

Ulohou zdravotnikov je pomédct chorému zvladat tito zataz, sprijemnit mu pobyt
V nemocnici a pozerat’ sa nainho ako na psychosomaticky celok, nesustred’ovat’ sa len na jeho
chorobu. City a duSevné stavy vyrazne ovplyviuja priebeh kazdej choroby.

Zdravotnicki pracovnici vacSinou nebert do Uvahy duSevné dianie chorého, jeho dusevné
potreby, ale pojem choroby im splyva s ndlezom na niektorom organe. Samotny nemocnicny
rezim akoby bol viac zamerany na hladkd a ni¢im neruSenu prevadzku oddelenia neZ na
pacienta, ktorému ma sluzit’.

Sme este vel'a dlzni holistickému pohl'adu na pacienta, tzn. nielen vediet’, o pacienta boli, ale
aj €o citi, o si mysli, ¢o mu pocas hospitalizacie prekaza, a S ¢im aj napriek tomu, Ze je chory
nesuhlasi. Ked’ je nespokojna dusa, nemdze to prospiet’ ani telu.

Prostredie, v ktorom sa pacient ocitol je akési ,, prazdne®, chladné a cudzie. Izby st vacsinou
fadne a menej osvetlené. Vonu, ¢i zdpach dezinfekénych prostriedkov citit’ vSade. Stravovacie
navyky pacienta su narusené, sortiment jedal je iny. V izbe st dvaja, traja spolupacienti, ¢o
narGSa intimitu, sikromie. Stresujuco poOsobia masové vizity, ked obkolesia postel
a rozpravaju sa o pacientovi, a 0 veciach, ktoré st prenho citlivou témou.

Intimne kontakty s rodinou a s priateI'mi st obmedzené. Prave tieto vzt'ahy mu v normalnom

zivote davaju pocit istoty, vyrovnanosti, vlastnej dostojnosti a hodnoty.
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Pacient ma Casto pocit, ze s civilnym oble¢enim odlozil v nemocnici aj svoje postavenie,
ktoré mal v rodine i v zamestnani. Chybaju mu tu veci, ktoré doma pri svojich stereotypoch
pouziva. Vznikaji tym nové potreby, ktoré si chce a potrebuje uspokojit’, ale ¢asto nevie ako

alebo to sam nedokéaze.

PRVY KONTAKT - SESTRA — PACIENT

Viacsina sestier si tito profesiu vybera preto, Zze chce pomahat inym. Starostlivost
0 pacienta/klienta /p/k/ ako Cinnost’, nielen ako postoj, zabera Cas, ¢i uz ide o drzanie ruky
niekoho, kto to potrebuje, alebo o oSetrovatel'sky vykon.

Vieme uz pomerne dobre, ako l'udské telo pracuje, ale menej vieme o tom, ako citi.
Osetrovatel’stvo ako disciplina vyzaduje v praxi oboje : vedeckost’ i huméannu bazu.

Ked' chceme v ramci oSetrovatel'skej starostlivosti psychologicky spravne ovplyviiovat’ p/k,
musime brat’ do uvahy, ako vnima, ako preziva svoju chorobu, a aké k nej zaujima postoje.
Stratégia a taktika psychologického ovplyviiovania vo vel'kej miere zavisi od prislusnosti
k niektorému zo zakladnych typov osobnosti.

Prvé kontakty sp/k vnas vyvolavaju otazky : Aky je to ¢lovek? Ako pristupuje
k oSetrovatel'skému timu a k sebe samému? Aké ma dominantné vlastnosti? Predovsetkym je
potrebné spravne odhadnut’ jeho inteligenciu a schopnosti. Na tomto zaklade potom mdzeme
S nim komunikovat'.

Dalej by sme si mali viimnut’, &i nejde o neurotického alebo hysterického pacienta, dolezité je
zistit', €1 je p/k introvert - /nadmerne si v§imaju seba, svoju chorobu, su menej spolocenski,
tazSie nadvdzuji kontakt so zdravotnickym personalom/ alebo extrovert - / byvaja
optimistickej$i pri vyrovnavani sa s chorobou, st zhovorcivejsi a spolocenskejsi/. Vyznamné
je aj to, & je ¢lovek zamerany racionélne alebo ufiho va&$mi prevazuje emocionalita. Ci je vo
zvySenej miere citlivy na podnety, pochvaly, pokarhanie, ¢i ma komplexy, ¢i je necitlivy,
hruby alebo ironicky. Nemenej vyznamné je, ¢i ide o Cloveka aktivneho, ¢inorodého alebo
skor pasivneho, ktory sa nechd viest’, nie je iniciativny, do ¢innosti ho treba nutit’.

V redlnej praxi su vsak tieto Crty rozlicne kombinované, nevystupuju v Cistych podobach.
Osobitne citlivy pristup si vyzaduji p/k starSieho veku, ktori sa spravidla potrebuju
postazovat’, vyzalovat’. LahSie sa stdvaju hypochondrami, zvd¢sa st konzervativni, tazSie sa
prispoésobuju zmenam, fixované hodnoty a sktisenosti su pre nich bariérou proti prijatiu

nového stanoviska €i postoja.
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Naslednym krokom je spravne zhodnotit’ vstupné informécie a vhodne na ne reagovat’, vzdy

porozmyslat, ¢o, ako a kedy p/k povieme

Sposoby komunikacie
Ludia komunikuju spravidla dvoma sposobmi:

verbalne a neverbalne.

NEVERBALNA KOMUNIKACIA

Empatické pochopenie je len kratko trvajici akt a najCastejSie sa objavi pri neverbalnej
komunikacii. Preto by si sestra mala vSimat’ okrem toho, ¢o chory hovori, aj jeho mimo
slovné prejavy, napr.:

PohPad — ..re¢ oci“ vela povie o stave chorého. Stidiom vyznamu zrakového kontaktu

v komunikacii sa zaobera okulezika. Vo vSeobecnosti plati, ze zrakovym kontaktom davame
najavo zaujem alebo jeho nedostatok. Délezita tilohu hraju aj viecka, ale aj vrasky po stranach
o¢i, tvar apohyb obo¢ia, mrkacie reflexy. Dizka pohladu vyjadruje mieru zaujmu
o hovoriaceho.

Mimika -vyraz tvare je najbohat$im informatorom — Vv tvari vieme rozli$it' 7 druhov citov —
Stastie, prekvapenie, strach, zlost’, smutok, spokojnost’, zaujem. Mimika tvare je sthra vyrazu
oCi, ust a Cela. Tak ako pri postojoch, aj pri mimike rozozndvame vyraz uzavrety, otvoreny
a neutralny. Uzavrety vyraz signalizuje, ze pocuvajlci nie je ochotny prijimat’ informacie.
Neutralny vyraz je vyraz pokoja. Otvoreny vyraz Casto naznaCuje Usmev. Je to signal, Ze to,
¢o hovorime, u pocuvajiceho vzbudzuje kladné emocie.

Usmev a pousmiatie — vo svojej podstate signalizuje oslobodenie od tlaku. Clovek sa vsak

moze smiat’ aj ked’ je v strese, nieCoho sa boji, chce zaujat’ alebo ziskat, klame ¢i sa niekomu
vysmieva.

Existuje 6 zakladnych typov tsmevu :

- klasicky ismev s odhalenymi zubami — je to priatel’sky ismev.

-usmev s vel'mi poklesnutou dolnou celustou — to sa zvy€ajne stane ak niekto dostane
poriadny zachvat smiechu. Hovorime, Ze sa smeje ,,z plnych plac*.

- usmev so zovretymi perami — na tento usmev si treba obzvlast’ davat’ pozor. Zvyc€ajne nieco
skryva, je v strese, nechce povedat’ svoj nazor.

- pokriveny tismev — ak sa niekto takto smeje, zvycCajne si mysli opak toho, ¢o hovori. Tento

smiech znie vysmesne.
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- previnily ismev — osobu, ktora sa takto smeje mame tendenciu ochranovat’, pretoze vyzera
hravo, tajuplne a zaujimavo. Tak sa smeje ¢lovek pocit'ujuci o¢akavanie, vinu alebo strach.

- permanentny ismev — je to len gesto, jeho nositel’ si ho zvy¢ajne ani neuvedomuje.

Sposob reci — rychlost’, chyby v reci, hlasitost’, doraz na urcité slova.

Gestikulidcia- vzt'ah medzi reCou a gestami je zlozity. Gestd mézu zvysit’ doraz a ndzornost’
slovného prejavu, moézu sprevadzat a dokreslit obsah hovoren¢ho atym déavat vicsiu
zrozumitel'nost’, ale mo6zu byt aj v Gplnom protiklade s tym, ¢o hovorime.

Typy gestikulacie:

- ilustratory — prstami a rukami méZeme pridat’ na dblezitosti, o povieme.

- regulatory — hlasenie sa o slovo, pozeranie dolu, na st6l, ked’ sa chcem vyhnut' odpovedi,
ukazovanie prstom na niekoho.

- adaptéry — hladkanie vlasov, skrabanie sa za uSami, uhladzanie si Siat. V plejade gest vynika
re¢ ruk. Ruky vzdy hovoria pravdu. Prezradzaju zelania, pocity a signalizuji nalady.

Pohyby tela- kinezika - pre sestru ma vyznam charakteristika pohybu — uklana sa, chodi,

behd, nendpadne i ndpadne postiva nohy, pohyby hlavou, rukami, prstami ¢i krkom. Tieto, ale
aj d’alSie pohyby su vernym zrkadlom naSho vnitorného postoja.

Postoj tela- posturika - hl'adanie Gl'avovej polohy hovori o stave chorého, fyzicky postoj

naznacuje aktivitu, ¢i pasivitu, priklon alebo odklon, ochotu alebo neochotu k socidlnemu
kontaktu, vyjadruje strach a obavy.

Dotyky — haptika - bezprostredny hmatovy kontakt - ma dolezitu tlohu pri navodzovani

dovery, dotyk ruky na ruku, podrZanie ruky —zmieriiuje strach pred zakrokom, poméha
zvladnut’ zhorSovanie stavu aj tizkost’ z bliZiacej sa smrti.

PribliZenie a oddialenie — proxemika — z latinského slova proxima — blizko.

Je to druh non verbalnej komunikécie, spocivajici vo vyjadreni vztahy k druhému, vo
vzdialenosti, ktoru od seba zaujmu vzajomne komunikujuci 'udia. Pojednava o mimoslovnom
komunikovani pomocou oddialenia alebo priblizenia.

Komunikacia je odstupfiovana do 4 zon, a kazda z nich ma svoje rozpitie.

- intimna zoéna — tu pistame len svojich blizkych./citime dych druhého ¢loveka/

- osobna zona — v ktorej komunikujeme s 'ud’'mi, ktorych pozname, ale nie st nam blizky. Do
70 cm / z6na dotyku/.

- socidlna zéna — je bezpeCnou zonou, v ktorej komunikujeme vacSinou s neznamymi

I'ud’'mi./napr. na uradoch/ Do 3 m. / sféra sluzobného styku/.
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- verejna zona — tu sa straca osobny kontakt a je potrebné znizit’ vzdialenost’, ak nechceme na

seba kri¢at’./napr. prednasky/ Viac ako 3.5 m.

VERBALNA KOMUNIKACIA

Najrozsirenej$im druhom verbalnej komunikacie v zdravotnictve je rozhovor s pacientom.
Vo vztahu pacient — zdravotnicky pracovnik je dolezité, aby pocas rozhovoru sa vytvorila
priazniva atmosféra vzajomnej dovery. Rozhovor ma byt’ spolocenskou formou. Vel'mi zélezi
na dobrom zaciatku rozhovoru a ziskani si dovery. Prvy dojem ¢asto ovplyvni jeho priebeh a
vysledok. Dolezité je spravne oslovit pacienta, ato vzdy menom presne a neskreslene.
Vlastné meno znie ¢loveku prijemne a ddlezito, pricom sa pozera pacientovi priamo do oci.
Usiluje sa u pacienta vzbudit' pocit dolezitosti. Uznanie vzdy poteSi. Aj zdravotnicky
pracovnik by sa mal pacientovi predstavit’ svojim menom a vysvetlit' mu ciel rozhovoru.
Verbalnu komunikéciu si ¢lovek moze 1 nemusi uvedomovat’. Slovad maju nesmiernu hodnotu.
Na jednej strane vedia povzbudit’, motivovat, vyzvat’ k spolupraci, ¢i viere v uzdravenie, a na
druhej strane mozu ranit’, ublizit' & ponizit. Clovek by si mal uvedomit’, ze vyslovené slova
nemoze zruSit, vymazat ¢i vziat’ spat, pretoZze nevhodné slova mozno odpustit’, ale nie
zabudnut'.

Pri vybere slov treba reSpektovat’ nasledovné u¢inné prvky : jednoduchost, zretelnost,

prispdsobivost’, nacasovanie, doveryhodnosti.

PARALINGVISTICKA KOMUNIKACIA

Je mimo slovna zlozka hlasového prejavu, ktord umoziuje zdmerni manipuléciu hlasom.
Vyjadruje momentalny psychicky stav hovoriaceho. Na zdklade nej moZno deSifrovat’ radost’,
smutok, zadumanost’, nerozhodnost’, unavu, prekvapenie, skl'icenie, ale aj strach ¢i obavy.
Medzi najdodlezitejSie paralingvistické prejavy patri sila hlasu, farba hlasu, intonécia, vySkova
poloha hlasu, rychlost slovného prejavu, poml&ky, zrozumitelnost redi, $tylistika, dizka
hovoru, chyby v reci a podobne.

Vedomosti a skusenosti z paralingvistrickej oblasti maji znacny vyznam v zdravotnickej
praxi. Mozu byt prave tym prvym alebo dolezitym signdlom, ktorym chory vyjadruje svoj

psychicky a emocionalny stav.
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KOMUNIKACIA CINMI

Ide o konkrétny prejav spravania ¢i konania. Je to taky sposob komunikacie, pri ktorom nie je
potrebné rozpravat, pretoze skutok, ¢in jasne naznaCuje zmysel spravania. |tento druh
komunikacie ma amal by mat v zdravotnickej praxi svoje zastupenie. Cin s dobrym

umyslom, je niekedy ovel'a viac ako akékol'vek I'udské slovo.

EMPATICKA SESTRA

Pdsobi na p/k blahodarne :

- Vzbudzuje v iom pocit istoty a bezpecia /ten je pri chorobe ohrozeny/.

- Poskytuje citovi prva pomoc, aj dlhotrvajucejsiu citovi podporu.

- Poskytuje mu pocit spoluti¢asti — pocit ,,prezivam to s Vami*.

- Vytvara podmienky pre zmysluplny, efektivny rozhovor.

- Vzbudzuje v p/k pocit chapajicej rezonancie — ,,kone¢ne ma niekto pochopil, rozumie mi*.
- Rychlo rozpozna psychické potreby p/k.

- Rozumie odchylkam v jeho sprévani a vie aj lepSie volit’ optimalny pristup k nemu.

- Veri subjektivnym pocitom p/k / bolesti, strach z vySetreni, z budtcnosti, Gzkosti zo smrti/.
- Rozumie jeho zivotnej situdcii.

- Pomaha p/k zmierniovat’ tarchu jeho problémov.

- ZvySuje v ociach p/k kulturu oSetrovatel'skej starostlivosti.

Preco je tazké empaticky nacuvat’?

- myslime 3x. rychlejSie ako hovorime,

- mame v hlave myslienky, ktorych sa nemo6zeme zbavit,
- niekedy nepoc¢uvame nazory, ktoré sa od nasich liSia,

- nemame dobra mienku o pacientovi,

- radi po¢uvame svoj vlastny hlas,

- robime zavery skor, ako pacient dohovori.

Zaver
Na fungovani zdravotnictva sa podielaju $pecifické skupiny zamestnancov, ktorych vzdjomna
spolupraca je jednou zo =zakladnych podmienok vytvarania efektivnych stratégii

a dosahovania uspesnych cielov. Tieto skupiny zamestnancov su nenahraditelné, a je Uplne
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zbytocné polemizovat’ nad tym, ktora z nich je ddlezitejSia. VSetci spolocne tvoria tim, ktory
by nemohol pracovat’ jednozlozkovo. Lekar lie€i, sestra osetruje.

Nevel'mi poteSujuca je vSak skutoc¢nost’, ze v SR zatial' lekar a sestra nespolupracuju, resp.
spolupracuju nedostatocne. Tento kedysi zauzivany /spolu/prace dnes uz nemoze efektivne
fungovat’. Pretoze tak, ako sa lekari u¢ia novym metédam v oblasti diagnostiky, terapie
a prevencie, sestry si osvojuji nové metddy pristupu k pacientovi -holisticka oSetrovatel'ska
starostlivost. Obaja lekar aj sestra -pracuji s rovnakymi cielmi. Ak lekar ako empaticka
0sobnost’ s obratnostou v spolo¢enskom styku a potrebou timovej spoluprace v pozicii
zamestnavatel’a ¢i nadriadeného spravne chape vyznam pojmu spolupraca, potom vedie sestru
k samostatnosti, erudovanosti, podporuje jej zdravé sebavedomie. Sestra sa tak stava
spol'ahlivou kolegyiiou a pracovisko skutoc¢ne dostojnym priestorom, v ktorom hodno travit
vacsinu svojho Zivota. Od motivovanej sestry sa da ocakavat’ dokonala asisten¢na spolupraca,
dobra organizacia a manazment prevadzkového poriadku oddelenia aambulancie,
odbremenenie od povinnosti, ktoré st pre lekara casto casovo nezvladnutelné. Niet
idedlnejSej spoluprace, ako je ta, pri ktorej sa mozno na kolegyiu/kolegu spol'ahnut, kde
panuje vzajomna tUcta a dovera, kde sa problémy riesia konstruktivne a otvorene. Je faktom,
7e najlepSim motivaénym faktorom je odmenovanie a pochvala. Pri pochybeni je zase ucinné
taktné upozornenie ¢i ziadost' o zmenu pracovnych navykov. Pokojne, trpezlivo, bez urazok,
nadavok a nervozity. Dostojné pre obe strany. AvSak lekar alebo nadriadeny bez schopnosti
empatie sedi na nespravnej stoli¢ke a v nespravnom rezorte. Dnes, ked’ hovorime o potrebe
zvySovania kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, sa psychologické aspekty formujice
osobnost’ stavaju obzvlast’ aktudlnymi. Popri raciondlnych pristupoch sestra vo svojej praci
uplatiiuje aj emocionalny pristup. Bez neho je oSetrovatel'ska starostlivost’ takmer nemozna.
Ide len o to, ¢i je sestra emocionalne orientovana a naladena pozitivne alebo negativne.
Uplatnenie schopnosti empatie v praci s p/k sestru stiahne K pozitivnemu poélu, pricom na
samotnu pracu vlastne nemusi vynalozit’ ani viac energie, ani namahy. Nepotrebuje na to
ziadne Specidlne pomdcky ani materidlne podmienky, ale potrebovala by mat menej
pacientov. Potrebuje ,,len“ dostat’ sa na chvilu do istej rezonancie s p/k tak, aby obaja
,vysielali na rovnakej vlne®.

Clovek by sa mal vediet vcitit’ aj do biliardovej gule, mal by vediet’ vycitit, akym smerom sa
pohne, ak do nej stré¢ime. Vcitit’ sa do €loveka je iste naro¢nejSie, ale oSetrovatel'stvo ako
vysoko humdnna ¢innost’ bez tohto vcitenia nemoze nikde na svete splnit’ ocakdvania tych,

ktorym oSetrovatel'skll starostlivost’ poskytujeme.
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Nezabudajme, ze uznanie inych ludi je zdkladom prirodzeného mravného zakona,
a samozrejmou sucast'ou takto chapaného prava kazdej osoby je ucta k nej, garancia reSpektu
pred jej slobodou i povinnost’ chranit’ ju pred kazdou diskriminaciou.

Pojem Tl'udskej ddstojnosti sa stal sucast'ou ako eurdpskych a medzinarodnych dokumentov /
napr. Charty OSN, Deklaracie 'udskych prav, Charty zakladnych prav EU/, tak aj mnohych

ustavnych zakonov jednotlivych Statov.
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MOTIVACIA SESTIER K PRACI SO SENIORMI

MOTIVATION TO NURSES WORKING WITH SENIORS

Gabriela Doktorova

Abstrakt

V predlozenom prispevku sa zaoberame motivaciou sestier k praci s pacientmi -
seniormi. Poukazujeme na zmeny sprevadzajice starobu a Specifickost
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta - seniora. Starostlivost’ o geriatrického
pacienta je pre sestru narocna po fyzickej a psychickej stranke. Okrem charakteru
prace je sestra vystavovand stresu, nizkemu spolocenskému statusu a
nedostatocnému finanénému ohodnoteniu. V prispevku definujeme faktory, ktoré
sestry motivuju resp. demotivuju k praci so seniormi.

KPicdové slova: sestra, senior, oSetrovatel'ska starostlivost’, geriatricky pacient,
motivécia.

Abstract

In the present paper we describe the motivation of nurses to work with patients -
seniors. We highlight changes accompanying old age and specificity of nursing
care for patients - senior. Care of the geriatric patient's nurse challenging both
physically and mentally. In addition to the nature of work is exhibited sister stress,
low social status and lack of financial remuneration. In this paper we define the
factors that motivate nurses respectively. demotivate to work with seniors.
Keywords: nurse, senior, nursing care, geriatric patient motivation.

V stcasnosti je jedinec vystaveny v zamestnani i mimo neho mnozstvu faktorov vonkajsieho
alebo vnutorného prostredia, ktoré ho ovplyviiujii ¢i uZ pozitivne alebo negativne. Ako sa s
nimi ¢lovek dokaze vyrovnat, je vo velkej miere podmienené kapacitou jeho fyzickej
zdatnosti, psychickej odolnosti, znalosti, zru¢nosti a inteligencie. Z pohl'adu pracovnej zat'aze
patri profesia sestry celosvetovo medzi najrizikovejSie povolania. Ani najmodernejSia
technika nenahradi sestru v procese uspokojovania potrieb pacienta a 'udsky kontakt. Praca
sestry so seniormi sa vyznacuje urCitymi Specifickymi c¢rtami. ReSpektuje zvlaStnosti
vysokého veku, funkény profil starého cloveka, jeho schopnost’ samostatnej existencie.
Specifika oSetrovatel'skej starostlivosti su dané mnohymi problémami a zmenami, ktoré sestra

definuje a to v oblasti somatickej, psychickej a socidlnej. U pacienta sa mozu prejavit’ v
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roznej miere charakteristickych vlastnosti. Mozu byt akutne, chronické, potencidlne, ale
predovSetkym majii permanentny charakter, ktory si vyzaduje nepretrzité oSetrovatel'ské
intervencie (Bates et al., 2003., Dolezil - Carbolova, 2007.).

Aby sestra mohla kvalitne vykonavat svoju pracu, je nevyhnutné, aby bola sama v dobrej
psychickej a fyzickej kondicii, aby mala zodpovedajice pracovné podmienky, dokazala si
urobit’ ¢as sama pre seba a porozumiet’ svojim pocitom. Iba tak d4 pacientovi potrebny pocit

istoty a bezpecia (Novotna - Valentova, 2011., Ktivohlavy, 2010).

Mnoho odvetvi mediciny dospelo k vyznamnému pokroku v lieCeni ochoreni, ktoré v
minulosti vyznamne skracovali dizku Fudského Zivota. Za poslednych 15 rokov sa predizila
stredna dizka Zivota asi o 6 rokov. Mnohi seniori sa doZivaju vyssieho veku vo velmi dobrej
telesnej a duSevnej kondicii. Pribuda pacientov v seniorskom veku. S pacientom - seniorom sa
stretdvame na kazdom klinickom oddeleni (okrem pediatrie). Geriatricky pacient si prinasa so
sebou urcité charakteristiky, typické pre seniorsky vek. Preto aj starostlivost’ o geriatrického
pacienta si vyzaduje urcité Specifika, ktorym je treba venovat zvySeni pozornost. U
geriatrickych pacientov je vyznamnym faktorom vek, stav kognitivnych funkcii, funkéné
obmedzenia, stupenl sebestacnosti, komorbidita a pod. Charakteristicka Specifickost’
starostlivosti o geriatrického pacienta je odvodena od zmien v organizme Cloveka, kedy
predovsetkym na zaklade krehkosti seniora dochddza k strate sebestacnosti, ktora je podla
Hudékovej a Majernikovej (2013) vzdy dosledkom kombinécie zdravotného postihnutia,
narokov prostredia a socialnej situdcie. Praca sestier so seniormi je vel'mi naro¢nd nielen po
fyzickej a psychickej stranke, ale aj po stranke odbornej a vyzaduje si celozivotné
vzdelavanie. Tazka fyzicka zataz v oSetrovatel'skej starostlivosti o geriatrického pacienta je
spojena hlavne s manipuldciou s ¢asto imobilnymi chorymi. Sestra sa velakrat stretava s
pacientmi, ale aj s ich rodinami v nesmierne tazkych Zivotnych situaciach. Konfrontacia s
utrpenim, zomieranim, smrt'ou a pocitom vlastnej bezmocnosti mo6zu byt’ pri¢inou vyhorenia,
ale aj vysokej miery fluktuacie na geriatrickych pracoviskach.

Pomahajuce profesie, ako aj povolanie sestry bolo, je a bude fyzicky, psychicky a
emocionalne narocnym povolanim. Povolanie sestry tvori cely systém spoloc¢enskych roli,
ktoré st horizontalne a vertikdlne ¢lenené. Osvojenie si roly sestry a adaptacia na stile novo
vznikajuce funkcie a zvySujuca sa zodpovednost’, izko suvisi so spolo¢enskym postavenim

povolania (Bartlova, 2005).
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V sucasnosti sestry vo vyspelych krajinach sa usiluja o vytvorenie obrazu sestry
profesionalky, ako jedinca progresivneho, sofistikovaného, asertivneho, ktory sa vzdelava a
snazi sa dosiahnut’ ¢o najvys$siu Uroven osSetrovatel'skej starostlivosti. V dneSnom modernom
oSetrovatel'stve sa inklinuje k poskytovaniu oSetrovatel'skej starostlivosti zalozenom na
dokazoch a dostupnych informaciach a odklana sa od emécii a predsudkov. Velka psychicka
a emocionalna zataz suvisi taktiez so samotnou podstatou oSetrovatel'skej profesie, so
socidlnymi interakciami s pacientom a s ostatnymi c¢lenmi multidisciplinarneho
oSetrovatel'ského timu. Pre vSetkych Clenov oSetrovatel'ského timu pribudaji nové ¢innosti,
ktor¢ mnohokrat nesuvisia s oSetrovatel'skou c¢innostou a moézu viest k naslednej
dehumanizacii osetrovatel'stva (Bartlova, 2005).

Na sestry st kladené vysoké naroky nielen z hl'adiska fyzického a psychického, ale aj po
odbornej stranke uz vo faze pripravy na povolanie. Sestra pracuje konvencne v time, kde sa
stretdva so vztahom nadradenosti a podradenosti. Na sestru je kladend poziadavka
samostatnosti, ale aj ucinnej spoluprace. Psychické napétie resp. zataz vznika, ak je rozpor
medzi narokmi a schopnostou jedinca tieto naroky plnit. V sucasnosti je problémom
Specifikacia kauzdlnych faktorov, ktorych odstrdnenie by minimalizovalo stres v profesii
sestier. Nie vzdy je sestra schopna poziadavky zo strany pacienta a nadriadené¢ho plnit’ v
dostato¢nej miere, je limitovana svojimi schopnostami, silami a kompetenciami. Sprevadza ju
pocit strachu az tzkosti, ktory prerasta do formovania psychickych bariér, braniacich sestre v
pracovnej ¢innosti naplno vyuzit' svoje vedomosti a schopnosti (Szarkova, 2004). Heftyova
(2002) uvadza, Ze naro¢na praca, vysokd zodpovednost’ a prolongovany stres mozu viest’ k
emocnému vycerpaniu alebo depresivnej dekompenzacii. Ako najzavaznejSie faktory z
aspektu psychickej zataze sestier sa uvadzaju praca v nutenom tempe, monotdnna praca,
praca na zmeny, pod Casovym tlakom a st'azend socidlna interakcia. V sucasnosti ma stav
zvysenej psychickej zat'aZe stipajlicu tendenciu.

Okrem fyzickej a psychickej zat'aZze sestier samotnou pracovnou ¢innostou, pridruzuju sa
d’alSie faktory: praca na zmeny, nadCasy, nedostatok cCasu na volno casové aktivity,
komplikované medzil'udské vztahy prispievaji k zmendm v spravani, hodnoteni a konani
sestry. K d’al§im faktorom ovplyviiujicim profesiu sestry je rola sestry ako matky, manzelky,
zivitelky rodiny. Specificky pristup sestry ku geriatrickému pacientovi sa odraza nielen na
postoji k pacientovi, ale aj na samotnej sestre v podobe zvySenej zataze, prepracovanosti a
tnavy az k spokojnosti ¢i nespokojnosti so svojou pracou. Spatenkova (2011) upozoriiuje na

skuto€nost’ suvisiacu s geriatrickym oSetrovatel'stvom, a to na zniZzent schopnost’ adaptacie
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geriatrického pacienta na zmenu prostredia, ¢oho dosledkom je vznik hospitalizmu, ktory sa
prejavuje nespavostou, depresiou, agresivitou, dezorientaciou a d’alSimi problémami nielen
psychického rdzu. Vsetky uvedené skutocnosti spolu s charakterovymi vlastnostami
geriatrického pacienta mo6zu vel'mi silne ovplyvnit oSetrujuci personal v negativnom slova
zmysle a mézu byt pri¢inou a jednym z dovodov nespokojnosti sestier, syndrému vyhorenia a
apatie, ktoré mozu vyustit’ do zmeny pracovného zamerania.

Vyznamnym aspektom dobrého pracovného vykonu je motivovanie pracovnikov. Motivacia
je zékladom l'udskych zdrojov a priamo umerne ovplyvituje dosiahnuté vysledky. Stale plati
tvrdenie Ziakovej (2003), ktord uvadza, 7e vzhladom na sGlasny reformny stav v
zdravotnictve, ktory je charakteristicky absenciou ekonomickych zdrojov, nevyhovujucim
mzdovym systémom a nedostatkom sestier, maji manazéri v oSetrovatel'stve naro¢nu ulohu -
najst vhodné metdédy a sposoby motivacie a tym aj zabezpecovat' kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Motivaciu sestier v praci so seniormi ohrozuju faktory, ktoré intenzivne
ovplyviiuji pracovné prostredie, profesiondlnu spokojnost’ sestier a vzt'ahuju sa na kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. V praxi to znamend vyuzivat’ motivacné techniky,
ktoré podporuju osobny rast, ale aj pouzivat' efektivhu komunikdciu zalozen na spétne;j
vizbe. Absentuje motivacna taktika zdravotnickeho zariadenia, starostlivost’ o zamestnancov
a ich pracovné podmienky. Alexy (2004) uviedol, ze napété situacie na pracovisku, ako
hrozba prepustania, nedostatocné materidlne a technické vybavenie, psychickd a fyzicka
narocnost’ prace, vykonavanie prace v kompetencii lekdra, mobbing a zI¢ interpersonalne
vztahy stvisia s pozitivnym alebo negativnym vnimanim novych trendov a transformacie v
oSetrovatel'skej praxi a zretel'ne sa podiel’aju na demotivacii na pracovisku.

Najcastejsie nasledky stvisiace s demotivaénymi faktormi na pracovisku st pokles zaujmu o
pracu a dianie v zamestnani, fluktudcia, lahostajnost, apatia, ktora u zdravotnickeho
personalu moze prerast’ do syndromu vyhorenia. Prejavy agresivity a nepriatel'stva v ramci
pracovného kolektivu moézu byt zakladom demotivécie. Aby sestry vnimali a prezivali svoju
profesiu ako zmysluplnt a mali zo svojej prace pocit spokojnosti a poteSenie, k tomu mozu
prispiet’ manazéri v oSetrovatel'stve na rozlicnych stupnioch riadenia. Kachanakova (2003, s.
212) prezentuje nazor: ,,Cielenou motivaciou, investovanim do rozvoja pracovnikov
organizacia prispieva k zvySeniu vykonu zamestnanca, ale aj ku kvalitativnej wrovni
poskytovanych sluzieb pre pacienta resp. klienta. Recipro¢ne dochadza k uspokojovaniu

osobnych potrieb zamestnancov.*
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Zaver

Osetrovatel'skd starostlivost’ o pacienta - seniora je vel'mi naro¢na a Specifickd. Vyplyva z
procesu starnutia a zo zmien, ktoré starobu sprevadzaju a ktoré je treba pri poskytovani
starostlivosti zohl'adiiovat. Tato skutoCnost méze mat vplyv na pracovni spokojnost’ a
motivaciu zdravotnickych pracovnikov, resp. sestier. Sestry vstupuji do klinickej praxe plné
odhodlania a idedlov. V praxi su vystavené permanentnému stresu, psychickej a fyzickej
zatazi. Je dolezité si uvedomit, ze spravnou motivaciou sestier, investovanim do ich rozvoja

sa priamo iimerne zvySuje uroven poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
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BARIERY V KOMUNIKACII PRI SOCIALNEJ REHABILITACII LUDI
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

BARRIERS TO COMMUNICATION DURING SOCIAL THERAPHY
OF PEOPLE WITH DISABILITY

Margaréta Domiterova

Abstrakt

Pri integracii I'udi so zdravotnym postihnutim v spolo¢nosti je jednou z foriem
poskytovanych sluzieb socidlna rehabilitacia. Jej Gspesnost mdze ovplyvnit aj
sposob komunikacie odbornikov s klientmi/pacientmi. Pri komunikécii je
potrebné eliminovat’ vyskyt bariér v komunikacii.

Krlucdové slova: socidlna rehabilitdcia, zdravotné postihnutie, integracia,
komunikacia, bariéry

Abstract

Social theraphy is one of the services offered for people with disability helping
them in social integration. If successful social theraphy can affect the way of
communication of professionals and clients/patients. It is necessary to eliminate
barriers to communication.

Keywords: social theraphy, disability, integration, communication, barriers

Uvod

Valné zhromazdenie OSN 20. decembra 1993, schvalilo odportc¢ajuci dokument ,.Standardné
pravidld na vytvéranie rovnakych prileZitosti pre osoby so zdravotnym postihnutim®. Na
zéklade tohto dokumentu vldda Slovenskej republiky v roku 2001 schvalila ,,Narodny
program rozvoja Zivotnych podmienok obcfanov so zdravotnym postihnutim.“ Osobitné
miesto na medzinarodnej urovni, ktory sa zaobera touto problematikou, je Dohovor OSN o
pravach o0sob so zdravotnym postihnutim a S nim stvisiaci Opcny protokol, ktory podpisal nas
prezident 26. septembra 2007. Na zaklade tychto dokumentov v nasej spolo¢nosti prebiehaju
snahy a tsilia zamerané na integraciu I'udi so zdravotnym postihnutim a eliminaciu bariér,
ktoré brania tejto integracii. Jednou z foriem integracie v rdmci poskytovania socidlnych

sluzieb obanom so zdravotnym postihnutim je socialna rehabilitacia.

55



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Socialna rehabilitacia

Podla § 21 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach socialnu rehabilitaciu zarad'ujeme
medzi odborné ¢innosti. Jej cielom je podporit’ samostatnost’, nezavislost’ a sebestac¢nost’ l'udi
so zdravotnym postihnutim. Dalej je to rozvoj a nacvik zru¢nosti, aktivacia schopnosti a
posiliiovanie navykov pri réznych tkonoch pri celkovej starostlivosti o domacnost’ a pri
sebaobsluhe. Jej cielom je zaclenenie jednotlivca do spolocnosti, s vyuzitim vsetkych
dostupnych prostriedkov, prirodzenych a dostupnych zdrojov v rodine a celkovo v komunite,
materidlneho zabezpecenia, uplatnenie a vyuzitie osobného potencialu jednotlivca, zaistenie
socidlnych sluzieb a Upravy miestnych podmienok. Méze to byt najmi néacvik Cinnosti, ako
je: pouzivanie pomdcky, prace v domdacnosti, priestorova orientacia u nevidiacich, samostatny
pohyb u T'udi s telesnym a zrakovym postihnutim, vyucba pisania a ¢itania v Braillovom
pisme, nacvik komunikacnych a socidlnych zruénosti a d’alSie ¢innosti. V rdmci socialnej
rehabilitacie sa poskytuje socidlno — pravne poradenstvo so zameranim na sprostredkovanie
pomoci a podpory statu (dochodkové zabezpeCenie, kompenzacné pomdcky, poskytovanie
sluzieb, Statne davky a prispevky, informacie z oblasti legislativy so zameranim na ludi
s tazkym zdravotnym postihnutim) a technické poradenstvo zamerané na kompenzacné
pomocky, ich pouzivanie a Gpravu, Upravu bytov pri rieSeni bezbariérovosti.

Socidlna rehabilitdcia, ktort realizuje tim odbornikov (najméd socidlni pracovnici a
zdravotnicky persondl) je sufast'ou ucelenej rehabilitacie, ktora by sa mala poskytovat
I'ud’om so zdravotnym postihnutim. Okrem socialnej rehabiliticie sem patri:

Zdravotna rehabilitacia, ktora vyuziva metddy na obnovenie stratenych alebo nevyvinutych
schopnosti pri stabilizacii zdravotného stavu jednotlivca. Zahfiia: reparaciu (operatné zasahy
aupravy), medikamentéznu liecbu, fyzioterapiu, lieCebny telocvik, elektroliecbu,
balneoterapiu, masaze, laseroterapiu, liecbu ultrazvukom, biotrénovl liecbu a iné, d’alej
poskytovanie lekarskeho poradenstva so zameranim na urcité ochorenie a spdsob Zivotného
Stylu s danym postihnutim.

Psychologicka rehabilitacia je zamerand na zvladdnutie situdcii spojenych so zmenou
zdravotného stavu, po urazoch, pred a po operaciach, dosiahnutie zmien pri sebahodnotent,
liecba psychosomatickych chordb. Zahffia individualnu a skupinovi psychoterapiu,
aplikované terapie (muzikoterapia, arteterapia), tréningy psychosocialnych zru¢nosti.
Pedagogicka rehabilitacia prebieha v oblasti vzdelavania, pripravy na budice povolanie a
rekvalifikdcie. Uskutoctiuje sa v prostredi Skol, zahffia najmad tvorbu individudlnych

vzdelavacich planov a kariérne poradenstvo.
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Rodinna rehabilitacia sa sustred'uje na obnovu apodporu vztahov v rodine, vztahov
jednotlivca so zdravotnym postihnutim a podporu tych, €o sa staraji o 'udi s postihnutim.
Pracovna rehabilitacia je zamerana najmd na pracovné uplatnenie sa. Zahiha kariérne
poradenstvo a vytvdranie podmienok pri pracovnom uplatneni sa, napriklad v ramci
chranenych pracovisk a dielni.
Vol'nocasova rehabilitacia zahfia vykonavanie r6znych vol'nocasovych aktivit. Je zamerana
na vyuzitie potencialu a schopnosti jednotlivca a sebavzdelavanie.
V ramci ucelenej rehabilitacie ma svoje miesto aj poskytovanie duchovného poradenstva.
(Novosad, 2006).
Podla prvého odporucenia Rady Eurdpy (€. R/92/C z aprila 1992) je cielom celkovej
rehabiliticie poskytnit’ ludom so zdravotnym postihnutim ¢o najSirSiu ucast’ na
spolocenskom a hospodarskom zivote a umoznenie o najvédcsej nezavislosti. Poskytovana
odbornd pomoc sa mé uskuto€iiovat’ na principe rovnakych prilezitosti a pri dodrZiavani
zékladnych prav a slobod. Tato pomoc ma napomoct’ k zmierneniu, eliminacii a kompenzacii
pri¢in daného zdravotného postihnutia, ktoré brania celkovej integracii do spolo¢nosti. Tento
druh pomoci vyvadza klienta/pacienta z pasivnej uc€asti na rieSeni problému a poméha mu pri
hl'adani zdrojov podpory v najblizSom okoli. Pri sprevddzani by klienti/pacienti mali mat’
priestor na predkladanie vlastnych pocitov a potrieb tak, aby dokazali poziadat aj o pomoc,
aby sa im zvySovala dovera vo svoje schopnosti a uCinne, cielavedome dokazali vyuzivat
svoje nadanie a zru¢nosti.
Vysledok vzdjomnej spoluprace, spokojnost’ klientov/pacientov pri uskutocniovani socidlnej
rehabilitacie v nemalej miere ovplyviluje aj vzdjomna komunikdcia. V rdmci komunikacie
moze dojst’ k neporozumeniu obsahu rozhovoru pri podavani informacii, nespokojnost’ so
sposobom odovzdavania informacii, ¢o vedie k nespokojnosti zo strany klientov/pacientov.
Vznikaji bariéry — prekdzky v komunikdacii, ktoré brania uspeSnému rozhovoru. Tieto
komunikaé¢né bariéry mozu byt
a) vyplyvajuce zo zdravotného postihnutia - problémy pri dorozumievani (napr.

pri poruchéach sluchu, zraku, pri problémoch s artikuladciou a pod.). Ich vyskyt

mdzeme eliminovat dodrZziavanim pravidiel azasad pri komunikécii

s klientmi/pacientmi pri jednotlivych druhoch zdravotného postihnutia (zrakové,

sluchové, recové...),

b) vyplyvajuce z nespravnej komunikacie, ktorii ovplyviiuju nespravne postoje a

predsudky populacie voci 'ud’om s akymkol'vek postihnutim.
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Vyskum bariér v komunikacii

Na zistenie vyskytu bariér v komunikacii vyplyvajiucich z nespravnej komunikicie sa
v rokoch 2010 — 2011 realizoval na vzorke 100 respondentov vyskum bariér v komunikacii
U l'udi stelesnym postihnutim (In Domiterova, 2011). V roku 2016 sa overovali vysledky
vyskumu a uskuto¢nil sa vyskum uludi stelesnym, sluchovym, zrakovym postihnutim,
chronickym ochorenim a poruchami re¢i (In Domiterova, 2016). Skiimal sa vyskyt 35
zadefinovanych moznych bariér, ako ich vnimaju l'udia so zdravotnym postihnutim. Skiimané
oblasti vyskytu boli: doma (v najblizSej rodine), v okoli (pri navsteve lekara, v Skole,
V zamestnani, na internate, pri volnocasovych aktivitach, na ulici, v obchodoch...) a na
uradoch (pri vybavovani roznych pomdécok, davok, prispevkov...)

Vyskumu sa zic¢astnilo 192 respondentov, z toho 68% zien a 32% muzov.

Graf 1 Charakteristika respondentov podl'a zdravotného postihnutia
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Pri obidvoch vyskumoch bol najnizsi vyskyt bariér v komunikacii v oblasti doma. V roku
2011 bola oblast'ou s najvyssim poctom vyskytu bariér v komunikacii oblast’ uradov, v roku
2016 to bola oblast’ okolie. Percentudlny vyskyt pri porovnani zrokom 2011 sa zvysil
priblizne o0 20%. Netrafame si uviest’ priiny narastu bariér v tejto oblasti. MoZeme len
predpokladat’ suvislost’” s komunikiciou anespokojnostou respondentov u lekarov,
Vv zdravotnickych zariadeniach, ako to v rdmci pripomienok uviedli samotni respondenti.

Vroku 2016 bola najéastejSia uvedena bariéra v oblasti okolie Upokojovanie,
nadPahCovanie, neproduktivne chlicholenie, ktoru oznacilo76,06 % respondentov, v .
2011 49 % (3. v poradi). Slowik (2010, s. 22) uvadza, ze k 'ud'om s postihnutim, alebo zo
zavaznym ochorenim, by sme mali byt’ citlivi, mali by sme mat’ empaticky pristup, ale nemali
by sme ich l'utovat’. To povazuji mnohi za ponizujuce. Citujeme nazory respondentov, ktoré

to potvrdzuju: ,,Existuje akasi zabrana v komunikacii so ZTP osobou, l'udia nevedia, alebo sa
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boja reagovat, skor lutuju tychto l'udi.“ Ako negativny pristup pri rieSeni problémov
respondenti uviedli: ,,Zl'ahCovanie situacie.*

V poradi druhou bariérou je Vnucovanie rad, vychovavanie. Je potrebné si uvedomit, ze
okrem prostredia $koly, kde je vzdelavanie prepojené aj s vychovou osobnosti, nic je
Vv ostatnych oblastiach priestor na vychovavanie l'udi s postihnutim. Vyzaduje sa partnersky
pristup, ktory znamend, Ze osobu, s ktorou komunikujeme, prijimame predovSetkym ako
Cloveka, bez ohl'adu na odlisnosti alebo obmedzenia (Slowik, 2010). Uvadzame nazory
respondentov, C¢o zhorSuje komunikdciu v oblasti okolie: ,[’ahostajnost, nervozita a
pretazenost’ zdravotnickych zariadeni vyplyvajica z obmedzeného mnozstva zdravotného
personalu“, ,Neochota odpovedat na otazky v zdravotnych zariadeniach a lekarskych
ambulanciach®, , Niektori lekari pristupuji k pacientom ako remeselnici pri beziacom pase*.
Ako pri¢iny vyskytu bariér uvadzaja d’alej: ,,Catost, podceniovanie a neochota poctvat’ 'udi.*
Za zavazné povazuju aj: ,,Nadradenost’ komunikujuceho s postihnutym.

V skiimanej oblasti drady V obidvoch vyskumoch bola prva v poradi bariéra Neodborné,
nekvalitné informacie 78,72%, nasleduje Neochota riesit’ problémy 72,87%, PovySenecké
vystupovanie 68,62%, Pouzivanie odbornych vyrazov 66,49%, ktora je Specificka pre tato
oblast trady (v okoli bola uvedena na 30. pozicii, doma na 20. pozicii). Bariéru
Autoritativne konanie uviedlo 65,96 % respondentov.

Uvadzame 25 najcastejSich bariér v komunikacii v oblasti okolie (v roku 2016 uviedla
viacsina z celkového poctu respondentov - nad 53,19% a 100% zhoda vyskytu najcastejSich
bariér v komunikécii s vyskumom v roku 2011). Poradie od najvdcsieho vyskytu:
1.Upokojovanie, nadlahCovanie, neproduktivne chlacholenie; 2.Vnucovanie rad,
vychovavanie; 3. Neochota rieSit problémy; 4. Neodborné, nekvalitné informécie; 5.
Zistovanie a vysluch, dopytovanie, vyzvedanie sa; 6. Intrizia (skdkanie do reci); 7.
Nesustredenost’ na komunikéciu; 8. Hodnotiace vyrazy; 9. Nezdujem (arogantné spravanie);
10. Jasnovidectvo v komunikacii; 11. Dvojkolajna komunikacia; 12. Vysmech, sarkazmus,
ironia, Skodoradost’; 13. PovySenecké vystupovanie; 14. Unikanie od témy; 15. Jednosmerna
komunikacia; 16. Unfair zakroky (rany pod pés); 17. Hovorenie polopravd az nepravdy; 18.
Moralizovanie, kazanie; 19. Tladenie do rozhodnuti arieSeni; 20. Stigmatizovanie
nalepkovanim; 21. Falo$né pochlebovanie; 22. Manipulacia; 23. Odkladanie problémov; 24.

Neucta; 25. Nesympatia, odpor.
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Zaver

Kazdy jednotlivec si vyzaduje individualny pristup. Ulohou socialnych a zdravotnych
pracovnikov, ktori sa podielaji na procese socidlnej rehabilitacie v ramci poskytovania
socidlnych sluzieb, by mali byt snahy a usilia pri sprevadzani klienta/pacienta tak, aby
dokazal zdolavat prekazky a samostatne sa rozhodoval. Je to naro¢na, ale zasluzna sluzba
v prospech a dobro klienta/pacienta. Pri tomto sprevadzani je nevyhnutné ziskavat’ zru¢nosti
Vv spravnej komunikécii, ¢i je to vzhl'adom na Specificki komunikaciu pri urcitych druhoch
postihnutia, ale celkovo i socidlnu komunikaciu, pri ktorej je potrebné uvedomovat’ si
komunika&né bariéry. Zial’, na zéklade vysledkov vyskumu musime konstatovat, vzhl'adom
na to, ze urCity druh bariér oznacila vécsina respondentov, ze z pohl'adu I'udi so zdravotnym
postihnutim sa tieto bariéry v prostredi ozna¢enom ako okolie, ktoré¢ zahfna aj komunikaciu
V zdravotnych zariadeniach, vyskytuji vo vysokej miere. Aj z tohto dovodu je potrebné si ich

uvedomovat’ a podl'a moznosti ich v ramce komunikacie eliminovat’.
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SPOLUPRACA ADOS S INSTITUCIAMI POSKYTUJUCIMI
SOCIALNE SLUZBY

COOPERATION ADOS WITH INSTITUTIONS PROVIDING SOCIAL
SERVICES

Alena Dziacka, Andrea Botikova

Abstrakt

Dosledky starnutia populacie sa dotykaji réznych socidlnych, ekonomickych
a zdravotnych aspektov. Hranice medzi profesiondlnym oSetrovatel'stvom
a socialnymi sluzbami sa Coraz viac zuzuju. Prispevkom poukazujeme na
komplexnost’ socialnych a zdravotnych sluzieb poskytovanych
multidisciplindrnym timom formalnych a neformélnych poskytovatelov. Kazdy
¢len timu moéze pochadzat z inej institucie, ale spolu rieSia potreby jedného
pacienta. Cielom komplexnej starostlivosti v socidlnych zariadeniach je
nadobudnutie optimalnej kvality zivota kazdého klienta zariadenia a vytvorenie
podmienok na aktivne azdravé starnutie. PredlZovanie priemerného veku
pacientov si vyzaduje intenzivnejSiu oSetrovatel'skil starostlivost’ zamerani na
kvalitu zivota klienta, efektivitu starostlivosti, individualitu, ekonomickost’
a dostupnost’. Symbidéza medzi lekarom, sestrou a socialnym pracovnikom je
rozhodujica pre zefektivnenie socialno - zdravotnych sluzieb. Vyspelost’
spoloCnosti sa meria najmi tym, ako sa dokaZe postarat’ o hendikepovanych
a starych obcanov.

Kruacové slova: starnutie populacie, oSetrovatel'ska starostlivost, socidlne sluzby,
multidisciplinarny tim, potreby pacienta/klienta

Abstract

The consequences of population aging cut across a variety of social, economic and
health aspects. The boundaries between professional nursing and social services
are increasingly narrow. Contributions highlight the complexity of social and
health services provided by a multidisciplinary team of formal and informal
providers. Each team member may come from another institution, but together
address the needs of a single patient. The aim of comprehensive care in social
institutions is to acquire an optimal quality of life for every client devices and
creation of conditions for active and healthy aging. Increases in life expectancy of
patients requiring intensive nursing care focused on quality of life of the client,
effectiveness of care, individuality, economic efficiency and availability. The
symbiosis between physicians, nurses and social workers is crucial for more
effective social - health services. The maturity of the company is measured mainly
by how can take care of the disabled and the elderly.

Keywords: aging population, nursing care, social services, multidisciplinary
team, the needs of the patient/client
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Uvod

Narastanim populacie seniorov sa naroky na oSetrovatel'sku starostlivost’ zvySuji vo
vyspelych krajinach ina Slovensku. Prognéza vekovej Struktiry obyvatelov Slovenska
prepocitanad pre rok 2030 je charakteristickd vyraznym prirastkom pocetnosti v kategorii 65
a viacro¢nych. Pod starnutie sa podpisuje zvySovanie strednej dizky Zivota a su¢asna nizka
plodnost’. Strukturu obyvatelstva podl'a pohlavia ovplyviiuje najmi faktor pdrodnosti
a umrtnosti. Vo vSeobecnosti sa v celkovej populécii prejavuje vacsi podiel zien (Katusa,
2013). Dosledky starnutia populacie sa dotykaji roznych socialnych, ekonomickych
a zdravotnych aspektov (Hvozdikova, 2008). Cielom prispevku bolo poukdzat na
komplexnost’ socidlnych a zdravotnych sluzieb poskytovanych multidisciplinarnym timom
formalnych a neformalnych poskytovatel'ov. Optimalne prostredie pre starého ¢loveka je jeho
vlastné domace prostredie. ZhorSenie zdravotného stavu, odkdzanost’ na pomoc inej osoby
alebo socialne pri¢iny vedi k umiestneniu do socialneho zariadenia. Vyspelost’ spolo¢nosti sa

meria najmé tym, ako sa dokaze postarat’ o hendikepovanych a starych obcanov.

Socidlna a zdravotna starostlivost’
Zmeneny demograficky profil spolo¢nosti vytvara nové podmienky v rozvoji socidlnej
a zdravotnej starostlivosti. V zbierke zakonov ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach a ¢.
455/1991 o zivnostenskom podnikani v § 22 su uvedené socialne zariadenia, v ktorych sa
okrem socialnych sluZzieb poskytuje aj zdravotnd starostlivost’ v rozsahu oSetrovatel'ske;
starostlivosti. Medzi tieto zariadenia patria:

e zariadenie pre seniorov,

e zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

e domov socialnych sluzieb,

e Specialne zariadenia.
Vzhl'adom na charakter dlhodobej starostlivosti by socidlne zariadenia mali plnit’ tlohu
poskytovatel'a zdravotno - socialnej starostlivosti a sucasne byt domovom pre svojich
obyvatelov (Cizmarikova, 2004). Hranice medzi profesionilnym oSetrovatel'stvom
a socidlnymi sluzbami sa Coraz viac zuzuji (Hvozdikova, 2008). Dovodom je fakt, ze
zdravotny problém pacienta/klienta si pocas rekonvalescencie vyzaduje oSetrovatel'sku
starostlivost’ a zdroven neumoziiuje pacientovi, aby si zabezpecil svoje socidlne potreby
s rovnakou efektivitou ako pred ochorenim. V socidlnych zariadeniach je klientom komplexna

starostlivost’ poskytovana multidisciplinarnym timom, ktory tvori lekar, sestra, socidlny
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pracovnik a opatrovatel. Neformalni poskytovatelia oSetrovatel'skej starostlivosti sa pri¢inia
najmd o psychicko-socialnu  pohodu  pacienta/klienta  a formalni  poskytovatelia
oSetrovatel'skej starostlivosti st zodpovedni za biologickt stabilitu pacientovho/klientovho
zdravia (Renpenning, 2003). Kazdy clen timu méze pochadzat’ z inej inStiticie, ale spolu
rieSia potreby jedného pacienta (Tarricone, 2008). Pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb ma nezastupitelni tlohu sestra z ADOS.
Hlavnou napliiou préce sestry je pomahat’ pacientom, rodindm a komunitdm udrziavat’ zdravie
pacientov/klientov v prostredi, v ktorom Zije. Cinnosti komunitnej sestry si zamerané na
vychovu pacienta/klienta a jeho rodiny k zodpovednosti za vlastné zdravie, identifikovanie
potrieb pacienta/klienta, poskytovanie terapeutickych, paliativnych a rehabilitaénych
intervencii, rozvijanie pacientovych/klientovych kompetencii, manazovanie starostlivosti
oseba areintegrovanie pacienta/klienta spdt do socialneho systému. OSetrovatel'ské
intervencie poskytuje pacientom/klientom sestra s odbornou sposobilostou v komunitnom
osetrovatel'stve priamo (face to face) alebo nepriamo. Rozsah jednotlivych ¢innosti
oSetrovatel'skej starostlivosti je dany aktualnym zdravotnym stavom pacienta/klienta
(Jarosova, 2007). Ulohou sestry z ADOS je pozitivne motivovat’ pacienta/klienta, aby ¢o
najskér nadobudol optimalne zdravie (Rice, 2006). Cielom komplexnej starostlivosti
V socialnych zariadeniach je nadobudnutie optimalnej kvality zivota kazdého klienta
zariadenia a vytvorenie podmienok na aktivne azdravé starnutie. Princip komplexnosti
oSetrovatel'skej starostlivosti reSpektuje individualitu pacienta/klienta a koordinaciu ¢innosti
vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho timu. Vzhladom na charakter dlhodobej starostlivosti
by socidlne zariadenia mali plnit’ Glohu poskytovatel'a zdravotno - socidlnej starostlivosti
astdasne byt domovom pre svojich obyvatelov (Cizmarikova, 2004). Pre naplnenie
stanovenych cielov je dolezita aktivna spolupraca ADOS so socidlnymi zariadeniami, ktoré
zdravotné sluzby poskytuji. Podmienkou zefektivnenia poskytovania kontinudlnej
oSetrovatel'skej starostlivosti v socidlnych zariadeniach je trvald pritomnost’ sestry ako ¢lenky
multidisciplindrneho timu v socidlnych zariadeniach (Jankechova, 2012). Starnutie populacie
znamena 1 vyss§i podiel seniorov v rodine, ktord v mnohych pripadoch nesie zodpovednost’ za
starostlivost’ o zavislych star§ich ¢lenov rodiny (Hvozdikova, 2008). Pokrok v oblasti
mediciny a oSetrovatel'stva umoznuje poskytovat’ pacientom/klientom kvalitni starostlivost’
Vich prirodzenom socidlnom prostredi, ktoré prispieva k psychickej pohode ¢loveka a hra

vyznamnu ulohu v procese uzdravenia. Poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti
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VvV domacom prostredi sa znizuju naklady vynalozené na oSetrovatel'skil starostlivost’ v
institucionalizovanych zariadeniach o tretinu az polovicu (JaroSova, 2007).

Zaver

Rozvoj koncepcie zariadeni socialnych sluzieb ovplyvituje najméa popula¢né starnutie a dopyt
verejnosti po sluzbach v socidlnych zariadeniach. Vsetky relevantné Statistické ukazovatele
dokazuju zrychl'ujuci sa proces starnutia slovenskej populacie. Na 100 chlapcov pripada 65
muzov ana 100 dievCat pripadd 112 Zzien vo veku 65 rokov aviac (Katusa, 2013).
Predlzovanie priemerného veku pacientov si vyzaduje intenzivnejSiu oSetrovatel'ska
starostlivost’ zameranti na kvalitu Zzivota klienta, efektivitu starostlivosti, individualitu,
ekonomickost’ a dostupnost. KIu¢ové postavenie v napliiani danych cielov ma agentira
domacej osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS), ktord poskytuje komplexnt oSetrovatel'sku
starostlivost’ metddou oSetrovatel'ského procesu pacientom/klientom v socialnom zariadeni
ako aj v prirodzenom socialnom prostredi. Na Slovensku v ramci socialnej starostlivosti
prevlada dlhodoba starostlivost’, orientovand prevazne na starostlivost’ o chronicky chorych
a seniorov. Symbidza medzi lekdrom, sestrou a socidlnym pracovnikom je rozhodujica pre
zefektivnenie socidlno - zdravotnych sluzieb. Navrhnutim projektu na urovni krajskej spravy
asamospravy moézeme prispiet  k prepojeniu  socialnych  a zdravotnych  sluzieb

V institucionalizovanych zariadeniach i v domacom prostredi.
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KONCEPT POSKYTOVANIA KVALIFIKOVANEJ DLHODOBEJ
INTEGROVANEJ SOCIALNO-ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB BORINKA V NITRE

CONCEPT PROVIDING QUALIFIED LONG-TERM INTEGRATED SOCIO-
HEALTH CARE IN SOCIAL SERVICE BORINKA NITRA

Patricia Durianova, Renata Palackova

Abstrakt

Predmetom prispevku je predstavenie projektu o poskytovani dlhodobej
integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti v Zariadeni socialnych sluzieb
»BORINKA*“ v Nitre. BORINKA* ZSS Nitra je rozpo¢tovou organizaciou NSK,
poskytuje socidlne sluzby pre 160 PSS, z toho 125 v Specializovanom zariadent,
30 v Domove socidlnych sluzieb a5 Vv Zariadeni pre seniorov. Pri praci
s klientmi s Alzheimerovou chorobou sa vyuziva koncept bazalnej stimulacie,
multisenzorické snoezelen prostredie, validacia.

KPacové slova: osetrovatel'ska metdda, socialne sluzby, Klient

Abstract

The subject of this paper is presentation of the project on the provision of long-
term integrated social and health care in social services "BORINKA" in Nitra.
BORINKA "SCF Nitra NSK is a budgetary organization, provides social
services for PSS 160, of which 125 in specialized facilities, 30 social service
homes and 5 in senior. When working with clients with Alzheimer's disease
using the concept of basal stimulation Snoezelen multi-sensory environment
validation.

Keywords: nursing method, social services, client

Uvod
ZSS Borinka je rozpoctovou organizaciou NSK, poskytuje socidlne sluzby 160 PSS: 125 v
SZ,30 v DSS, 5 v ZPS v podmienkach zachovavajucich 'udskt dostojnost’.
Pri préci s klientmi s ACH vyuZivame:
- koncept bazalnej stimulicie — oSetrovatel'skd metoda
- multisenzorické snoezelen prostredie

- validaciu.
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Borinka je poskytovatelom Specializovaného socidlneho poradenstva na zaklade akreditacie
MPSVR SR. Vsetci zamestnanci pracuju v IS Cygnus vratane vykazovania zdravotnych
vykonov.

Klienti zariadenia st prevazne seniori a obCania s tazkym zdravotnym postihnutim, velka
vicSina z nich ma nepriaznivy zdravotny stav, ktory si spravidla vyzaduje oSetrovatel'sku
starostlivost’. OSetrovatel’'ska starostlivost’ je integrovanou sucastou komplexnej individudlnej
starostlivosti o klientov v ZSS v ramci dlhodobej starostlivosti, pricom oSetrovatel'sky proces
je metodou poskytovania a nie zabezpecCovania zdravotnej starostlivosti, zalozeny na

holistickom pristupe, ktory ma svoje miesto aj pri elimindcii stresogénnych faktorov.

Co predchadzalo zavedeniu a uplatiiovaniu Kkonceptu kvalifikovanej dlhodobej
integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti v zariadeni ?

1. zabezpecenie odborne spdsobilymi sestrami

2. pridelenie kodu poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti tymto sestram aj zariadeniu

3. zabezpecenie zakladného materidlno-technického vybavenia zariadenia

4. zavedenie oSetrovatel'skej dokumentacie v rozsahu poskytovanej oSetrovatel'skej

starostlivosti

5. rokovania so vSetkymi zdravotnymi poistovilami.

V stcasnom obdobi ndm nami poskytované zdravotné vykony oSetrovatel’skej starostlivosti

preplaca VSZP na zaklade zmluvy o osetrovatel'skej starostlivosti od jina 2015.
Co ovplyvnilo nase rozhodnutie?

1. Socialne hPadisko
Na zreteli sme mali predovSetkym komfort klientov, ktori s zaroven aj pacientmi, nakol’ko
oSetrovatel'ské vykony su realizované:
- nasocialnom 16zku — v jeho domove, t.j. v obytnej jednotke klienta,
- vlastnymi zamestnancami, ktorych klienti doverne poznaji, veria im, ¢im je
odburany traumatizujuci proces prevozu klientov do zdravotnickeho zariadenia a spét,
- je eliminovand persondlna zataz organizacie, kedze nie je potrebnad sprievod

zamestnanca s klientom do zdravotnickeho zariadenia.
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2. Ekonomické hPadisko

Zvysenie prijmovej Casti rozpoctu organizécie ako thrada nakladov za oSetrovatel'ské vykony
zo strany zdravotnej poistovne a vyuzitie vzdelania, erudovanosti a potencidlu vlastnych
zamestnancov zariadenia.

Odborne sposobila sestra

- ukoncené vysokoskolské vzdelanie II. stupnia v odbore oSetrovatel’stvo,

- odborna prax minimalne 5 rokov,

- odborna spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v Specializacnom
odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v pediatrii, v Specializacnom odbore oSetrovatel'ska
starostlivost’ v komunite alebo v $pecializacnom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v
psychiatrii,

- bezihonna osoba.

Pridelenie kodu poskytovatel’a
Aj ked zariadenia socidlnych sluzieb nie su podl'a zakona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, moézu podla zdkona o socidlnych
sluzbach v nadvéznosti na zdravotnicke predpisy (vyhlaska MZ SR) vykonavat' vybrané
oSetrovatel'ské vykony v danom rozsahu za splnenia podmienok vymedzenych v zakone.
Kéd poskytovatela zdravotnej starostlivosti podl'a zakona pridel'uje prislusny UDZS, ktory
sme o to poziadali na predpisanom tlacive a prilozili sme nasledovné doklady:
1. odborne sposobilé sestry
« tiradne overena kopia dokladu o ukonéeni VS vzdelania,
* uradne overend kopia diplomu o dosiahnutej Specializacii,

*  Vypis z registra trestov.

2. zariadenie socialnych sluzieb
» uradne overend kdpia vypisu z registra poskytovatel'ov soc. sluzieb,
» Zriad'ovacia listina Zariadenia socialnych sluzieb Borinka,
« uradne overené képia dokladu o prideleni ICO SU SR,
* poverenie zodpovednej osoby Statutdrom organizacie,
* uradne overend kopia dokladov o vzdelani zodpovednej osoby vypis z
registra trestov Statutdra zariadenia,

* menovaci dekrét Statutara zariadenia.
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Zikladné materialno-technické vybavenie

Zariadenie socialnych sluZieb poskytujice oSetrovatel’sku starostlivost’ v zariadeni
socialnych sluZieb musi mat’ zakladné materidlno-technického vybavenia podla prilohy
¢. 9 ziakona ¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach (tlakomer, fonendoskop, glukomer,
teplomer, ustne lopatky, emitnd miska, kraj¢irsky cm, jednorazové ihly a striekacky, i.v.
kanyly, Esmarchovo ovinadlo, tampdény na dezinfekciu koze, dezinfekény roztok,
indikéatorové papieriky na vySetrenie mocu, sterilné a nesterilné Stvorce, sterilné chirurgické
nastroje, sterilné a nesterilné ovinadla, prevazové noznice, leukoplast, jednorazové podlozky,
sterilné a nesterilné jednorazové rukavice, ochrannad tvarova maska, doza alebo vrecko na
odpadovy material, pomocky na podéavanie infuznej lieCby, odsdvacka a sterilné odsavacie
katétre, sterilné nasogastrické sondy a Jannetove strickacky, chladnicka na lie¢iva, skrinka na
nastroje a zdravotnicky materidl, kartotend skrinka, sterilizator alebo zmluvu so

zdravotnickym zariadenim o takejto sluzbe).

Zavedenie oSetrovatel’skej dokumentacie

Povinnost’ viest oSetrovatel'skii dokumentaciu v rozsahu poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti vyplyva z § 100k zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach. OSetrovatel'ska
dokumentécia obsahuje: navrh na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, dohodu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti, zaznam
0 informovanom sthlase v zmysle platnej legislativy, dekurz oSetrovatel'skej starostlivosti (s
poradovym c¢islom, odtlackom peciatky ZSS, menom a priezviskom pacienta, rodnym cislom,
datumom, c¢asom zapisu arozsahom poskytnutej oSetrovatel'skej; starostlivosti) a

oSetrovatel'sky zaznam (obsahujtici anamnestické tidaje).

Kritéria na uzatvorenie zmluvy so zdravotnou poist’oviiou
A/ Personalne zabezpecenie

- zodpovedna osoba je v zariadeni zamestnana na 1,0 uvazok,

- zariadenie ma zamestnané minimalne 2 sestry, ktoré spifiaju podmienky odbornej
sposobilosti a vykazuju poistovni poskytnutl oSetrovatel'skl starostlivost’ pod

svojim kodom pridelenym UDZS.

B/ Materialno-technické vybavenie

- naurovni predpisaného minimalneho materialno-technického vybavenia zariadenia
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socialnych sluzieb podl'a zdkona €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach . Sucastou

vybavenia st aj antidekubitné pomocky vratane polohovatelnych posteli.

Uhradzané zdravotné vykony

3416 - aplikacia lie¢iva i.m., s.c., i.C

3419 — priprava a podéavanie infuzie

3426 - odsavanie pacienta

3422b - osetrenie dekubitu do 5 cm2

3422c - oSetrenie dekubitu nad cm2

3422d - osetrenie dekubitu do 5 cm2, ktory vznikol poc¢as pobytu poistenca v ZSS
3422e - osetrenie dekubitu nad 5 cm2, ktory vznikol pocas pobytu poistenca v ZSS
3411 - Cistenie a dezinfekcia trachedlnej kanyly

3404 - vyziva pacienta sondou, za jeden vykon

3423a - prevdz rany do 5 cm2

3423b - prevéz rany nad 5 cm2

Fakturovanie zdravotnych vykonov

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti predklada zdravotnej poistovni spolu s faktirou aj:
- navrh na poskytovanie zdravotnej starostlivosti za prislu§né zuctovacie obdobie zdovodne -
ny v§eobecnym lekarom, potvrdeny jeho podpisom a peciatkou (1 mesiac, ak po 1 mesiaci
zdravotny stav poistenca vyzaduje pokracovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti je
potrebny novy navrh na poskytovanie zdravotnej starostlivosti s priebeznym hodnotenim
oSetrovatel'skej starostlivosti sestrou a epikrizou vyhotovenou oSetrujucim lekarom),
- vykéazané davky podl'a platného datového rozhrania za kazdua sestru poskytujicu
osetrovatel'sku starostlivost’ zvlast' pod kodom pridelenym UDZS,

- rozpis vykonanych sluzieb sestier.

Zaver
Poskytovanie dlhodobej integrovanej socialno-zdravotnej starostlivosti v zariadeni socialnych
sluzieb ,, BORINKA“ v Nitre sa poskytuje pre prijimatelov socidlnej sluzby podla

jednotlivych hl'adisk ako sme uviedli v naSom prispevku.
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INDIVIDUALNY PRISTUP K POTREBAM PRIJIMATELOV
SOCIALNYCH SLUZIEB

INDIVIDUAL APPROACH TO SOCIAL SERVICES RECIPIENTS” NEEDS

Vladimira Gardianova

Abstrakt

Zékon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. osocialnych sluzbach v zneni neskorSich
predpisov zakotvuje povinnost’ pre poskytovatel’a socidlnych sluzieb prihliadat’ na
individudlne potreby prijimatela socialnej sluzby a tiez zabezpecit' individudlny
pristup ku kazdému prijimatelovi socidlnej sluzby. Autorka preto analyzuje
vyznam pojmu individualita a individudlne potreby cloveka z hladiska
individudlneho pristupu v praci socidlneho pracovnika ako pomahajuceho
profesiondla v oblasti socidlnych sluZieb.

KPadové slova: individualita, individualny pristup, socidlna sluzba, socialny
pracovnik

Abstract

The law NR SR nr. 448/2008 about social services in others regulations enshrines
the duty of social services provider to disregard individual clients” needs and
arrange individual approach to every social services client. Author analyzes the
meaning of the term individuality and individual human needs from the side of
individual approach in social workers tasks as helping professional in social
services area.

Key words: individuality, individual, approach, social service, social worker

Uvod

Ciel'om prispevku je analyzovat’ individualitu a individualne potreby €loveka, ako prijimatel’a
socialnej sluzby. Vysvetlend bude dolezitost’ individualneho pristupu podl'a Zakona NR SR ¢.
448/2008 Z. z. o0 socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov. V prispevku preto buda
analyzované Specifikd v individudlnej praci a pristupe k ¢loveku zpohladu socidlneho
pracovnika, ako pomahajliceho profesiondla, atieZ budi opisané chyby a rizikd, ktoré sa

mozu vyskytovat' v individudlnom pristupe.
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1 Individualita a individualne potreby ¢loveka

Kazdy clovek je z hl'adiska humanistickej filozofie jednotlivec, jedine¢ny, neopakovatel'ny vo
svojej individualite a celistvosti (Matel, Hardy a kol., 2013). Davidekova (2009a, s. 40)
hovori, ze ,kazdy ludsky zivot ma jedinecnu, neopakovateni a neodiatelni hodnotu
a dostojnost’, ktord vyplyva zo samej podstaty ,,byt clovekom‘*. StrieZenec (1996) uvadza, ze
Z psychologického hladiska, kazdy clovek disponuje suborom povahovych ¢ft, ktorymi sa
odlisuje od ostatnych ludi. Toto tvrdenie vhodne dopliiaji autori Langmeier a Krejéifova
(2006), ze z hladiska vyvinovej psychologie, sa kazdé dieta vyvija svojim zvlaStnym a
jedinecnym sposobom. V priebehu vyvinu sa tak z ¢loveka stava individualna osobnost’,
odli$na od ostatnych l'udi. Ide tieZ o vnutornt tendenciu ¢loveka, odlisit’ sa od druhych (Hartl,
Hartlova, 2000). V suvislosti s individualitou c¢loveka je vhodné spomenut aj pojem
individuacia, ktory Hartl, Hartlova (2000) definuju ako vyclenenie jedine¢ného
20 vSeobecného. Novosad (2011) podobne chape individuaciu Cloveka ako jeho vycClenenie
Z mnoziny inych osob na zaklade jeho jedinecnosti. Z teologického hladiska je individuacia
popisovana ako apel k slobode, vyzva ¢loveka k tomu, aby sa stal naozaj takym, akého ho
stvoril Boh (Hartl, Hartlova, 2000). Individualita je ,,charakteristika ¢loveka z hladiska jeho
individudlnych i socidalne vyznamnych prvkov, ktorymi sa odlisuje od inych ludi. Osobitost
Jjedinca, jeho neopakovatelnost. Prejavuje sa v crtach temperamentu, celkového charakteru,
sposobom vnimania, potrieb a schopnosti jedinca, jeho inteligenciou (Striezenec, 1996, s. 80).
Striezenec (1996) dopiiia, e individualitou sa rozumie aj svojraznost osobnosti daného
jedinca. Havrankova (2003) vysvetluje individualitu kazdého ¢loveka cez doraz kladeny na
jeho jedine¢nost’ v pozitivnom svetle.

Potreby ¢loveka ako individudlnej osobnosti, mozno vSeobecne rozdelit’ na zakladné, ktoré
stivisia s nevyhnutnym preZitim organizmu (napr. jest, pit’, spat), ale aj sekundarne tzv.
vysSie potreby, ktoré maju socidlny rozmer (napr. potreba lasky, uznania). Tomagova,
Borikova a kol. (2008) uvadzaj, Ze podla holistického pristupu mozno chapat’ ¢loveka cez
koncept bio-psycho-socialno-duchovnej bytosti, z coho mozno vyvodit, Ze kazdy ¢lovek ma
biologické, psychické, socidlne a duchovné potreby. Zakladatelka rakuskej socidlnej prace
Ilse Arlt (In Levickd, 2013) vytvorila socidlnu teériu potrieb, ktoré su rovnaké pre vSetkych
l'udi, ako uvadza, ich intenzita suvisi s vekom a Specifickymi zivotnymi situaciami klientov.
Jedna sa o potreby: vyZivy, byvania, osobnej starostlivosti, oblecenia, zébavy, vzdelania,
dusevnej hygieny, pravnej pomoci, rodinného Zzivota, lekdrskej starostlivosti, prevencie

a pomoci v nepriaznivych Zivotnych situaciach. Vztah medzi napiiianim jednotlivych potrieb
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je vzajomne prepojeny, atak ovplyviiuje celkovu individualnu spokojnost’ ¢loveka s jeho
zivotom. Podobny koncept rozpracoval aj Abrahdam Maslow, americky psycholog, ktory
definoval pat’ kategorii potrieb ¢loveka a zostavil ich podl'a hierarchického poradia do tvaru
fyziologické potreby a potreba bezpecia, nasleduje potreba lasky, spolunalezitosti, tcty a ako
najvysSiu potrebu uvadza potrebu sebarealizacie, sebaaktualizacie a Sebatranscendencie
(Maslow In Drapela, 2003). Aj napriek tomu, Ze pomadhajuci profesiondli v socialnych
sluzbach (socidlny pracovnik, opatrovatel, oSetrovatel atd’.) maju teoretické poznatky
z oblasti klasifikacie potrieb podla réznych autorov, u kazdého ¢loveka su pritomné tzv.
individualne potreby, vlastné prave jeho osobe. Kazdy ¢lovek ma istym sposobom jedine¢né

potreby a preto aj pristup k nemu by mal zodpovedat’ jeho aktualnej situacii.

2 Individualny pristup v socialnych sluzbach

Zakon NR SR ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich predpisov zakotvuje
povinnost pre poskytovatela socidlnych sluzieb prihliadat na individualne potreby
prijimatel'a socialnej sluzby a tiez zabezpecit’ partnersky a individudlny pristup ku kazdému
prijimatelovi socialnej sluzby tak, aby bol vedeny k spoluzodpovednosti, spolurozhodovaniu
a napomaha k objaveniu sucasnej, ale aj potencidlnej hodnoty prijimatela.

Individualny pristup mozno chapat’ podl'a Odlerovej, Tokovskej (2011) v tom, Ze socialny
pracovnik sa snazi prispdsobit’ sluzby tak, aby zodpovedali Zelaniam klienta. Davidekova,
(2009b, s. 86) vhodne dopliia, Ze ,,ludské potreby nam mézu pri pomahani pomdct’ ¢o mame
robit, hodnoty Pudi ndm jasne vymedzujii ako mame pomdct™. Zilova (2005) uvadza, Ze
individualny pristup spociva v poziadavke vnimat’ klienta ako jedine¢ného z hl'adiska jeho
individuality, Specifickosti, neopakovatel'nosti, charakteru a vlastnosti, ktoré by mal socialny
pracovnik akceptovat’. Hangoni (2009, s. 79) dopliia, Ze je potrebné , re§pektovanie osobnosti
klienta sjeho pozitivnymi aj negativnymi vlastnostami®. Kriskova (2010) uvadza
odportcania ako vhodne komunikovat’ s klientom, pri ¢om by pomahajici profesional mal
umoznit’ svojmu klientovi vyjadrit’ svoje potreby, ako vidi sam seba a aki ma predstavu
0 sebe. Ddlezité je ocenit’ silné stranky, oblasti v ktorych je clovek samostatny a schopny
zvladat’ situacie vlastnym spdsobom. Dal$ou oblastou je identifikacia toho, ¢o klient ma rad
a ¢o nema rad. Zistit’ o klienta rozveseli, za akych podmienok sa citi St’astny, ale aj to, Co v

flom vyvolava zlost’, nenavist’, bolest’, nepochopenie.
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Individualita ¢loveka sa prejavuje tiez v tom, ze napriklad rovnaka udalost’, alebo rovnaké
zdravotné postihnutie, ¢i socialna situacia neznamena, ze kazdy ¢lovek reaguje rovnako, ale
pouziva svoj vlastny koncept spravania. Preto ani socidlny pracovnik nemoéze ist' podla
presnej Sablony ako zabezpecit' individualny pristup. Vhodne uvadzaju Olah, Schavel
a Ondrusova (2008), Ze socialni pracovnici pri individualnej praci s klientom vychadzaja
Z roznych teoretickych pristupov, ktoré ale obohacuju vlastnym, individudlnym Stylom.
Vychadzajic z tohto tvrdenia predpokladdme, ze socialni pracovnici aj napriek teoretickym
poznatkom, a nadobudnutych schopnosti pracovat’ s klientom, svoj pristup vzdy prispésobuju
jeho potrebam. Schopnost’ socidlneho pracovnika flexibilne a vhodne reagovat’ v réznych
situaciach pri praci s klientom hovori o tom, ze je schopny uplatiiovat’ prvky individualneho
pristupu, ¢im svoju pracu povysSuje na umenie, vhodnej kooperacie s klientom.
Viktor Frankl (2007, s. 31) uvadza, Ze ,,poslanie ¢loveka nestvisi len s jedine¢nost’ou kazdej
osoby, ale tiez s ¢asom, teda s jedine¢nost'ou kazdej situacie”. Podl'a Havrankovej (2003, s.
69) ,,rozmanitost’ 'udi je zdrojom pestrosti ich vzdjomnych vztahov®. Preto nemozno chapat’
¢loveka len ako individuadlneho, ale potrebné je zohl'adnovat’ aj iné faktory, a to jedinecnost’
Casu, vzt'ahov, situdcii a okolnosti, v ktorych sa aktudlne nachiddza. Predpokladame, ze tieto
faktory st preto istym sposobom Specifické, jedinecné a neopakovatené a stdvaju sa
prediktormi modifikacie individualneho pristupu.
Od socialneho pracovnika sa ocakava, Zze bude mat v procese posudzovania klientovej
situacie ,,zru¢nost’ €o najpresnejSie a najrychlejSie odhalovat’ problémy svojich klientov,,
(Levicka, 2008, s. 192). Coulshedova a Ormeova (In Navratil a kol., 2014) uvadzajl, Ze na
socidlneho pracovnika je kladena poziadavka pri posudzovani potrieb klienta, pristupovat
citlivo k jedinecnosti kazdého jednotlivca a jeho situacii. U Piersona nachadzame principy,
ktoré mozno aplikovat’ v individudlnom pristupe:
o kazdy klient je jedinecny,
e socidlni pracovnici maju svojich klientov pocuvat a pracovat s nimi
nedirektivnym sposobom,
e socidlny pracovnik je ndastrojom pre budovanie vztahu s klientom,
o [lient ma pravo na sebaurcenie a toto by sa malo respektovat*™ (Pierson In
Brnula a kol., 2015, s. 64).
e Matel (In Brnula akol., 2015) dopiia potrebu dodrziavania Pudskych prav
a slobod.
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Havrankova (2003) upozorfiuje na riziko individuality, kedy méze pri praci s klientom dojst’
k tomu, ze sa nepriblizuje k ciel'u. Vtedy je potrebné doéraz kladeny na individualitu tlmit
ausmernit’ tak, aby sa klient nasmeroval na spravnu cestu. Rizika a chyby v pristupe
socidlnych a pomahajiacich pracovnikov st vtom, ze uskuto¢nuju rozhodnutia za klienta
otom, Co je dobré, vhodné, zdravé, pekné anevytvaraju priestor pre moznost jeho
rozhodovania (Kriskova, 2010). Pichaoud a Thareauova (1998) upozornuju na riziko, kedy
potreby klienta pomahajuci vyhodnoti bez toho, aby testoval realitu, ¢i je to skutocne to, co
dany clovek potrebuje. Za vhodné pokladame doplnit, ze je tiez doblezité¢ reflektovat
skuto¢nost’, Ze potreby o ktorych klient hovori sa mo6zu pomahajicemu profesionalovi zdat’
banalne, no pre klienta mézu byt vel'mi vyznamné. V klientovej perspektive su chapané ako
klucové. Preto je potrebné zohladnovat' aj individudlnu perspektivu ponimania zivotnej

situacie, v ktorej sa ¢lovek nachadza.

Zaver

Mansell a kol. (2007) uvadza, ze ,,potreby l'udi, ich preferencie a okolnosti sa lisia, a preto sa
budu 1isit’ aj ich ocakdvania na poskytované sluzby*. Predpokladom zabezpecovat’ sociilne
sluzby tak, aby boli napliané individudlne potreby prijimatelov socidlnych sluZieb si
vyzaduje individudlny pristup, azohladiiovanie ich Specifickych potrieb v procese
poskytovania socialnych sluzieb. Pre pomahajucich profesiondlov sa tak stdva nevyhnutnost’
Vv praxi uskuto¢niovat’ a vytvarat’ priestor pre vyjadrenie nazorov a individudlnych potrieb
klientov ako predpoklad informécii, ktoré mézu byt hodnotné pre d’alSiu pracu a starostlivost’
0 daného klienta. Individualny pristup mozno pokladat’ za vyznamny prvok aj v oblasti tvorby
a realizdcie individualneho planovania v socidlnych sluzbach. Na zaklade analyzy
individuality a individualnych potrieb ¢loveka, ako potencidlneho klienta socialnej prace
konStatujeme, Ze ide o fenomén, s ktorym sa spéja nie len jedinec¢nost’, neopakovatelnost’ a
osobitost’ ako o tom hovoria viaceri autori, Hartl, Hartlova (2000), Langmeier, Krej¢ifova
(2006) Striezenec (1996) a d’alsi, ale je to tiez ur¢ité smerovanie slobodného rozhodovania, v
moznostiach hl'adani nekonven¢nych alternativ rieSenia ¢im sa potvrdzuje a zaroven vytvara
moznost’ byt’ sdm sebou, tym kym som, a tak byt’ $tastny, naplneny vnlitornym aj socidlnym

pocitom spokojnosti.
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MEDIACIA - SPOSOB RIESENIA KONFLIKTOV NA PRACOVISKU

MEDIATION- THE WAY HOW TO SOLVE A PROBLEMS IN THE
WORKPLACE

Markéta Gasajova

Abstrakt

Clanok sa prevazne zaobera druhmi konfliktov na pracovisku a spdsobom ich
rieSenia. Cielom bolo hlavne poukazat na vyuzitie mediacie pri konflikte,
vzniknutom v pracovnom prostredi.

Kracové slova: mediacia, konflikt, pracovné prostredie, druhy konfliktov,
rieSenie

Abstract

My article is about conflicts between employees and their solutions at the work.
The mail goal is to highligt mediation as a solution for a problems from work.
Key words: mediation, conflict, work environment, types of conflicts, solution

Uvod

Mediacia ako Specifickd metdda rieSenia konfliktov sa zacala uplatiiovat’ priblizne pred 40
rokmi. Revolucné roky 1989 — 1990 su spojené s uplatiovanim alternativneho rieSenia
konfliktov na Slovensku. V tomto obdobi na Slovensko pricestoval aj kalifornsky pravnik R.
Shonholtz, ktory je povaZovany za jedného zo zakladatel'ov media¢nych sluzieb v USA. R.
Shonholtz prisiel na Slovensko s napadom vytvorit’ dva projekty tykajuce sa alternativneho
rieSenia konfliktov. Pre tento napad oslovil J. Koznara, D. Ondruska a V. Labatha. Na zaklade
ich spoluprace vzniklo Centrum prevencie a rieSenia konfliktov, ktoré malo formu
medzindrodného projektu Univerzity Komenského. Z iniciativy D. Ondruska bola v roku
1994 zaregistrovana nadacia Centrum prevencie a rieSenia konfliktov Partners for Democratic

Change Slovakia (d’alej len ,,PDCS*), ktora je v sucasnosti ob¢ianskym zdruzenim.

1. Mediacia
Pojem mediacia pochadza z latiského slova medium a teda stred. Zakon o medidcii ¢.

420/2004 Z. z. v § 2 uvadza, ze: ,Mediacia je mimosudna ¢innost, pri ktorej osoby
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zucastnené na medidcii pomocou medidtora riesia spor, ktory vznikol z ich zmluvného vztahu
alebo in¢ho pravneho vzt'ahu.*

Dévodova sprava k zakonu o mediacii dopifia § 2 o definiciu pojmu z medzinarodnych
dokumentov nasledovne: ,,Medidciou sa rozumie mimosudne konanie, v ktorom mediator
pomaha strandm, aby vyriesSili svoju konfliktnt situaciu a dospeli k dohode (Odporucanie
Rady Eur6py). Mediéciou sa rozumie mimosudne sprostredkovanie za ti¢elom rieSenia sporu
stranami a ¢innost’ smerujuca k urovnaniu konfliktného stavu. Mediaciou sa rozumie proces,
v ktorom strany poziadaju tretiu osobu o asistenciu pri ich pokuse o priatel'ské urovnanie
sporu, ktory vznikol, alebo sa tyka ich zmluvného alebo pravneho vzt'ahu. (UNCITRAL -
vzorovy zakon). Mediaciou sa na rozumie proces rieSenia sporu, ktory sa pokusa presvedcit’
strany a priviest’ ich k rieSeniu sporu vzajomnou dohodou. (Odporacanie Eurdpskej komisie).
Intervencia neutralnej tretej osoby, ktord sa pokusa pomdct’ strandm v spore, aby dosiahli

dohodnuté urovnanie (Marsh, Miles, Allen, 2007).*

2. Mediacia ako efektivne rieSenie pracovnych sporov

Konfliktn4 situdcia je Specifickd forma socialnej situécie. Je to proces, ked’ G€astnici konfliktu
vystupuju otvorene a priamo proti sebe a tym si negativne zasahuju do svojho spravania.
Rozvoj mediacie ako metody rieSenia konfliktov nastava priblizne od Sestdesiatych rokov 20.
storocia. Stretdivame sa s fiou prevazne oblasti rodinnych konfliktov, inStituciondlnych
konfliktov, v oblasti osobnych urdzok, v politickych konfliktoch, komunitnych ¢i
medzindrodnych konfliktoch. Zaclenit' medidciu do firemnej politiky pomdze sukromnym
spolo¢nostiam viac sa posunit’ k humannosti a efektivnosti na urovni firma - zamestnanec,
firma - klient. Zamestnanci sa naucia sami rieSit’ svoje konflikty. Navyse, zakonné upravy
umoznuju spisatt dohodu medzi konfliktnymi stranami, ¢im sa zaisti neopakovanie
konfliktného spravania ¢i reSpektovanie pravidiel. RieSenie podnikovych problémov tymto
sposobom mdze garantovat’ mediacna dolozka v pracovnej zmluve zamestnanca, ktorou sa
firma moZe v budtcnosti vyhnut’ rieSeniu problémov zdihavou stidnou cestou, poskodzujiicou
vztahy a dobré meno obidvoch stran.

Medidcia je metoda ucinného rieSenia sporov. Z praktického hladiska ide o zacelovanie
plotov a hl'adanie konstruktivneho pristupu k rieSeniu konfliktov. Do popredia kladie otazky
spolo¢ného zdujmu, konflikt vyuziva ako vyukovy ndstroj a ako zaklad pre zlepSenie
vzajomnych vztahov medzi stranami. Medidcia umoZziuje stranam obnovit alebo niekedy

zacat' efektivnu spoluprdcu. Vzhladom na jej humanne nastavenie vysledky mediacie
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CastejSie uspokojujii jej ucastnikov v porovnani s vysledkami rieSenia sporu na sude
(Runesson - Laurence Guy, 2007). Sporna atmosféra medzi stranami moze obzvlast v
podnikovych sférach poskodit’ alebo Uplne rozlozit' profesionalne vztahy. Medidcia toto
riziko viditelne znizuje. Vac¢sina sporov v podnikoch ma tri rozmery: pravny, obchodny a
emocionalny. Sudne rieSenie konfliktu sa dotyka vac¢sinou len jedného z uvedenych rozmerov.
Naopak, mediator berie do uvahy vsetky rozmery konfliktu. Na rozdiel od inych spésobov
rieSenia sporov je rieSenie medidciou vnimané vzhl'adom na jej Siroky pohlad na spory ako
spravodlivy spdsob pre vSetky zicastnené strany.
Konflikty v pracovnom procese pozname objektivne (spo¢ivaju v zlej organizacii prace alebo
Vv zlom vymedzeni kompetencii) a subjektivne (spo¢ivajii v charakteristickych ¢rtach
zamestnancov alebo zamestnavatel'ov).
Novy (2002) uvédza, ze ,.konflikty v pracovnej skupine delime na:

e Nahle a pripravené konflikty

e Zjavné a skryté konflikty

e Funk¢né a disfunkéné konflikty

e Kraitkodobé, strednodobé a dlhodobé konflikty*

Szarkova (2007) hovori, zZe ,predpokladom uspesného rieSenia a riadenia konfliktov
vzniknutych v pracovnom procese je poznanie priebehu konfliktov, intenzity trvania a vztahu
k osobnosti. Z hladiska subjektu sa rozdel'uju konflikty v pracovnej skupine na:
intrapersonalne (vnutorné, osobné, individudlne) a interpersonalne (vonkajSie, vzniknuté
medzi dvoma a viacerymi zamestnancami vo vnutri pracovne skupiny).“ Socialne konflikty,
su vysledkom stretu zaujmov, hodnét, cielov celych spolocenskych skupin. Ich pri¢inami si
socidlna nespravodlivost, rasova nenavist, diskriminicia v pracovnom prostredi alebo

naru$enie pravidiel rozdielne finanéné ohodnotenie.

Zaver

Konflikty s kolegami alebo na pracovisku medzi zamestnancami patria nie su ni¢ vynimoc¢né.
Zvicsa sa jedna o malé konflikty, ktoré sa Casto opakuji a nesposobuju zadvaznejsie problémy.
Avsak moze sa stat, ze malé konflikty prerasti konfliktu s védcSou intenzitou. Jednou
Z hlavnym pricin tychto konfliktov je fakt, ze kolegov si vac¢Sinou nevyberame. Zamestnanci
spolu travia vela Casu, navzdjom si v praci konkuruji, k ulohdm pristupuju s réznymi

postojmi a hodnotovymi predstavami. Konflikty medzi kolegami st neprijemné, ale na druhe;j
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strane umoznuju progres a zmeny v pracovnom prostredi. Dovod vzniku o.i. moze byt aj
nedostatok sympatii medzi zamestnancami, ktory spdsobuje nedostatoéné pochopenie
spolupracovnika a nasledné vyhybanie sa jeden druhému. Pri spolo¢nej spolupraci je
nevyhnutné dodrziavat’ spolo¢ny vzajomny kontakt. To moze vyustit' do réoznych reakcii.
Dochadza ku zastieraniu konfliktov alebo na druhej strane dochadza k prejavu nesympatii a k
otvorenému konfliktu. Dalsim podnetom, ktory vyvolava konflikty medzi zamestnancami, je
nespravodlivé zaobchadzanie, neschopnost’ dohodnut’ sa navzajom. Ku konfliktom casto vedu
aj odlisné zakladné postoje.

Z uvedeného vyplyva, ze mediécia je Siroko aplikovatelna vsade, kde dochadza ku konfliktov
v medzil'udskych vztahoch. Medzil'udské vztahy sa vo vSeobecnosti povazuju za oblast’ s
najvacsim rizikom vzniku konfliktu. Pri alternativnom rieSeni konfliktov su rozhodujtce
zdujmy sporiacich stran a cielom nie je ich spravodlivé rozhodnutie, ale ich naplnenie.
Mediaciu moZzeme povazovat’ za alternativu k sidnemu procesu, ¢i svojpomoci. Je to proces

prestupujuci obsahom konfliktu, déraz je pri nej kladeny na rozhodnutia ti¢astnikov konfliktu
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PRECHOD Z INTENZIVNEJ LIECBY A STAROSTLIVOSTI NA
PALIATIVNU LIECBU A STAROSTLIVOST

TRANSITION FROM INTENSIVE TREATMENT AND CARE FOR THE
PALLIATIVE TREATMENT AND CARE

Helena Gondarova — Vyhni¢kova, Andrea Bratova, Milan Laurinc, Monika Matejova

Abstrakt: Pokrok v rozvoji medicinskej techniky, umoziiuje udrziavat’ svojich pacientov pri
zivote na viac niekol’ko dni, tyzdnov ba i mesiacov. Vel'a krat s vyuzitim pristrojov na riadené
podporné dychanie, umelym obehom krvi, elektrickym stimulatorom svalovej c¢innosti,
pokrokom vo farmakologii a inych odvetviach, sa predlzuje agonia a utrpenie samotného
pacienta i jeho pribuznych. Casto sa predlZzovanie Zivota vykonava dovtedy, kym nie je
totalna istota, ze mozno stanovit’ definitivnu smrt’. Lekar si bez lekarskeho konzilia nedovoli
odpojit’ pacienta, ktorého ozivenie je podla jeho mienky nemozné, pretoze by tento akt mohol
byt povazovany za eutanaziu. Pri rozhodovani o prechode z intenzivnej lie¢by a starostlivosti
na starostlivost’ a lieCbu paliativnu je zohladhované vyjadrenie vSetkych zdravotnickych
pracovnikov oSetrujiiceho timu.

Krucové slova: Intenzivna starostlivost. Paliativna starostlivost’. Terminalne S$tadium.
Postup.

Abstract: An advance in development of medincine technique enable to keep patients alive a
few days longer. But also weeks and months, too. Many times with using equipment for
support breathing, artificial cardiovascular circulation, electronic stimulator for muscle
activity, advance in farmacology and other departments, agony is elongating and patient’s
suffering and his relatives, too. Alongating of life is doing until we can not be sure, patient is
dead. A doctor can not disconnect the patient without medicine council, because it would be
eutanhasia. At deciding about passaging from intensive treatment and care to paliative

treatment and care, there is important expression of all members of attending team.

Keywords: Intensive care. Paliative care. Terminal stage. Procedure.
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Uvod

Umelé predlzovanie zivota prinieslo, pravne i etické otazky. Od ¢ias, kedy sa pokrocilo
vV rozvoji medicinskej technike, nastala akoby posadnutost’ lekdrov udrziavat svojich
pacientov pri zivote na viac niekol'ko dni, tyzdiov ba 1 mesiacov. S vyuzitim pristrojov na
riadené podporné dychanie, umelym obehom krvi, elektrickym stimulatorom svalovej
¢innosti, pokrokom vo farmakoldgii a inych odvetviach, sa predlzuje agdénia a utrpenie
samotného pacienta i jeho pribuznych. Casto sa predlZzovanie Zivota vykonava dovtedy, kym
nie je totalna istota, Ze mozno stanovit' definitivhu smrt. Ak existuje moznost’ navratenia
pacienta do Zivota, nech je akokol'vek mala, bez ohl'adu na mieru jeho mozného postihnutia
vplyvom tohto umelého prezivania, je stale napojeny na moderné pristroje. Lekar si bez
lekarskeho konzilia nedovoli odpojit’ pacienta, ktorého ozivenie je podla jeho mienky
nemozné, pretoze by tento akt nasa pravna spolocnost’ mohla povazovat’ za zabitie. Je to pre
lekarov prili§ velké bremeno zodpovednosti. Avsak kto ur¢i spravnost’ rozhodnutia lekara,
ktory zapojil pacienta na podporné pristroje? Preco ho nenechal v pokoji zomriet’ a odist” tak
z tohto sveta? Nie je to vzdy jednoduché.

Resuscitacna a intenzivna liecba a starostlivost’ je poskytovana kriticky chorych pacientov,
u ktorych hrozi zlyhanie zivotne délezitych funkcii, zlyhava alebo zlyhala funkcia jedného
alebo viacerych organov systémov, ¢o viacsinou vyzaduje podporu alebo pristrojova nahradu.
Poskytuje sa na 16Zkach oddelenia anestézie a intenzivnej mediciny a je zabezpecena jeho
pracovnikmi (1).

Terminalny stav Zivota, zomieranie, je stav, kedy dochadza k postupnému a nevratnému
zlyhéavaniu dolezitych vitalnych funkcii organizmu a jeho tkaniv. Dosledkom tohto zlyhavania
nastava zanik organizmu ako celku, zanik jedinca a teda jeho smrt’. Je zreymé, Ze je to findlny
a prirodzeny dosledok Zivota (2).

Posun v rieSeni problematiky prinasa:

Odporucanie postupu pri zmene intenzivnej lieCby na paliativnu lieCbu a starostlivost’
u dospelych pacientov, ktori nie su schopni o sebe rozhodovat’ v termindlnej faze ochorenia
(verzia prijatd vyborom Slovenskej spolo¢nosti anestéziologie a intenzivne] mediciny
(SSAIM) dia 20.052014) (3), ktoré prindSame v skratenej podobe.

Clanok 1

Predmetné odportacanie je konsenzualne stanovisko Slovenskej spolocnosti anestéziologie
a intenzivnej mediciny (SSAIM) a Sekcie paliativnej mediciny Slovenskej spolo¢nosti pre

Studium a lieCbu bolesti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS), ktory formuje postup pri
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zmene intenzivnej lieCby na paliativnu liecbu a starostlivost’ u despelych pacientov, ktori nie
st schopni o sebe rozhodovat’ v terminalnej faze ochorenia (d’alej termindlny pacient). Ide
najma o terminalnych pacientov:

a) V hlbokom bezvedomi s priznakmi ireverzibilného poskodenia centralneho nervového
systému, pri ktorom nie je mozné odovodnene predpokladat’ prinavratenie vedomia
a prinavratenie mozgovych funkcii,

b) S multiorganovym zlyhdvanim, uktorych nie je mozné lieCebne ovplyvnit
vyvolavajicu pri¢inu alebo patologicky dej, ktory je jej ndsledkom. Zdravotny stav
pacienta sa trvale zhorSuje alebo prinajmensom nezlepSuje aj napriek primeranej
liecbe alebo nahradeni funkcie organov.

Clanok 2

Ciele tohto odporucania: navrhnutic pojmoslovia pre TahSiu a jednotnej$iu odbornu
komunikaciu; formulovat’" postup pri zmene intenzivnej liecby na paliativhu liecbu
a starostlivost’; klast doraz na ochranu Pudskej dostojnosti; obmedzit' poskytovanie
neucelnej a marnej liecby; prispiet’ k zvyseniu kvality rozhodovania a zlepS$it’ komunikaciu
vo vnuti timu oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov, ako aj zdravotnickymi pracovnikmi,
rodinami, ¢i blizkymi osobami pacientov navzajom; zdoraznit’ pre odbornt a laicka verejnost’,
ze odborne podlozené a zdokumentované stanovisko ku nezacatiu alebo nepokracovaniu
neucelnej a marnej lieCby je v sulade s etickymi principmi mediciny a platnymi pravnymi
predpismi; nezacatie alebo nepokracovanie netiCelnej a marnej liecby nie je eutanazia.
Clanok 3

Terminologia: smrt’; zomieranie; pacient v termindlnom $tadiu choroby; pacient neschopny
0 sebe rozhodovat’; paliativna lieCba a starostlivost’; neucelnd a marna lieCba; nezacatie
liecby; nepokraCovanie liecby; eutanazia.

V pravnom systéme Slovenskej republiky sa pojem eutanazia uvadza v prilohe ¢. 4 zdkona €.
578/2004, Z. z.. ,Zdravotnicky pracovnik u nevylieCitel’'ne chorych a zomierajicich
zmieriiuje bolest’, reSpektuje Pudsku déstojnost’, priania pacienta v sulade s pravnymi
predpismi a zmierfiuje utrpenie. Eutandzia a asistované suicidium su nepripustné“.

Clanok 4

Zakladné vychodiska pre postup pri rozhodovani o zmene intenzivnej lieCby na paliativnu
liecbu a starostlivost’ u terminalne chorych pacientov.

Clanok 5
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Zakladné principy pre postup pri rozhodovani o zmene intenzivnej lieCby na paliativnu liecbu

a starostlivost’ u termindlne chorych pacientov.

Clanok 6

Odporucania pre klinicka prax

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Prioritou paliativnej lieCby a starostlivosti je zmiernenie bolesti a utrpenia. Kvalita
lekarskej a oSetrovatel'skej starostlivosti sa nemeni.

Podnet na prechod z liecby intenzivnej na lieCbu paliativnu méze dat ktokol'vek
Z oSetrujuceho timu. Pri rozhodovani o prechode na paliativnu starostlivost’ treba brat’
do uvahy prianie pacienta vzdy, ak je to mozné.

Pritomnost’ rodiny ¢i blizkych sa ma vzdy umoznit’, pokial’ ju pacient neodmietol.
Rodinu a blizkych pacienta treba primerane informovat, najlepSie v Struktirovanom
rozhovore, pokial’ pacient neurcil inak. Formu a obsah informacie je treba dosledne
zvazit' v sulade s okolnostami kazdého jednotlivého pripadu atreba postupovat
Vv stlade so zdkonom.

Delegovanie zodpovednosti na rodinu ¢i blizkych za prijaté rozhodnutie o zmene
intenzivnej lieCby na lieCbu paliativnu a starostlivost’ je nepristupné.

Do rozhodovania o prechode na paliativnu starostlivost maji byt zahrnuti vSetci
¢lenovia timu oSetrujucich zdravotnickych pracovnikov. Do rozhodovania o prechode
na paliativnu je potrebné zohl'adnit’ vyjadrenia aktudlnych konziliarnych vySetreni.

Za konecné rozhodnutie o zmene intenzivnej lie¢by na paliativnu liecbu a starostlivost’
nesie zodpovednost’ veduci lekéar prislusného pracoviska, alebo nim urceny lekar.
V Case ustavnej pohotovostnej sluzby zodpoveda za rozhodnutie o zmene intenzivnej
lieCby na paliativnu liecbu a starostlivost’ lekar, ktory je zodpovedny za konkrétny
usek vramci vykonu pohotovostnej sluzby aza lekarsku starostlivost o daného
pacienta.

Rozhodnutie 0 nezacati alebo nepokra¢ovani v neti¢elnej alebo marnej lieCbe musi byt’
uvedené v zdravotnej dokumentécii. Zapis musi obsahovat epikritick¢é zhodnotenie
zdravotného stavu a medicinske zdovodnenie rozhodnutia o ukonceni intenzivnej
a zacati paliativnej starostlivosti.

Ciele intenzivnej liecby, prinos arizikda planovanych i prebiehajicich jednotlivych
diagnostickych a liecebnych postupov treba prehodnocovat’ a zvazovat’ v pravidelnych

intervaloch (minimélne jedenkrat za 24 hodin).
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J) Akékol'vek uz prijaté rozhodnutie sa moze v odévodnenych pripadoch prehodnotit’
a zmenit’.

PIné znenie odporucaného postupu je dostupné — vid’ zdroj 3.
Paliativna starostlivost’ je podl'a WHO pristup, ktory zlepsuje kvalitu zivota pacientov a ich
rodin zoci-vo¢i Zzivot ohrozujucemu ochoreniu tak, ze vcas identifikuje a neodkladne
diagnostikuje a lieCi bolest’ a iné fyzické, psycho-socidlne a duchovné problémy a tym
predchddza a zmierniuje utrpenie. Paliativna starostlivost’ zahffia zdravotnt starostlivost
poskytovanu lekdrom (diagnostiku a liecbu), oSetrovatel'ski starostlivost’, rehabilitaciu,
psychologicka starostlivost, lieCebno - pedagogickil starostlivost - u deti, duchovnu

starostlivost’ a socialne poradenstvo (3)

Ulohou paliativnej starostlivosti je:
e zlepsit kvalitu Zivota pacienta az do smrti,
e poskytnut’ pacientovi il'avu od bolesti a inych zdvaznych symptomov ochorenia,
e zmiernit’ utrpenie pacienta a stabilizovat’ jeho zdravotny stav,
e neurychlovat’ ani neodd’al'ovat’ smrt’,
e zabezpecit’ pacientovi komplexnu liecbu a starostlivost’ timom zdravotnickych
pracovnikov s odbornou spdsobilostou,
e integrovat’ psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o pacienta ,
e poskytovat podporny systém, aby pacient mohol Zit' ¢o najaktivnejsie az do smrti,
e poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvladnutie problémov
pocas jeho choroby a aj po jeho smrti v Case smutenia.
Paliativnu starostlivost’ zabezpecuje multidisciplindrny tim lekdrov, sestier a inych
zdravotnickych pracovnikov (psycholog, Specidlny pedagdg/lieCebny pedagdg, socidlny

pracovnik), duchovnych a dobrovolnikov (4).
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KVALITA ZIVOTA SENIORA V SOCIALNYCH SLUZBACH
NA SLOVENSKU

THE QUALITY OF LIFE OF SENIORS IN SOCIAL SERVICES IN
SLOVAKIA

Irena Kamanova, Renata Spyrka Chlipala

Abstrakt

Zmyslom existencie ¢loveka je zivot sam, preto sa kazdy c¢lovek snazi, aby
pomenoval alebo si vytvoril rebri¢ek hodnét tzv. kvalitu zivota. Otazkami kvality
zivota sa zaoberali viaceri autori v minulosti. Aktualnost’ sa javi dnes s otazkami
starnutia populacie. Kvalita zivota v starobe stvisi so subjektivnym vnimanim
autondmie, sebestacnosti, zdravia, socidlnych vztahov, bezpecnosti prostredia,
spirituality, zmyslom Zzivota. Autorka Vv prispevku prinasa vybrané domémy
(indikatory) kvality Zivota u seniorov v pobytovych socialnych sluzbach.

KPucové slova: Kvalita Zivota. Senior. Socidlne sluzby. Zdravie.

Abstract

The purpose of human existence is life itself, so everyone tries to name or create a
scale of values, so called quality of life. Quality of life issues were dealt by
several authors in the past. Actuality of it appears today with the aging population.
Quality of life in elderly age is associated with subjective perceptions of
autonomy, self-sufficiency, health, social relationships, safety of environment,
spirituality. The author in this paper brings selected domains (indicators) quality
of life for seniors in residential care.

Keywords: Quality of life. Senior. Social services. Health.

1 Kvalita Zivota

Pojem ,kvalita Zivota“ pouzil v roku 1920 Pigou V praci, ktora sa zaoberala ekonomikou
a socialnym zabezpecenim. Predmetom jeho vyskumu bol vplyv Statnej podpory pre socidlne
slabSie vrstvy na ich zivot a Statny rozpocet. V 60 rokoch 20. storocia pojem kvalita zivota
uviedli do politiky J. F. Kennedy a L. B. Johnsonom v programoch ,,The Great Society*
a,,The Beautiful America“ (In Miihlpachr,2005). Autor spracovava faktory obmedzujlce
kvalitu Zivota ktordi vymedzil Forester ako zabezpecenie potravinami, financiami, stavom
prostredia, hodnotami rastu obyvatel'stva. Toto vymedzenie spresnila a rozsirila OSN v roku

1961, ked prijala 12 faktorov a oznacila ich ako podmienky Zzivota, stav ochrany zdravia,
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zivotné prostriedky, vzdelavanie, pracovné podmienky, stav zamestnanosti, uspokojovanie
potrieb, doprava a komunikacia, byty a ich vystavba, odpo¢inok a zabava, obliekanie, socialne
istoty, osobna sloboda.

V roku 1974 Eurdpska komisia OSN systematizovala socialne indikatory do 6smich skupin:
,.zdravie, kvalita pracovného prostredia, ndkup tovaru a sluzieb, moznosti travenia volného
Casu, pocit istoty, moznosti rozvoja osobnosti, fyzikalna kvalita Zivotného prostredia, moznost

ucasti na spolocenskom Zivote.

1.1 Teoretické vymedzenie kvality Zivota

WHO definuje kvalitu zivota ako jednotlivcovu percepciu vlastnej pozicie v zivote,
v kontexte svojej kultiry a hodnotového systému vo vztahu k jeho cielom, ocakavaniu,
normdm aobavam. Je to koncept multifaktoridlne ovplyvneny jednotlivcovym fyzickym
zdravim, psychickym stavom, socialnymi vztahmi a vztahom ku kl'icovym oblastiam jeho
zivotného prostredia. Striezenec (1992) definoval termin kvalita zivota ako jeden z nosnych
pojmov socialnej prace a socialnej politiky. Uvadza, Zze socialna dimenzia kvality Zivota je
jednou z vychodiskovych kategorii socialnej politiky a socialnej prace. Kiivohlavy (2002)
kvalitu zivota charakterizuje, ako sud, ktory je vysledkom porovndvania a zvazovania
viacerych hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym vztahom ku vlastnej existencii.
Kamanova (2007) definuje kvalitu zivota ako: ,, suhrn objektivne a subjektivne posuditelnych
stranok cinnosti a vnemov cloveka. Je to suhrn jednotlivych indikdtorov a preindikdtorov
individua na jeho makro, mezzo a mikro urovni“. V makro rovine ide o otazky kvality Zivota
vo velkych spolocenskych celkoch. V tomto pripade chapeme Zivot ako najvysSiu moralnu
hodnotu a kvalita Zivota musi tito skuto¢nost’ plne reSpektovat. V mezo rovine ide o0 otazky
kvality zivota v malych socidlnych skupinach ako je Skola, podnik, nemocnica, zariadenie pre
seniorov. Jednd sa o reSpekt k mordlnej rovine hodnét, ale sucasne aj o otazky socidlne,
vztahov medzi 'ud'mi, otdzky uspokojovania a neuspokojovania kazdého ¢lena skupiny. V
mikro Urovni ide o Zivot jednotlivca, kazdého z nas (Kiivohlavy, 2002).

Definovanie kvality zivota ako i stanovenie jednotlivych indikatorov je interdisciplinarny
problém ajeho vyrieSenie si vyzaduje integraciu a syntézu hladisk z oblasti sociologie,

filozofie, ekondmie, etiky, psychologie a d’alsich vedeckych disciplin.
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1.2 Meranie kvality Zivota

Svetova zdravotnicka organizacia roz¢lenila predmety svojho skiimania na Styri oblasti, ktoré
vystihuji dimenzie l'udského zivota bez ohladu na vek, pohlavie, etnikum, zdravotné
postihnutie a zhrnula ich do nastrojov merania WHOQOL-BREF a WHOQOL-100.
WHOQOL-BREF sa sklada z 24 poloziek zdruzenych do Styroch domén (fyzické zdravie,
preZivanie, socialne vzt’ahy a prostredie) a z dvoch poloziek hodnotiacich celkovu kvalitu
zivota a celkovy zdravotny stav. Na odmeranie kvality zivota je potrebné sc¢itat’ hrubé skore
jednotlivych domén, ktoré predstavuju priemerné hodnoty z poloziek prisluchajicich kazdej
doméne. Pre meranie kvality zivota vo vySSom veku sa sucasne s dotaznikom WHOQOL-
BREF pouziva modul WHOQOL-OLD. Tento dotaznik pozostava z 24 poloziek, zdruzenych
do 6 domén (fungovanie zmyslov, nezavislost’, naplnenie, socidlne zapojenie, smrt’
a umieranie, blizke vztahy). Meranie kvality Zivota tu zahfiia vypocet hrubého skore, ktoré
predstavuje Standardizované priemerné hodnoty zo Styroch prisluSnych poloziek ku kazdej

doméne (Dragomireckd, Bartoniova, 2006).

2 Kvalita Zivota seniora v zariadeni socialnych sluZieb

Socidlne sluzby su odborné, obsluzné a d’alSie cCinnosti, ktoré sa realizuju v Slovenskej
republike podla zdkona o socidlnych sluzbach. Socidlne sluzby musia byt poskytované na
zéklade uspokojovania individualnych potrieb prijimatelov socidlnej sluzby, dodrziavanim
Pudskych prav. Poskytovatel ho musi podporovat’ k samostatnosti a motivovat’ k ¢innostiach,
aby sa neprehlbovala klientova nepriazniva socidlna situacia (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o
socialnych sluzbach ).

V naSom prispevku sme sa zamerali na socidlne sluzby poskytované V zariadeni pre
seniorov. Zariadenie pre seniorov — je pobytova forma socialnej sluzby, je ur¢ena pre fyzicka
osobu, ktord dovfsila dochodkovy vek a je odkdzané na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupent
odkazanosti je najmenej IV. podla prilohy zdkona o socidlnych sluzbach, alebo potrebuje
poskytovanie socidlnej sluzby v tomto zariadeni z inych vaznych dévodov. V zariadeni pre
seniorov sa poskytuje pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby, socialne
poradenstvo, socialna rehabilitacia, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a
udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie, utvaraji sa podmienky na uschovu cennych veci
a zabezpecuje sa zaujmova Cinnost’. V zariadeni pre seniorov sa zabezpecuje oSetrovatel'ska
starostlivost’, ale moZe sa poskytovat’ aj zdravotna starostlivost’ v rozsahu oSetrovatel'skej

starostlivosti.

93



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Spracovavame niektoré vysledky vyskumov autorov, ktori sa zaoberaju skumanim kvality
zivota seniorov v pobytovych forméch socialnych sluzieb na Slovensku.

Vyskum A - Kamanova,2007 realizovala vyskum [Institucionalizované socialne sluzby
a kvalita Zivota seniorov, kde cielom bolo analyzovat’ kvalitu zivota seniorov cez jednotlivé
indikatory kvality zivota. Do vyskumu bolo zapojenych 242 respondentov, klientov Zijucich
v zariadeniach socidlnych sluzieb na Slovensku. Zakladny stbor tvorilo 750 respondentov. Pri
vybere respondentov a nésledne pred vypliiovanim dotaznika sa uskutoc¢nil Folsteinov test
kognitivnych funkcii Mini—Mental State test (MMS), kde bolo zapojenych 242 respondentov.
Vyskum B - Sakova,2012 realizovala vyskum Kvalita Zivota seniorov, kde cielom bolo
identifikovat’ determinanty kvality Zivota seniorov. Prieskumna vzorka 80 respondentov, v
institucionalnom prostredi (40), v prirodzenom prostredi (40) zijuci v Piest'anoch.

Vyskum C — Bezdk, 2015 realizoval vyskum Kvalita Zivota seniorov v zariadeniach
socialnych sluzieb, kde cielom bolo identifikovat determinanty kvality Zivota seniorov.
Prieskumnd vzorka — zamerny vyber 200 respondentov z PreSovského, Zilinského a
Banskobystrického samospravneho kraja.

Vyskum D - Pavlicovd, 2015 realizovala vyskumné Setrenie Kvalita Zivota seniorov
V pobytovych zariadeniach socidlnych sluzieb, kde cielom bolo vy¢islit’ skore kvality Zivota
V jednotlivych polozkdch a doménach u seniorov zijucich v pobytovych zariadeniach
socidlnych sluzieb v meste Ruzomberok, skore porovnat’ s populaénymi normami. Zber dat
prebiehal vo vSetkych pobytovych zariadeniach socidlnych sluZieb pre seniorov
nachadzajucich sa v meste RuZomberok. Celkovy pocet seniorov zijucich v tychto

zariadeniach je priblizne 300. Z uvedenej zakladnej vzorky ziskala 38 respondentov.

3 Vysledky vyskumov
Tabul’ka 1 Tzv. popula¢né normy - WHOQOL-BREF (380 respondentov)

priemer | SD minimum | maximum
Doména 1: fyzické zdravie 15,55 2,55 5,14 20,00
Doména 2: Psychické zdravie | 14,78 2,43 | 6,67 20,00
Doména 3: Socialne vztahy 14,98 2,89 | 4,00 20,00
Doména 4: Prostredie 13,30 2,08 | 6,00 18,50
Globalna kvalita Zivota 3,82 0,72 | 1,00 5,00
Spokojnost so zdravim 3,68 0,85 | 1,00 5,00

Zdroj: Dragomireckd, Bartoiiova,2006
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V naSom prispevku vyberame domény (ukazovatele, indikatory, dimenzie..) kvality Zivota
seniorov zijucich v pobytovych formach socidlnych sluzieb. Spokojnost’ zo zdravim, kde
zdravie vnimame ako stav uplnej bio-psycho-socio-duchovnej homeostazy. Na zdravie sa
mozno pozerat ako na stav, na proces, pokladat ho za prejav interakcic a adaptability,
posudzujeme ho objektivne - subjektivne, kvalitativne - kvantitativne.

Doménu zdravie posudzujeme na zéklade fyzického zdravia a psychického zdravia
respondentov. Hodnotime fyzické zdravie z hladiska pritomnosti bolesti, neprijemnych
priznakov, zavislost'ou na lekarskej starostlivosti.

Doménu kvality Zivota posudzujeme na zaklade vSeobecného vyjadrenia sa k vlastnej kvalite
zivota, k pristupu k informaciam a K realizovaniu zal'ub, aktivit v zariadeniach socialnych
sluzieb.

Tabulka® 2 Vyhodnotenie vybranych domén kvality Zivota

Seniori zijuci v ZpS Popula¢né norma

Q2 priemer | N STD | priemer | N | STD
spokojnost’ so zdravim 3,40 240 | 1,15 | 3,68 310 | 0,85
3,20 80 | 1,70 | 3,68 310 | 0,85
3,20 200 | 1,00 | 3,68 310 | 0,85
3,26 38 | 1,01 | 3,68 310 | 0,85

4,19 240 | 1.85 | 4,03 310 | 1,05
4,19 80 | 185 |4,03 310 | 1,05
4,25 200 | 1,56 | 4,03 310 | 1,05
3,42 38 | 0,92 | 4,03 310 | 1,05

g3

bolest’ a neprijemné pocity

g4
zavislost’ na lekarskej starostlivosti

3,40 240 | 0,90 | 4,16 310 | 0,95
3,40 80 | 0,90 | 4,16 310 | 0,95
3,80 200 | 1,15 | 4,16 310 | 0,95
3,24 38 | 0,79 | 4,16 310 | 0,95

4,19 240 | 1,17 | 3,82 310 | 0,72
4,20 80 | 1,16 | 3,82 310 | 0,72
6.53 200 | 2,15 | 3,82 310 | 0,72
3,42 38 | 0,79 | 3,82 310 | 0,72

Q1

kvalita zivota

4,38 240 | 1,17 | 3,87 310 | 0,77
4,37 80 | 0,60 | 3,87 310 | 0,77
3,60 200 | 0,85 | 3,87 310 | 0,77
4,47 38 | 0,65 | 3,87 310 | 0,77

gl

pristup k informaciam

1,94 240 | 0,65 | 3,33 310 | 1,00
2,20 80 | 0,80 | 3,33 310 | 1,00
2,15 200 | 0,95 | 3,33 310 | 1,00
3,82 38 | 1,01 | 3,33 310 | 1,00

g2
zaluby

O0®>» 000> 0O0®>O0E>OOE>ON0NOE >

¥ Poznamka: N = po&et 0s6b vo vyskumnom stbore; STD = §tandardna odchylka. Rozpitie $kaly v jednotlivych
otazkach je 1-5, v doménach je 4-20, pricom vyssie skore znamena lepsiu kvalitu zivota
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3.1 Vyhodnotenie podl’a dimenzii

Standardizovany dotaznik kvality Zivota sme skimali v 4 zékladnych dimenziach. V prvej
Casti sme skumali fyzické zdravie ako indikator kvality Zivota respondentov. Fyzické zdravie
predstavuje vyrazni dimenziu vnimania kvality zdravia a na zéklade analyzy jednotlivych
odpovedi respondentov z skimaného siiboru A — vyberovy stubor 242 respondentov, z toho
zeny 153 (63%), muzi 89 (37%). Skiimany subor B - vyberovy stubor 80 respondentov, z toho
zeny 40 (50%), 40 muzi (50%). Skimany subor C - vyberovy subor 200 respondentov, z toho
zeny 100 (50%), muzi 100 (50%). Skimany stibor D — pocet respondentov 38, z toho zeny 16
a muzi 22.

Doména Zdravie — z nasho skimania u vSetkych suborov bola Standardna odchylka vyssia
ako je populacna norma, priemer bol niz$i, ¢im moézeme povedat, ze vSetci respondenti
hodnotili vlastni spokojnost’ so svojim zdravim niz§im skore. Bolest” hodnotili stibor A,B
vys$§im skore — znamenad to lepSiu kvalitu zivota. Zavislost’ na lekarskej starostlivosti hodnotili
subor A,B,C niz§im skore. Tieto skimané znaky hovoria o tom, Ze respondenti v pobytovych
socialnych sluzbach maju poskytovani osetrovatel'sku starostlivost 24 hodim denne. Pri
jednotlivych vykonoch, tkonoch oSetrovatel'skej starostlivosti sa realizuji oSetrovatel'sko -
opatrovatel'ské intervencie, ktoré moézu znizovat intenzitu bolesti, zavislost' na liekoch,
pomockach.

Doména Kvalita Zivota — usuboroch A,B,C bola Standardna odchylka vysSia ako je
popula¢nd norma, ¢im modzeme povedat, Ze respondenti hodnotili vlastnu kvalitu zivota
vys§im skore. Subor D hodnotil niz§im skore. Vel'mi pozitive bolo hodnotenie pristupu
k informaciam v stibore A,D. V subore C bola skore nizsie ¢o moze byt spdsobené aj tym, Ze
vyskum bol realizovany v roku 2013. Zaujimavy je tdaj u vSetkych skimanych, kde hodnotili
zal'uby respondenti A,B,C niz$im skore, sibor A-1,94, subor B-2,20, subor C-2,15. Tento
udaj je pre nas ur¢itou vyzvou, nakol'ko vSetci poskytovatelia socidlnych sluZieb realizuju
rozne aktivizacné programy, ale podl'a skimaného znaku tieto programy nie st realizované na

zéaklade konkrétnych zal'ub klientov.

Zaver

Pri vyhodnoteni jednotlivych domén v dotazniku WHOQOL-BREF sa zistilo, ze hodnota
domény fyzického zdravia sa nachddzala vel'mi tesne pod spodnou hranicou intervalu
popula¢nej normy, ¢o znamena mierne zniZenu kvalitu Zivota. Starnutie cloveka je

definované viacerymi sposobmi, odbornikmi z réznych odborov, preto je dolezité venovat sa
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otazkam kvality Zivota seniorov. V prispevku sme spracovali vybrané domény (indikatory)
kvality zivota, ktoré¢ skamali niektori autori. Od roku 2016 sa na Slovensku hodnoti kvalita
poskytovanych socidlnych sluzieb, kde sa hodnotia aj niektoré indikatory kvality Zivota
prijimatelov socialnej sluzby. Zal'uby prijimatelov socialnych sluzieb je ddlezité¢ spracovat
v ramci individudlnych planov, kde planovanie vychddza z konkrétnych potrieb. Preto je
vel'mi doblezité spracovat’ precizne biografiu ¢loveka cez jednotlivé anamnézy — socidlna,

pracovna, rodinnd, skolska.....
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INSTITUCIONALNA STAROSTLIVOST O SENIOROV

INSTITUTIONAL CARE FOR THE ELDERLY

Irena Kamanova, Veronika Plevova

Abstrakt

Autorky sa v prispevku zaoberaji problematikou inStituciondlnej starostlivosti.
V druhej cCasti spracovavame systém starostlivosti o seniorov Vv zariadeniach
socialnych sluzieb, problematiku adaptacie na pobyt v zariadeni, charakterizujeme
metody aktivizacie pouzivané pri praci so seniormi. ti o SEniorov.

Kruacové slova: instituciondlna starostlivost, kvalita zivota, potreby seniorov,
socialne sluzby

Abstract

The authors of the paper deal with the issue of institutional care. In the second
part we process the system of care for the elderly in homes of social services, the
issue of adaptation to reside in facily for seniors, we characterize methods of
activation used when working with seniors.

Keywords: institutional care, quality of life, the needs of seniors, social services

Uvod

Kazdy senior nema moznost’ prezit' obdobie staroby v domacom prostredi a je odkazany na
pomoc vo forme pobytovych socidlnych sluzieb. V naSom prispevku prinaSame vybrané
vysledky empirickej Casti prace, kde sme skumali ako st saturované vybrané potreby klientov
vo vybranom zariadeni socidlnych sluzieb - v Zariadeni pre seniorov: Dom socialnych sluzieb
Krupina. Vyskum sme realizovali kvalitativhou metédou pomocou polostrukturovanych

rozhovorov.

Starnutie

Starnutie sa vyznacuje jednotlivymi $pecifickymi vlastnostami a to tym, ze je VNUTORNE,
o znamena, e je nam dané uz od poéiatku, teda je genetické. Je PROGRESIVNE, teda nie je
mozné tento priebeh pozastavit. Je NEZVRATNE, nie je mozné vratit' sa spit’ v ase. Je
NEROVNOMERNE, starnutie jednotlivych funkcii ¢ organov je individualne (Kraj&ik.
2006).
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Ludsky organizmus prechiadza pocas zivota réznymi zmenami a starnutie predstavuje
fyziologicky proces, pri ktorom dochadza k zmenam organov a zaroven i psychiky jedinca.

InStitucionalna starostlivost’ o seniorov

Pojem institucionalna starostlivost’ je synonymum pojmu rezidencialna starostlivost’, alebo
pobytova. ,, Podrobne mozeme instituciondlnu starostlivost chapat ako kazdy typ socidlnej
starostlivosti, kde: su prijimatelia socialnych sluzieb izolovani od Sirsieho spolocenstva
a/alebo nuteni k spolocnému spolunazivaniu, prijimatelia socialnych sluzieb nemaju
dostatocnu moc nad svojim zZivotom a nad rozhodnutiami, ktoré sa ich dotykaju, poZiadavky
samotnej organizacie maju tendenciu byt nadradované nad individualne potreby jednotlivych
prijimatelov socialnych sluzieb “ (Vancakova, 2013, s.58).

Medzi zakladné charakteristiky inStituciondlnych zariadeni patri stereotypné architektonické
usporiadanie, centralizacia, vel'ké pozemky, minimalna moznost’ sukromia, autondmie atd’.
(Bednat, 2012).

Institucionalna starostlivost’ je formou starostlivosti vychadzajiicou zo zakona o socialnych
sluzbéch, ktory definuje formy a druhy socialnych sluzieb.

Zariadenie pre seniorov - socialna sluzba sa poskytuje osobe, ktora dovrsila dochodkovy
vek a je odkazana na pomoc inej FO, s tym, ze jej stupen odkazanosti je najmenej IV alebo
socialnu sluzbu potrebuje z inych vaznych dévodov. SluZzbu mozno poskytovat’ najviac pre 40
prijimatel'ov socidlnej sluzby (d’alej PSS).

., V zariadeni pre seniorov sa: a) poskytuje: 1. pomoc pri odkdazanosti na pomoc inej fyzickej
osoby, 2. socidalne poradenstvo, 3. socialna rehabilitacia, 4. ubytovanie, 5. stravovanie, 6.
upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva, 7. osobné vybavenie,

b) utvaraju podmienky na tischovu cennych veci,

¢) zabezpecuje zaujmova cinnost'** (Zakon €. 448/2008, § 35).

Vyskum

Témou naSho vyskumu bola InStituciondlna starostlivost o seniorov. Predmetom nasho
vyskumu bola subjektivna spokojnost’ seniorov s kvalitou ich zivota v ZPS. Objektom boli
klienti zariadenia pre seniorov — Dom socialnych sluzieb v Krupine.

Zakladna vyskumna otazka, ktort sme si v naSom vyskume kladli bola: ,, Su seniori spokojni
S poskytovanymi socialnymi sluzbami vo vybranom instituciondalnom zariadeni a su naplnené

ich potreby? “
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Vyskumnu vzorku tvorili desiati klienti Domu socialnych sluzieb v Krupine. Po dohode so
socidlnou pracovnic¢kou boli vybrani desiati klienti na zaklade nami zvolenych kritérii pre
vyber respondentov, ktorymi boli: vekova hranica 65 — 95 rokov, klienti, ktori netrpia
ziadnym psychiatrickym ochorenim ako napr. demencia ¢i Alzheimerova choroba, klienti bez
zhorSeného zdravotného stavu, ktori su mobilni (aj s pouzitim kompenzacnych pomocok),
klienti, ktori dokazu verbalne komunikovat’.
Pomocou metddy otvoreného kodovania sme vytvorili 5 kategorii:

- Dovody néstupu do zariadenia

- Moznosti aktivizacie a volny Cas seniorov

- Spokojnost’ s poskytovanymi sluzbami

- Spolupréca s ostatnymi klientmi

- Zachované rodinné viazby
Pre potreby naSho prispevku spracovavame kategoriu Spokojnost’ s poskytovanymi
sluzbami. V nasom vyskume sme sa zaujimali o to ako poskytované socialne sluzby napliiaji
potreby seniorov, zamerali sme sa na: ubytovanie, stravu a starostlivost’ personalu. V tejto
oblasti sme sa stretli s vyslovenim velkej nespokojnosti na adresu stravovania, najméa ¢o sa
tyka dochucovania jedal a presolovania, s tymto seniori neboli spokojni. K ubytovaniu sa
vyjadrovali ze maju vsetko o k zivotu potrebuju.
Participant 1: , Ale tak spokojna som..Ja som skromna a ni¢ mi tu nechyba. Kedysi
Vv minulosti som musela byt o chlebe a 0 vode, takze ja vysoké ndroky nemam. Co sa tika
ubytovania, tiez sa nestazujem, aj spolubyvajiica je prijemnd osoba... "
Participant 2: ,,...nie je to sice ako doma, ale mame ¢o potrebujeme. S tou stravou je to horsie,
velmi mi nechuti, lebo slané to robia. Nevaria dobre. Dakedy je velmi slané, zZe sa to neda ani
zjest...”
Participant 3: ,, Tak stravy mame dostatok...hladni nie sme (smiech), ale niekedy by mohli aj
lepsSie dochucovat, nech to ma nejaku chut. A ubytovanie, som spokojnd, pokial sme dve na
izbe je to relativne v poriadku, len zdlezi od toho koho vam na tu izbu daju. Niekedy by bol
Clovek radsej sam ako s kadekym.
Participant 4: ,,Ale furt varia to isté, je to velmi slané... a castejsie by nam mohli davat
mliecne vyrobky, to mi chyba. Ubytovanie je v poriadku, mam kde pospat, mam kde posediet
aj sanita je v poriadku... len tie Zeny, keby boli iné (smiech).
Participant 5: ,,Ja som spokojnd, vsetko je tak ako mda byt. Varia dobre, nestaZujem sa

‘

a ubytovanie je primerané, nic nam tu nechyba. ‘
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Participant 6: ,, Nuz tak co sa tyka stravy..nemézem sa stazZovat, lebo myslim, Ze varia
nutricne primerane. Samozrejme, Ze to nie je také ako ked’ si navarite sami doma, ale musime
byt vdacny aj za to, ¢o nam tu druhi navaria, kedZe my sami uz nie sme povdcsine schopni.
Mozno len troSicku lepsie keby dochucovalo, ale ako hovorim, ja sa nestaZujem.
A ubytovanie, to je v podstate 0 tom istom, domov je domov, tam sme to cely Zivot zutuliiovalli,
ale aj tu to ma kazdy také ako si spravi. Ja mam okolo seba svoje veci, ktoré mi pripominaju
domov a tym je to celé také utulnejsie.

Participant 7: ,, Samozrejme spokojna som, ale vie$ dusinka ako to je, najradsej by som jedla
take co nemozem (smiech), tak ale davaju nam také co mozZeme... takze ty jedz vSetko co vidis,
lebo ked’ budes taka stara ako my, tak hento nemozes, tamto nemozes...ach. Ale inak som
spokojna. Aj s ubytovanim, dobré to tu je, sediet mam kde. *

Participant 8: ,, Ach moja, coze sa ja mozem stazovat. Som vdacna za vsetko, co tu pre mia
robia. Postel mam, strechu nad hlavou mam, okupat’ sa mam kde, insie mi netreba. A strava
by mohla byt aj lepsia (smiech). Viacej jogurtov by som uvitala. *

Participant 9: ,, Ale nuz...samozrejme, zZe to moze byt aj lepsie, to ubytovanie, ale mézeme byt
radi, Ze mame vobec kde byt a Ze sa ma kto o nds postarat. A strava...no to velmi spokojny
nie som. Vela mdsa nam davaju, stdle len samé mdso, z toho by mohli ubrat. A menej solit.
Participant 10: ,, Hmmm...to ubytovanie, nuz ako V nemocnici, keby lepsi spolubyvajuci boli
tak by sa to dalo preZit. A strava...to Skoda reci. Slané, nedochutené...

PozitivnejSie reakcie vSak boli adresované pracovnikom zariadenia, pretoZe prave personal
a starostlivost’ z ich strany Klienti hodnotili nadmieru pozitivne. Medzi participantmi nebol
nikto, kto nebol spokojny s ich pracou, prave naopak, v jednom pripade to bol prave veduci
a zdravotna sestra, ktori boli dovodom nastupu jednej participantky do tohto zariadenia.
Doélezité je skonStatovat’, Ze naplilou prace personalu nie je iba osobna, lekarska starostlivost’
0 klientov ale aj emociondlna podpora, povzbudenie, vypocutie a navodenie pocitu, Ze su tam

pre nich a toto pracovnici Domu socialnych sluzieb naozaj spinaju.

Zaver

Zaoberali sme sa celkovou spokojnost'ou participantov v ZPS, teda ¢i si vobec spokojni
S poskytovanymi sluzbami v zariadeni. Zaujimalo nas s ¢im su najspokojnejsi, resp. o by
nezmenili a naopak, ¢o im na pobyte nevyhovuje, aki zmenu by privitali. V ramci otazok sme
sa zamerali najmid sa starostlivost zo strany persondlu ana sluzby ako su ubytovanie

a stravovanie. Na otdzku s ¢im su participanti najspokojnejSi zvacsa odpovedali, ze so
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vSetkym. Bola to univerzalna rychla odpoved, ktor okomentovali tym, ze v tomto veku im
uz ni¢ nechyba, ze maju vsetko co k zZivotu potrebuju. Na zdklade odpovedi najvacsiu
spokojnost’ participanti vyjadrovali vo¢i komplexnej zdravotnej starostlivosti a celkovému

pristupu personalu ZPS.
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MULTIDISCIPLINARNY TIM A JEHO FUNGOVANIE V PROCESE
INDIVIDUALNEHO PLANOVANIA SOCIALNYCH SLUZIEB

MULTIDISCIPLINARY TEAM AND ITS FUNCTIONING IN THE
PROCESS OF INDIVIDUAL PLANNING OF SOCIAL SERVICES

Kristina Pekarova, Zuzana Pekarova

Abstrakt

Prispevok sa zaoberd otdzkou =zvySovania kvality socidlnych sluZieb
Vv zariadeniach socialnych sluzieb prostrednictvom spoluprace odbornikov pri
participovani na tvorbe individudlneho planu prijimatelov socidlnych sluzieb.
Cielom prispevku je popisat ulohu socialneho pracovnika a pracovnikov
multidisciplinarneho timu pri zostavovani individualneho planu, ako aj priblizenie
tvorby individualneho planu.

Krlacdové slova: socidlny pracovnik, kI'icovy pracovnik, kompetencie,
multidisciplinarny tim, prijimatel’ socidlnych sluzieb, individualny plan

Abstract

The paper deals with the question of improving the quality of social services in
social service by bringing together experts of participation in the creation of
individual plans of beneficiaries of social services. The paper describes the role of
social workers and a multidisciplinary team to compile an individual plan and
approach the creation of individual plan.

Key words: social worker, key personnel, competences, multidisciplinary team,
recipient of social services, individual plan,

Uvod

Coraz viac sa hovori o zvySovani kvality poskytovanych socialnych sluZieb. Zariadenia
poskytujiice socidlne sluzby venuji pozornost dodrziavaniu podmienok kvality socidlnych
sluzieb vyplyvajucich zo zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach. Pri rieSeni mnohych
problémov vyplyvajicich z prace socialneho pracovnika je ddlezita jeho spolupraca s timom
odbornikov a to najmi pri zostavovani individualneho planu prijimatela socialnych sluzieb.
Jeho ulohou je vytvorenie multidisciplindrneho timu, aby spolo¢ne dosiahli stanoveny ciel

a to sa stane vtedy, ked’ budi navzajom spolupracovat’ a vymienat’ si skiisenosti.
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Multidisciplinarny tim

Jednou z hlavnych tuloh socialnej prace je znalost’ a porozumenie l'udskému spravaniu, ako aj
rozvoj socialneho prostredia aVradmci zivotného cyklu interakcii medzi biologickymi,
psychologickymi, socio-Strukturalnymi, ekonomickymi, kultirnymi a spiritudlnymi faktormi
v pohl'ade na Pudsky rozvoj a jeho spravanie (Sevéikova, 2007).

V dnesnej modernej dobe, dobe modernej starostlivosti o prijimatela socidlnych sluzieb
Vv zariadeni je timova praca alfou a omegou. Socialny pracovnik, spolupracuje a konzultuje
problémy klientov s profesionalmi z mnohych vednych odborov, ktorych spaja do
multidisciplinarneho timu (Rezni¢ek, 1994 In Husakova, 2008).

V procese tvorby individudlneho planu socidlnych sluzieb je nesmierne dolezitd timova praca
atimovy pristup. V timovom pristupe, kazdy zjeho c¢lenov vyuziva svoje Specifické
kompetencie, metddy a intervencie danej pomadhajucej profesie akazdy sa podiela na
naplneni cielov v starostlivosti a rehabilitacnom procese o prijimatela socialnych sluzieb,
pricom tieto ciele sa prekryvaju. Prekryvaju sa ztoho dovodu, ze kazdy pracovnik
multidisciplindrneho timu vyuziva vlastné prostriedky na dosiahnutie rovnakych ciel'ov (Zapf,
1997).

Malikova (2011) hovori, Ze jednym zo zisadnych faktorov, ktoré ovplyviiuji uspech
respektive netspech individualneho planu je spravne organizovand a fungujuca c¢innost
pracovného timu. To znamena, Ze je nevyhnutnd nepretrzitd komunikacia medzi pracovnikmi
ateda komunikdcia vhodnymi technikami s prijimatelom socidlnej sluzby a vymena
informécii s ¢lenmi timu. Aby bola praca multidisciplindrneho timu efektivna a funkénd musi
prebiehat’ kontinudlne poskytovanie informécii, postrehov, vysledkov pozorovania, vymena
skusenosti medzi jednotlivymi pracovnikmi timu, vzajomné konzultacie a Samozrejme
poskytovanie vzajomnej podpory predovSetkym v komplikovanych neobvyklych, ¢i
mimoriadne narocnych situdciach.

Multidisciplindrny tim je prevaZzne zostavovany zo socidlneho pracovnika, zdravotnych
pracovnikov, pedagdgov (tzn. socidlny, lieCebny alebo S$pecialny pedagdg), terapeutov a
externych pracovnikov, ktorymi st lekari, psychiater, psycholég a mnohi ini. Kooperacia
tychto odbornikov vykazuje znak multidisciplinarity v socidlnej pomoci, ktory je vyznamnym
rysom socidlnych sluzieb (Mydlikova, 2004). Podl'a potreby mozu byt prizvani aj dalsi
odbornici alebo osoby a to: nutri¢ny terapeut, pribuzni prijimatela socidlnej sluzby, ¢i jeho
blizke osoby, kiazi, logopéd, prakticky alebo odborny lekar, pracovnici zariadenia (recepCni,

spravca objektu, pracovnici Udrzby, upratovacky, riaditel zariadenia a tieZ ind osoba
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podielajuca sa na rieSeni problému v individudlnom plane prijimatel’a socidlnej sluzba
(Malikova, 2011).

Na tvorbe individudlneho planu socialnych sluzieb sa podielaju vSetci Specialisti pracovného
timu. Tito odbornici su si rovnocenni, ich spolupraca vychadza zo spoluprace a vzajomného
partnerstva. Prioritou koordinatora je zostavenie pracovného timu. Ulohu koordinatora by mal
mat’ spravidla socidlny pracovnik, ktory zvazuje a posudzuje obsadenie jednotlivymi
odbornymi pracovnikmi. Socidlny pracovnik ako koordinator riadi multidisciplinarny tim a
prepaja odborné schopnosti jednotlivych ¢lenov timu na dosiahnutie stanoveného ciela.
Vysledkom vzajomnej spoluprace Clenov multidisciplinarneho timu je stanovenie socidlnej
diagnézy prijimatel'a socidlnych sluzieb, odporucanie postupov a rehabilitacie, ktoré si
Clenovia timu wurcili. Prave dobra koordinacia a kvalitne napldnovand kooperacia
multidisciplindrneho timu prinasa pozitivny obrat v kvalite poskytovanych socialnych sluzieb
1 v pristupoch, pretoze timova praca pomdaha pri zvladani casto krat komplikovanych
problémov prijimatel'ov socidlnych sluzieb (Cowes, 2003).

Moézeme povedat, Ze multidisciplinarny tim na cele s koordinatorom vypracuvaju
individudlny plédn prijimatela socidlnej sluzby a prijimatel sa na nich mdéze kedykol'vek
obratit’. Socidlny pracovnik ako koordindtor multidisciplindrneho timu zodpoveda za to, aby
prijimatelovi boli poskytnuté vsetky potrebné informacie. V individudlnom plane a
samozrejme aj v zaujme multidisciplindrneho timu je rozvoj klientovych zrucnosti a
schopnosti. Kladli déraz na samorozhodovanie prijimatel'a socidlnych sluZieb a jeho aktivnu
préacu pri zhotovovani individudlneho planu socialnych sluZzieb.

Krupa (2006) hovori, ze samorozhodovanie prijimatel’a je doleZité preto, pretoze on sam je
najlepSim expertom na svoje telo a dusu a teda, Ze on sam najlepSie pozna svoje poruchy,

choroby, nedostatky, ale aj rezervy.

Poziadavky kladené na jednotlivych ¢lenov multidisciplinarneho timu

Kazdy ¢len multidisciplinarneho timu ma urcité poziadavky, ktoré st na vykon jeho funkcie
pozadované.

Malikova (2011) uvadza poziadavky, ktoré su kladené na koordinétora a tymito poziadavkami
si: znalost’ platnej legislativy v odbore, organizatné schopnosti, dokonald orientacia
problematiky individualneho planu, znalost’ psychologie, komunikacie a socidlnej prace,
nevyhnuté su aj koordinatorove osobnostné predpoklady (zodpovednost, spolahlivost,

schopnost’ koordinécie, timova spolupraca, vedenie timu, flexibilita a pod.), socialne znalosti,

106



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

vyuzivanie emocnej inteligencie, augmentativnych a alternativnych komunikac¢nych technik,
znalost’ aktivizacnych a intuitivnych technik, dodrziavanie etickych zasad. Koordindtorom by
mal byt sam socidlny pracovnik, ktory zodpovedad za cely postup, realizdciu a funkcnost’
individualneho planu. Povinnostou koordinatora je aj vyber klti¢ového pracovnika, na
zdklade vztahu kPtéového pracovnika s prijimatelom socialnej sluzby. Dalfou &innostou je
kontrola ¢innosti vSetkych pracovnikov multidisciplinarneho timu podiel’ajucich sa na tvorbe
individudlneho planu a nésledne aj zistovanie spokojnosti klientov. Kontroluje dokumentéciu
a kvalitu zdznamov, koordinuje timova spolupracu ¢lenov, podiel’a sa na rieSeni problémov a
vymene skusenosti, je radcom a opornym bodom pre kliCového pracovnika, ale aj pre
ostatnych ¢lenov timu, v pripade potreby im poskytuje radu a psychicku podporu.
Koordinator sa usiluje o vytvorenie funkéného navzajom spolupracujuceho timu a organizuje
kratke konstruktivne pracovné porady so zameranim na individualny plan.

Autorka d’alej uvadza poziadavky kladené na kI"icového pracovnika, do ktorych patri znalost’
v oblasti individualneho planu, znalost’ platnej legislativy, reSpektovanie prijimatel’a socialnej
sluzby ako partnera, znalost’ psychologie, schopnost’ rozpoznat’ verbalne a neverbalne prejavy
klienta (problémy, deficit v jeho potrebach), ovladanie komunika¢nych technik a vyuzivanie
ich pri komunikacii s nim, ovladdanie intuitivnych technik, augmentativnych a alternativnych
komunika¢nych technik, znalost' pracovat so svojou emocnou inteligenciou, k vykonu
socialnej prace ma moralne predpoklady a jeho znalost’ vykonavat’ zaznamy v individudlnom
plane prijimatelov socidlnych sluzieb. Ulohou kI'a¢ového pracovnika je preberanie
prijimatelov socidlnych sluzieb, ktoré mu na zadklade vztahov s prijimatel'mi vybral
koordinator multidisciplinarneho timu. Zistovanie deficitu potrieb prijimatela s vyuzitim
vSetkych dostupnych metdd, spolu s klientom vytvara individudlny pldn smerujuci k
dosiahnutiu cielov. Podl'a zloZitosti cielov deli individudlny plan na kratkodoby alebo
dlhodoby a pri jeho tvorbe vykonava analyzu rizik vyplyvajicich z jeho plnenia a stanovuje
preventivne opatrenia. Spolu s ostatnymi pracovnikmi organizuje a zaistuje plnenie
individualneho planu, podiela sa na jeho realizacii a kontrole. Dodrzuje zasady funkcnej
timovej spoluprace, informuje c¢lenov multidisciplinarneho timu o vSetkych doélezitych
zmenach (napr. problémy, ktoré pri tvorbe individudlneho plénu prijimatela socialnych
sluzieb vzniknl a nevie ich sdm riesit’). ). Svoje znalosti vie uplatnit’ v komunikécii s
klientom a v pristupe k nemu. Samotny vykon funkcie klic¢ového pracovnika je vel'mi
naroc¢ny. Koordindtor musi posudzovat’ a hodnotit’ kI'ai€ovych pracovnikov a na zaklade toho

hodnotit’, ¢i vykonavaju svoju funkciu zodpovedne.

107



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

Autorka Havrdova (1999) rozdelila kompetencie do Siestich oblasti:

1. Rozvoj ucinnej komunikacie: vediet pocuvat a vytvarat podmienky pre otvorenu

komunikaciu a zaroven motivuje klienta k spolupraci na zmenu.

a.
b.

C.

Nadviazanie kontaktu.

Prispdsobenie komunikacie veku, individualite a podmienkam.

Rozpoznavanie zhodnych a odliSnych hladisk, hodnét, cielov a ich
reSpektovanie.

Poskytovanie primeraného priestoru pre vyjadrovanie nazoru a ciel'ov klientov.
Umoznit' vzdjomni komunikaciu medzi klientmi, organizaciou a S$irSim
spoloc¢enskym prostredim.

Motivovat’ klienta pri prekonani prekdzok v dosahovani vlastnych hodnét
a ciel'ov.

Udrzovat' pracovny vztah s klientom a jeho okolim v procese zmeny a

ziskavat’ od klienta primerant spatna vizbu.

2. Orientécia a planovanie postupu, v spolupraci s klientmi ich poskytovate'mi a inymi

odbornikmi, v rdmci ktorého ziskava prehl'ad o ich sucasnych a potencialnych

potrebach, ako aj zdrojoch.

a.
b.

C.

Orientacia v potrebach a moznostiach klienta a jeho rodiny.

Zber a spracovanie informacii z r6znych zdrojov.

Spolu s klientom zvaZovat’ moZnosti prisposobenia a zmeny.

Rozoznévanie rizikovych faktorov a stanovenie si hranic.

Viest’ primerant dokumentaciu a poméhat objasiiovat’ ciele, zdroje, prekazky a
navrhovat’ moznosti rieSenia.

Viest klienta k porozumenie dosledkov jeho rozhodnuti.

Dohodnutie planu prace s klientom a rozdelenie tloh k dosiahnutiu pozitivnej

zmeny.

3. Podpora a pomoc k sebestacnosti. Podporovat’ klienta k dosiahnutiu pozitivnej zmeny

vlastnou silou, jeho schopnostami a zarovenni pomahat klientovi preberat

zodpovednost’ za svoje konanie.

a.
b.
C.

Poskytnutie emo¢nej podpory klientovi.
Pomoct’ rozoznévat’ a vyjadrovat’ ich prednosti, schopnosti a silné stranky.
Vediet objasnit’ klientom ich prava a spdsob ich uplatnenia.

Pomoct’ klientovi v rozhodovani, prijimani zodpovednosti a uplatiiovani prav.
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e.

Podporovat’ ziskavanie a rozSirovanie informécii, zru¢nosti a schopnosti, ktoré
posilnuju klientovu sebestacnost’.
Vystupovat’ v zaujme klienta.

Zvazovat pravo I'udi preberat’ na seba riziko poskodenia.

h. Pomahat’ "'ud'om vyvijat’ va¢siu kontrolu nad spravanim, ktoré ohrozuje klienta

alebo jeho okolie.
Chapat’ a reSpektovat odliSnosti menSin a prispievat k odstraneniu

diskriminéacie a utlaku.

4, Zaistenie a poskytnutie sluzby. Poskytovat’ primerant uroven podpory, starostlivosti,

ochrany, kontroly a zapojit’ sa do prevencie.

a.

o

- ® o O

Znalost’ moznosti a metdd pri poskytovani sluzieb a intervencie.

Poskytovat’ pomoc a sluzbu v stilade s dohodnutymi postupmi.

Pravidelné hodnotenie situacie, pokrokov a ucinnosti spolu s klientmi.
Organizovanie a koordinécia poskytovania pomoci a sluzieb z ro6znych zdrojov.
Vytvéranie priaznivych okolnosti pre prijatie sluzby a adaptovanie sa na nu.
Snazit’ sa elit’ riziku, ktoré by ohrozovalo klienta.

Aktivne sa zapdjat’ do programov, ktoré¢ znizuju socidlne riziko, zlepSuji
socialne podmienky a rozsiruju moznosti dostojného zivota klientov.

Pomoc pri zvladani konfliktov, napétia a stresu klientov.

Pripravit vhodné podmienky pre uspeSné odputanie klienta pri ukonceni

sluzby.

5. Prispievanie k praci v ramci organizacie alebo inStitiicie. Pracovat’” zodpovedne pri

zlepSovani sluzieb pre uzivatel'ov a efektivne vyuzivat’ dostupné zdroje v spolupréci s

kolegami.

a. Poznanie Struktiry organizacie, jej ciel'ov, pravidla a rezim.

b. Jednat vzdy v sulade s pravami klienta a to v ramci etiky socialnej prace.

c¢. Utinne komunikovat’ a spolupracovat’ s pracovnym timom.

d. Vediet charakterizovat' svoj tim, identifikovat svoje miesto v time a svoj
prinos v fiom.

e. Podiel'at’ sa na hodnoteni prace organizdcie alebo institicie, prispievat’ k
zlepSeniu jej kultury.

f. Znalost’ dostupnych zdrojov a ich efektivne vyuzitie.

g. Vytvarat podmienky pre spitnll viazbu.

109



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

6. Odborny rast. Schopnost’ riadit’ svoj odborny rast, kvalifikovane sa rozhodovat,
spolupracovat’ v sieti, dosahovat’ vytycené ciele a prispievat’ k pozitivnym zmenam.
a. Sledovanie vykonu zakonodarstva v socidlnej oblasti a dopiianie svojich
znalosti zo socialnej prace.
b. Schopnost’ vyuzivat’ kontakt a vymenu skisenosti na odbornych seminaroch a
vzdelavacich kurzoch v ramci prehlbovania informacii.
C. V spolupréci s timom kriticky hodnotit’ vlastny rozvoj a d’alej sa vzdelavat'.
d. Reflektovat’ svoje osobné stresové situacie, ich pri¢iny a prejavy - vediet’ sa
emocne vyladit’.
e. Schopnost’ identifikovat’ predsudky a stereotypy, ktoré by mohli negativne
posobit’ na pracu s klientmi.
f. Schopnost’ zorganizovat’ svoju pracu a dosiahnut’ vytyceni ciel’ v stanovenom
Case.
g. Zdiel'at’ s kolegami pripadné neistoty.
h. Rozoznat, kto a v akom C¢ase musi vediet' rozhodnut, identifikovat’ rizika
spojené s alternativami a vediet’ prijat’ zodpovednost’.
i.  Schopnost’ vyuzivat tvorivo prilezitosti k dosiahnutiu pozitivnych vysledkov.
J. Vytvarat’ a udrzovat’ pracovné vztahy so vSetkymi odbornikmi a reSpektovat’
ich odlisné pohlady a pracovat’ s nimi.
Prijatim zdkona NR SR ¢. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach vznikol model, ktory je
zamerany na individudlny pristup ku klientovi. To znamena, Ze tento model je zamerany na
individudlny pristup, je procesom planovania socidlnych sluzieb a to na zaklade
individualnych potrieb prijimatel’a socialnych sluzieb. Tento proces mdézeme chapat’, ako stale
sa opakujuci. Odlerova - Tokovskd (2011) uvadzaju, Ze pri tvorbe individualneho planu je
dolezité pracovat’ s chybami, ktoré sa vyskytujii po€as samotnej realizécie individudlneho
planu. Pretoze aj zle nastaveny plan je zdrojom informacii, ¢o multidisciplinarnemu timu
napovedad, Ze toto nie je zhodnd cesta. V individudlnom pléne prijimatel’a socidlnych sluzieb
je vhodné sa zameriavat’ na Cinnosti a schopnosti, ktoré eSte prijimatel sam zvlada a
stanovenie cielov zameriavat’ na udrzanie tychto schopnosti, pretoZze su osoznejSie a
efektivnejSie. Malikova (2011) wuvadza, Zze ciele prijimatela si ovplyvnené jeho
predchadzajicim sposobom Zivota, jeho navykmi & typom osobnosti. Uzko stvisia aj s
hodnotami, preferenciami, ale aj ideami prijimatel'a o svojom zivote. Multidisciplinarny tim

by mal vychadzat' z analyzy osobnych cielov prijimatel'a a rozliSovat’ ciele na tie, ktoré
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vychadzaju z deficitu potrieb (zlepSenie, udrzanie, obnovenie, rozsirenie schopnosti/zru¢nosti)
alebo na tie, ktoré priamo vychadzaju zo Zelani prijimatel’a socialnych sluzieb (ru¢né prace,
kultarne podujatia a pod.).

Individudlny plan socialnych sluzieb méa priamy vplyv na kvalitu zivota prijimatel'ov
socidlnych sluzieb. Na zdklade ¢oho mdzeme konstatovat, ze umoziuje klientovi viest' ¢o
rozvija jeho zruénosti. Co povazujeme za velmi délezité, vnima prijimatela ako komplexny

celok so vSetkymi jeho prednostami a nedostatkami.

Zaver

Z teoretickej roviny sme sa snazili poukdzat’ na to, Ze praca socialnych pracovnikov
Vv socidlnych zariadeniach je rovnako ddlezita, ako praca v zdravotnych zariadeniach. Svoju
mudrost’ a schopnosti ziskava svojou dlhoro¢nou formaciou v praxi. Vo svojej praci sa, ako aj
ostatni ¢lenovia multidisciplinarneho timu riadi Etickym kodexom socidlneho pracovnika,
ktory kladie doraz na dodrziavanie l'udskych prav a hodnét. Chrani klientovo sukromie

a zabezpecuje mu dovernost’ poskytnutych informacii.
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KVANTITATIVNY MODEL PSYCHOSOCIALNYCH KOMPETENCII{
VEDUCEJ SESTRY ZALOZENY NA KONCEPTE MATICE
ZNALOSTNYCH PRACOVNIKOV

PSYCHOSOCIAL COMPETENCIES QUANTITATIVE MODEL OF
HEAD NURSE BASED ON THE CONCEPT OF KNOWLEDGE
WORKERS NUT

Miroslav Spanik

Abstrakt

Vykon funkcie veducej sestry si ziada okrem poziadaviek stanovenych platnou
legislativou aj osobnostné a profesijné predpoklady, ktoré nie je mozné v
uvedenych normach jednoznacne vySpecifikovat. Prispevok sa zaobera
zékladnym popisom tzv. konceptu znalostnych pracovnikov (KWP),
umoziujucim analyzu kl'icovych kompetencii a osobnostnych predpokladov pre
vykon funkcie a interpretuje ju pre poziciu veducej sestry.

Krlacdové slova: celozivotné vzdeldvanie, koncept znalostnych pracovnikov,
osobnostné predpoklady, veduca sestra, pozicia

Abstract

Position of head nurse needs except for the requirements of current legislation,
personality and professional assumptions too, that it is impossible to clearly
specify the standards in these. The article presents a basic description of the
Knowledge Worker Productivity (KWP), which allows analysis of key
competencies and personal prerequisites for the position as the head nurse.
Keywords: lifelong learning, concept of knowledge workers, personality
requirements, head nurse, position

Uvod

Psychologia definuje osobnost’ ako systémovu vlastnost’ individua, subor kvalit, ktoré ho
charakterizuji z hladiska ucasti na spolo¢enskych vztahoch. Vyznacuje sa aktivitou,
zvladnutim hodnotovych noriem, orientdciou na stabilnost’ motivov a zdujmov, schopnostou
sebahodnotenia, sebaucty a ucty k druhému. Silna osobnost’ znamena, Ze jedinec je schopny
svojou energiou, svojou zdatnostou alebo inymi vlastnostami vyniknit' nad priemer. Na

osobnosti sa podielaji sklony vrodené a ziskané vplyvom zivotného prostredia a reakcii nan
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(Striezenec, 1996, s.142). U kazdého pracovnika sa predpoklada osobna kvalita pozostavajuca
z osobnostnych a pracovnych predpokladov. Osobnd kvalita vyjadruje, ako clovek
V pracovnhom procese svojimi predpokladmi zodpovedd poziadavkdm konkrétneho
pracovného zaradenia. A tiez, ¢o dokaze dat’ naviac, aby tak prispel k vyssej kvalite prace
V organizacii (Bedrnova, Novy, 2004).

Od sestier, ktoré chcu vykonavat’ ¢innosti v oblasti organizovania, riadenia a kontrolovania
osetrovatel'skej praxe, sa oCakdva v prvom rade prislusné vysokoskolské vzdelanie druhého
stupnia, ako aj odbornd sposobilost na vykon Specializovanych pracovnych c¢innosti
a dostato¢nd odbornu zdravotnicku prax v prislusnom Specializacnom odbore. Otdzne je, ¢i
takto legislativne stanoveny ramec je postacujiicim pre osobnostné a pracovné predpoklady na
vykon veducej sestry, ktord je zodpovednd za riadenie jej zvereného timu. Jednou
z perspektivnych  moznosti je  hladat odpovede prostrednictvom identifikacie
psychosocialnych kompetencii, o¢akavanych od sestry na poste veducej sestry. Pricom
z analyzy kompetencii a osobnostnych predpokladov pre vykon tejto funkcie vyplyva, ze ide
jednoznaéne o znalostného pracovnika. Tento predpoklad ndm umoziuje aplikovat pri
hl'adani odpovede dnes v praxi eSte nie celkom odbornou verejnostou doceneny koncept

znalostnych pracovnikov (KWP).

Koncept matice znalostnych pracovnikov

LCudia nenasleduju nikoho, komu neveria. Ak doveruju, predpokladaji, ze ich chovanie
druhého prinajmensom neposSkodi. V takom pripade je vicSina I'udi ochotna otvorit’ sa a
spolupracovat. Ddévera moze mat’ charakter odlisSny od priatel'stva. Cudia veria vedicim
pracovnikom, ktori sa chovaju konzistentne, ktorych poznaju a nevzbudzuju v nich neistotu.
Nemusia s nim vzdy suhlasit’, ale aspon chapat’, preco sa rozhodol riesit’ problém urcitym
sposobom (Mladkova, 2005, s.43).

Formalna autorita podlozend postavenim manazérovi dnes poskytuje ovela menSiu moc
Z dovodu narastu vyznamu moci zaloZenej na znalostiach. Vztah vedici a (znalostny)
pracovnik sa v praxi postupne meni na vztah dvoch rovnocennych partnerov, ktorych hlavnou
ulohou je spolupraca. Ciel'om je zvySenie produktivity prace vSetkych pracovnikov.
Pracovnici netvoria v ziadnej organizacii homogénnu skupinu, vzdy ide o skupinu réznych
typov pracovnikov z pohl'adu znalosti a zodpovednosti (Mladkova, 2008, s.19). To zo strany
vediceho vyzaduje individudlny pristup k jednotlivym pracovnikom. Predpokladom

k uspesnej realizacii tejto Ulohy je dostatocna klasifikacia znalostnych pracovnikov.
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Z0 Siestich pristupov, ktoré popisuje Mladkova (2008, s.19-24, s.119-122), pre ucely nasho
prispevku uvedieme popis klasifikécie tzv. znalostnych pracovnikov v zavislosti na zverene;j
funkcii (pozicii) a jej naro¢nosti na tzv. zlaté zru¢nosti, ako aj na hodnotu pridant k vykonu
vd’aka vyuzitiu tacitnych znalosti. Metodika, ktora umoznuje rozlisit’ rozdielnych znalostnych
pracovnikov a urc¢it’ ich naroky na riadenie, vznikla na Vysokej Skole ekonomickej v Prahe
anazvali ju matica KWP (Knowledge Worker Productivity = Koncept znalostnych
pracovnikov). Podrobnejsi popis je vhodny z dovodu zatial’ malého rozsirenia danej metodiky

Vv odbornych kruhoch.

Koncept znalostnych pracovnikov
Definicia pozicii “znalostnych pracovnikov" (KWP), ktora je uvedena vysSie, je stale vel'mi
vSeobecnd. V skuto€nosti, vel'mi odlisné povolania, ako je kreativec v reklamnej agenture,
alebo sestra, spifiaju poziadavky na kvalifikiciu v sulade s KWP. Napriek tomu si tieto
povolania vyzaduju rozne kvalitativne predpoklady od pracovnikov a v oboch pripadoch je
pravdepodobne potrebny vel'mi rozdielny manazérsky pristup. Preto v pripade, ak sa snazime
naplno vyuzit' potencidl znalostnych pracovnikov, je potrebné snazit' sa identifikovat
podskupiny patriace k pocetne vel’kej skupine KWP. Tieto podskupiny by mali mat’ spolocné
znaky a preto si v niektorych aspektoch vyzaduji podobné manazérske pristupy.
Aby bol koncept znalostnych pracovnikov vyuZzitelny v praxi, je potrebné vypracovat
klasifikaciu vo forme matice. T4to matica ma dve osi, ktoré uréuji umiestnenie pre kazdé
pracovné miesto / poziciu v modeli. Tieto dve osi oznacuju:

e pridant hodnotu tacitnych znalosti k vykonu (v tejto konkrétnej pozicii),

e Urovei tzv. “zlatych” zru¢nosti vyzadovanych na pracovné ulohy (Reboul et al., 2006,

5.261 — 262).

Pridana hodnota tacitnych znalosti k vykonu

Na osi Y je umiestnend "pridand hodnota tacitnej znalosti k vykonu”. Je vel'mi ddlezité
pochopit’ vyznam tohto terminu. Ten oznacuje vlastnosti kazdej pozicie nie pre jednotlivého
pracovnika a jeho osobné tacitné znalosti. Kazdy pracovnik ma svoje vlastné tacitné znalosti,
ale je potrebné vziat' do tivahy iba znalosti, ktoré sa tykaju plnenia pracovnych uloh a aké
dolezité su tieto znalosti pre vykon pracovnika. Preto sa zameriavame na potencial pozicie a
hodnotenie, ako vel'mi tacitné znalosti prispievaju k plneniu tloh spojenych s uspechom

urcitej pozicie. Os Y vyjadruje hodnotu tacitnych znalosti, ktoré mozu priniest’ pozadovany
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pracovny vykon - do akej miery mozu tacitné znalosti pomoct’ znalostnym pracovnikom plnit
svoje poslanie tym najlepsim spdsobom.

Napriklad ¢im viac tacitnych znalosti sestra ma, tym lepSie moze vykondavat’ svoju pracu.
Bude moct’ lepsie analyzovat’ situaciu a ocakavat/predpokladat’ rézne problémy. To znamena,
Ze tacitné znalosti vyrazne zvySuju vykonnost’ sestry. Na druhej strane, tacitné znalosti nie su
tak dolezité v pripade pokladnika. Mohli by mu / jej pomdct’ vykondvat’ pracu rychlejsie, ale
hodnota, ktoru prindsaju, je vel'mi nizka. Teda, pokladnik by bol relativne nizko a sestra

relativne vysoko na vertikalnej osi (porovnaj Reboul et al., 2006, s.264).

vySsoka

1 Veduca sestra

Pridana hodnota tacitnych znalosti
k vykonu

nizka
1 Pokladnik

Schéma 1 Uroveii "zlatych" zruénosti poZzadovanych pri plneni pracovnych tiloh

Vodorovna os modelu popisuje troveii/hodnotu "zlatych zru¢nosti", pozadovanych na
konkrétne pracovné miesto. Ide o zru€nosti:

e samostatnost’,

e tvorivost’ (kreativita),

e schopnost’ riesit’ problémy.

Samostatnost’” ako schopnost” konat sam bez zvlaStnych prikazov alebo pokynov, niest

zodpovednost’ za vlastné konanie. Tvorivost, ako ju vnimame, je mozZnost prist s
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origindlnym, nekonvenénym ndpadom, "Co je potrebné urobit" a najmid "ako na to.
Schopnost’ riesit’ problémy je vyuzitie analytickych schopnosti umoziujicich zistit' a
spracovavat’ informacie, potrebné k realizacii rozhodnutia.

Zvysit uroven zlatych zrucnosti je vel'mi tazké. Aj ked je mozné zlepSit mierne uroven
svojej tvorivosti alebo ziskat’ va¢siu nezavislost, musi mat’ tieto popisované vlastnosti a zacat’
ich vyuzivat’ s cielom pokusit’ sa ich zlepsit. Je jasné, ze tieto zlaté vlastnosti sa vzdjomne
doplnaja, napr. rieSenie problémov a tvorivost’ idu vzdy ruku v ruke. TieZ neexistuji Ziadne
metriky pre meranie zlatych zrucnosti (to isté plati aj pre tacitné znalosti), umiestnenie pozicie
je teda subjektivne.

Napriklad vojak nemusi prejavovat’ autonomiu a tvorivost’ vo svojej praci. Musi konat’ podl'a
toho, ¢o je povedané, ¢o ma robit. V skutoCnosti by tieto vlastnosti boli v tomto pripade
vel'mi nebezpecné. Predstavme si celu ¢atu vojakov, ako autonémne behd po neuposlachnuti
rozkazu. Preto sme naniesli vojaka do pozicie na lavej strane od osi. Pracovné miesta
nachadzajuce sa v blizkosti 'avého okraja si nebudi vyzadovat vysSiu turoven zlatych
zruénosti. Na druhej strane veduica sestra musi byt autonémna, tvoriva a rovnako prorodzene
musi rieSit’ vzniknuté problémy — teda je podmienkou, aby nielen mala, ale si aj kontinualne
rozvijala svoje kl'aicové zrucnosti. To je dovod vyberu vediicej sestry ako vhodného prikladu
pre poziciu umiestnenu za stredom vodorovnej osi, kde si pracovné miesta vyzadujuce vysSiu
uroven zlatych zruc¢nosti. Pozicia riaditel'a DSS je v blizkosti pravej ¢asti vodorovnej 0si, kde
si pracovné miesta vyzadujuce vela zlatych zru€nosti (porovnaj Reboul et al., 2006, 264 —
265).

Vojak Veduca sestra Riaditel DSS

| | |

nizka ! vysoka !

v

Schéma 2 “Zlaté zru¢nosti” pozadované na pracovnej

KWP matica (Koncept znalostnych pracovnikov)

Na zaklade zadefinovania osi analytickej matice je mozné urcit’ polohu pre kazdé pracovné
miesto/povolanie v zavislosti na Urovni tacitnych znalosti a zru¢nosti, ktoré musi mat
pracovnik na jeho zvladdnutie. Bude tak mozné definovat’ pozadovany profil pracovnika pre

kazda poziciu. Zhromazdenim a segmentéaciou tychto povolani/pozicii do réznych skupin je
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mozné spracovat’ klasifikaciu znalostnych pracovnikov na zaklade profilov, ktoré musia

spiiiat’ pre vykon svojho povolania.

Napriklad, praca upratovacky si vyZzaduje vel'mi malé tacitné znalosti — skiisenosti nie su az
tak dolezité - a takmer Ziadna tvorivost/samostatnost’ - pracovnik je oboznameny, o méa robit’
aako na to. Tento typ pracovnikov je l'ahko vymenitelny a pre organiziciu ako taku
neposkytuje ziadnu osobnll pridant hodnotu pre ich pracu Tato praca by sa teda nachadzala v
Iavom dolnom rohu nasej matice. Iny je vSak pohlad napriklad na povolanie top vedca
alebo vyskumnika. Na jednej strane tito pracovnici musia byt velmi tvorivi, samostatni a
intuitivni, takze su schopni vyuzit’ najlepsie skisenosti k vedeniu, definovaniu najvhodnejsich
experimentalnych postupov a néjdeniu relevantnych vysledkov. Na druhej strane, ale tiez sa
naucit vyuzivat vela tacitnych znalosti a pracovnych sktsenosti, aby dokdzali spravne
analyzovat’ vysledky svojich vyskumov. Preto by tato praca bola umiestnend v pravom
hornom rohu matice. Teda, ¢im viac k pravému hornému rohu matice je povolanie/pozicia
umiestnend, tym t'azsie je pre organizaciu nahradit’ pracovnikov, vykonavajucich tato pracu.
Nie je prekvapenim, ze v pravom hornom rohu by okrem funkcie riaditel'a (napr. DSS) bol

uvedeny napriklad aj $éfkuchar velkého hotela (porovnaj Reboul et al., 2006, s.269 — 270).

Klasifikacia niektorych pozicii znalostnych pracovnikov

[
CEO

[}
Top vedec

[ ]
Pedagog

vysoka

[
arketingovy riaditel

Séfkuchar

nizka Neznalostni
pracovnici

Manazgér znacky L]
Podnikatel

Pridana hodnota tacitnych
znalosti k vykonu

o
Kreativny pracovnik v,
reklamnej agepturé

[ ]
Pracovnik pri pase

v

nizka vysoka
“Zlaté zruénosti” pozadované pre pozicie

Graf 1 Klasifikacia vybranych pozicii znalostnych pracovnikov
Zdroj: Reboul et al. (2006, s.270)
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Obdobne, funkcia veducej sestry si vyZzaduje tvorivost, samostatnost’ a intuitivnost’, ¢o st
schopnosti pre ¢o najlepSie vyuzivanuie sktisenosti k vedeniu, definovaniu najvhodnejSich
postupov. Na druhej strane, ale tiez sa naucit’ vyuzivat’ vela tacitnych znalosti a pracovnych

sktisenosti, aby dokazali spravne analyzovat’ vysledky svojich rozhodnuti.

Urcenie podskupin v KWP

Umiestnenie pozicii znalostnych pracovnikov (KWP) v matici spdsobi vytvorenie/vznik
roznych skupin. V skuto¢nosti boli obe premenné definované podla klasifikacie KWP a
nemusi v zavislosti na pozicii byt umiestnena na rovnakej urovni. Niektoré pozicie/povolania
si vyzaduju pracovnikov s vysokymi tacitnymi znalostami, aby splnili svoje kazdodenné
ulohy. Naproti tomu iné si vyzaduju Specifické zlaté vlastnosti, aby bola zabezpecena
uspesnost’ realizovanych procesov. Na zaklade tychto podmienok je v tomto modeli mozné
identifikovat’ a nasledne vytvorit’ tri rézne podskupiny. Vnutri kazdej z tychto skupin su
pozicie/povolania KWP, ktoré maju spolo¢nu charakteristiku a ktoré si vyzaduju podobny

manazérsky pristup k niektorym aspektom.

Klasifikacia pozicii znalostnvch pracovnikov

R4 re n re
= Pozicie s Vrcholovi
R » poziadavkou znalostni
g Vvsora na celozivotné pracovnici
5 vzdelavanie
g
X
'k
[=
T
o
L
‘& nizka
©
i)
a Neznalostni

pracovnici

A 4

nizka vvsoka
“Zlaté zruénosti” pozadované pre pozicie

Graf 2 Klasifikacia pozicii znalostnych pracovnikov — zadefinované podskupiny
Zdroj : Reboul et al. (2006, s. 268)
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Niektoré pozicie/povolania si vyzaduji pracovnikov s vysokymi tacitnymi znalost'ami, aby
splnili svoje kazdodenné ulohy. Naproti tomu iné si vyzaduju Specifické zlaté vlastnosti, aby
bola zabezpecena ispesnost’ realizovanych procesov. Na zéklade tychto podmienok je v tomto
modeli mozné identifikovat’ a nasledne vytvorit’ tri rozne podskupiny. Vnutri kazdej z tychto
skupin su pozicie/povolania, ktoré maju spolocnu charakteristiku a ktoré si vyzaduji podobny

manazérsky pristup k niektorym aspektom.

Na zéklade uvedenych poznatkov a vyskumov je mozné konkretizovat’ znalostné poziadavky

pre vybrané povolania/pozicie v zdravotnickych a socialnych zariadeniach (vid’ graf 3).

y
Y Pozicie, kde je potrebné
sa neustale vzdelavat ’ o
Top znalostni pracovnici
=
y
s
o - ot
K vedicasesfa  raditel DSS
a
i | @ ergoterapeut
y pedagbg dobrovolnik-
Specialista
n . .
1 o udrz Pozicie zavislé na talente
z e kuchar
k
B Ne-znalostni
pracovnici
e upratovacka

nizke vysoke X

Graf 3 Klasifikacia znalostnych poziadaviek pre vybrané povolania/
pozicie vV zdravotnickych a socialnych zariadeniach

Popis : X —,,zlaté zrucnosti** vyzadované pre danu poziciu/povolanie,

Y — hodnota pridana k K vykonu tacitnymi znalostami
Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade vyskumov
Funkciu veducej sestry je mozné zadefinovat' ako poziciu s poziadavkami na celoZivotné
vzdelavanie. Vyzaduje si nezanedbatelni uroven zlatych zrucnosti, ale zaroven uroven
tacitnych znalosti znamena pridani hodnotu pre ich pracu. Co to znamena konkrétne? Po
prvé, vrchnd sestra dokaze zlepSit' svoj vykon schopnostou lepSie vyuzivat svoje tacitné

znalosti vo svojom povolani/pozicii. Ako vyplyva z definicie, tacitné znalosti nemozno
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zdiel'at. To znamena, Ze jediny zaruCeny spdsob, ako zabezpeCime zlepSenie plnenia
riadiacich uloh, budu skusenosti ziskané vd’aka praxi! Teda ¢im dlhSie pracovnik zaujima
SVOju poziciu, tym lepsie bude zastavat’ svoju poziciu. V skutocnosti sa priebezne uci zo
svojej kazdodennej prace, z novych situacii, ktorym musi kazdodenne celit, a tym sa zlepsSuje

povedomie o jeho povolani resp. pozicii.

Zaver

Cinnost’ a zodpovednost’ vedicej sestry v DSS je mozné vymedzit' na nasledovné oblasti:
organizané zabezpeCovanie a metodické usmeriovanie poskytovania opatrovatel'skej
sluzby vratane koordinovania a odborného riadenia zamestnancov poskytujicich
opatrovatel'sk sluzbu v zariadeni socidlnych sluzieb a Specializovanom zariadeni a
samostatnd odborna praca pri poskytovani odbornej oSetrovatel'skej starostlivosti metédou
oSetrovatel'ského procesu a realizdcia odbornych oSetrovatel'skych vykonov v zariadeni
socialnych sluzieb (Stranik, 2013).

Pri zadefinovani predpokladov pre uspesné zvladnutie tejto liniovej manazérskej pozicie je
mozné vychadzat nielen z legislativne stanovenych kritérii, ktoré sa odrdzaji a st
podrobnejsie vyprecizované v profile pracovného miesta veducej sestry podl'a organizacnej
Struktary v prislusnych DSS. Vdaka tzv. konceptu znalostnych pracovnikov (KWP),
umoziujucemu analyzu kI'icovych kompetencii a osobnostnych predpokladov pre vykon
konkrétneho povolania/pozicie, je mozné post vedice] sestry Specifikovat ako poziciu
s poziadavkami na celoZivotné vzdelavanie, vyZadujlice si nezanedbatel'ni troven zlatych
zrucnosti, ale zaroven dostatocnu Uroven tacitnych znalosti znamenajtcich pridani hodnotu

pre jej pracu.
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VYZNAM SOCIALNO-PSYCHOLOGICKEHO VYCVIKU V PRACI
SESTIER

THE IMPORTANCE OF SOCIAL-PSYCHOLOGICAL TRAINING
OF NURSES

Martina Spanikova

Abstrakt

Sucastou kazdej profesie je nevyhnutné zvySovanie vzdelania a kompetencii.
Zvlast ak ide o profesie v citlivom prostredi zdravotnickych zariadeni. Medzi ne
patria sestry. Svoje povolanie vykonavaju cCasto v stresovom prostredi,
V naro¢nych situdciach zpohladu vztahu s pacientmi, ale tiez v ramci
multidisciplinarneho timu. Prispevok popisuje potrebu absolvovania socialno-
psychologického vycviku ako néstroja zvySovania kompetencii sestier a tieZ
prevencie syndromu vyhorenia.

Kracdové slova: konflikt, socidlno-psychologicky vycvik, stres, syndrom
vyhorenia, sestra

Abstract

Education and improvement of competence is an essential part of every
profession. Especially when it is a profession in the sensitive area of health care
facilities. Nurses are among them. They often carry out their profession in a
stressful environment in difficult situations in terms of the relationship with the
patient, but also within the multidisciplinary team. The article describes the need
for completion of the socio-psychological training as a means of increasing
responsibilities of nurses and also for preventing burnout.

Keywords: conflict, socio-psychological training, stress, burnout, nurse

Uvod

Socialno-psychologicky vycvik, resp. tréning socidlnych a komunika¢nych zru¢nosti vytvara
priestor pre skvalitiovanie vykonu prace roznych pomahajucich aj zdravotnych profesii,
medzi ktoré patria taktiez sestry. V ramci vykonavania ich profesie sa hovori o potrebe
zvySovania kompetencii, ¢i sa uz viac kladie doraz na celozivotné vzdeldvanie, rozvoj

kompetencii, vhodné je tiez posililovanie socidlnych a komunikaénych zrucnosti. Téato

123



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

skutoCnost’ napomaha nielen zvySovat’ profesionalitu vykonu ich prace, ale predstavuje tiez
pomoc pri napifiani ich poslania zdravotnej starostlivosti a predchadzania ich vyhoreniu.

Kvalita poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti zavisi od mnohych faktorov, ktoré¢ vzdy
priamo alebo nepriamo ovplyviiuje jeden z nich - udsky faktor. Preto je na mieste otazka,
aka rolu hra sestra? V suvislosti s témou prispevku sa na uvedenl otdzku mézeme pozriet
z dvoch perspektiv — z pohl'adu objektu jej ¢innosti (a nim je pacient) a subjektu, ktorého je

prirodzenou sucast’ou (multidisciplindrny tim).

Sestra v zdravotnickom a socidlnom zariadeni

Dolezitost’ a nenahraditelnost sestry pre uspech procesu osetrovatel'skej starostlivosti
zdoraziiuji Gondarova-Vyhni¢kova akol. (2015, s. 87), podla ktorych prave sestra pri
pacientovi trdvi najviac Casu spomedzi vSetkych zdravotnickych pracovnikov. Pre
zdravotnicke a socidlne zariadenie je samozrejmostou Standardna starostlivost’ o pacienta
v zavislosti od druhu zdravotného <¢i duSevného postihnutia. Sestra pri  tvorbe
osetrovatel'ského planu vychadza z biologickych, psychologickych, socidlnych a spiritudlnych
potrieb pacienta. Zvladnutie uvedené¢ho procesu oSetrovania si teda vyzaduje nielen sestru
primerane vzdelani a s dostatoénymi sktisenostami, ale aj dostatocne motivovana
a osobnostne vyrovnant, schopnu rieSit rozne ndrocné situdcie, dokdzat' odhadnut
a predchadzat’ konfliktnym situdcidm uz v zarodku a dokazat’ ich tlmit’. ,,Poslanim sestier je
pomahat’ jednotlivcom, rodindm, i skupindm uspokojovat’ aktudlne potreby a dosahovat’
maximalne telesné, psychické a socidlne moZznosti v sulade s prostredim, v ktorom Ziju.
Dostato¢ne naplnit’ toto poslanie znamena nielen starostlivost’ o telesnu stranku ochorenia, ale
aj usilie o podporu sebadovery, sebestacnosti, znizovanie neistoty a tizkosti u pacientov, ¢im
sa posobi na psychicku stranku ochorenia“ (VereSova, 2007, s. 166).

Sestra v  zdravotnickom asocidlnom zariadeni funguje ako kmenovy clen
multidisciplindrneho timu. Timu odbornikov roéznych profesii (nielen zdravotnickych
profesii), ktorych spolo¢nym cielom je v procese zdravotnej starostlivosti skvalitnenie jeho
kvality zivota zlepSenim ¢i udrzanim zdravotného stavu pacienta. Na optimalne pdsobenie
timu ako celku vplyvaji vyznamne a rovnocenne vonkajsie aj vnutorné vplyvy. Pdsobenie
VvV takomto time a Uispe$né naplnenie vlastného poslania sestry si teda vyzaduje efektivnu
participaciu a vyuzivanie osobnostné¢ho potencialu, ktory mé podiel na vysledkoch timu.

V jednotlivych etapach profesijného rastu sestry je preto prirodzene potrebny rozvoj

komunikac¢nych a interpersonalnych zru¢nosti pri aktivnom rieSeni situdcii pri oSetrovani

124



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

pacienta a praci v time, rozvijanie vedomosti o technikach rieSenia problémov so zretelom na
analyzu problému, resp. situacie a hl'adanie vychodiska optimalneho pre skvalitnenie Zivota
pacienta.

Sestra pocas hospitalizacie pacienta méze dostatocnou empatiou, psychologickym pristupom
a vhodnou komunikaciou minimalizovat’ prezivany stres u pacientov. Stresory maju velky
vplyv na nasu naladu, na to, ako je nam dobre alebo zle, na nase spravanie a jednanie i na
nase zdravie. Akutne stresové reakcie mladych I'udi mozu byt adaptabilné a zvycajne nevedu
k zdravotnym tazkostiam. AvSak v situaciach, kde je stres neutichajuci alebo sa jedna o
starSich a nie celkom zdravych l'udi, moze jeho pdsobenie poskodzovat fyzicky stav cloveka.
Psychosocidlne intervencie sa ukazali byt efektivne pre odstranovanie tazkosti, ktoré boli
spdsobené stresom, a mézu ovplyviiovat’ priebeh chronického ochorenia (Asbjern, 2010, s.

46).

Socialno-psychologicky vycvik

Podla Koznara (1992) st medzi socidlno-psychologickym vycvikom, skupinovou

psychoterapiou a vycvikom v skupinovej psychoterapii pomerne uzke vztahy. Skupinova

psychoterapia v sebe obsahuje celu radu prvkov socialno-psychologického vycviku, je vlastne

vistom zmysle jeho variantou, ktora zahriiuje najhlbSie, najosobnejS$ie a najvnutornejSie

hladisko pri praci s castnikmi. Podobne vycvik v skupinovej psychoterapii musi okrem

svojich  zvlaStnosti zameranych na  psychodynamiku osobnostnych  problémov

a psychopatologickych javov, zahrfiovat’ i vacSinu prvkov, ktoré su obsiahnuté v socidlno-

psychologickom vycviku. A naopak, niektoré varianty socialno-psychologického vycviku

V sebe obsahujui 1 mnohé psychoterapeutické prvky.

Socidlno-psychologicky vycvik méa podl'a Koznara (1992, In Kolatik, 2011, s. 17 ) tieto ciele:

- Vyuka, vycvik urcitych Specifickych socidlnych zrucnosti, ¢i ich rozsirovanie a zlepSovanie
(senzitivita, komunikécia, asertivita, kooperacia, vedenie diskusie, rieSenie problémov)

- Ziskavanie schopnosti riesit’ interpersonalne konflikty a problémy.

- Porozumenie skupinovym interakciam.

- Optimalizovanie vlastného organizacného, pracovného, vychovného alebo iného profesne
Specifického konania.

- ZlepSenie a prehibenie sebapoznania na interakénej twrovni, ¢o v psychoterapeutickej
terminologii znamena zlepSenie interpersonalneho nahladu a uvedomovanie si odozvy

vlastného posobenia na druhych l'udi.
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Velkym problémom vycvikovych skupin st tcastnici, ktori patria do terapie, pretoZze maju
vazne osobné problémy. V ramci socidlno-psychologického vycviku prebieha trojstupnovy
proces:

- Ten, kto sa u¢i novym formam spravania, vstupuje do socialne - bezpecnej situacie, uvolni
sa, a to mu umozni, aby sa spraval inak ako obvykle.

- V stave uvolnenia skiima a skisa nové formy spravania.

- Kym sa vrati do redlneho prostredia, rozhodne sa pre tie formy spravania, ktoré on a ostatni
ucastnici vycviku povazuju za najefektivnejSie, opakovane tieto formy trénuje, az mu
nesposobuju tazkosti (Kolaiik, 2011, s. 37).

Kolafik (2011) d’alej hovori o tom, Ze pouZzivanie tejto interakénej metody samo o sebe

nezarucuje uspech. Tvrdi, ze prili§ vel'a informécii a prikazov brzdi d’alsi vyvoj jedinca. Preto

je dolezité, aby veduci socialno-psycholgického vycviku pouzival vhodné techniky s mierou,
aby podnietil dostato¢né interakcie medzi ¢lenmi skupiny a doviedol ich k pocitu vlastnej
zodpovednosti.

Hermochova (1988) popisuje viaceré mechanizmy ucenia, patria medzi ne nasledovné:

- Experimentacia s novym spravanim — ide 0 mechanizmus, ktory je povazovany za
najdolezitejsi zo vSetkych typov mechanizmov, pretoze ti ¢lenovia, ktori si v rdmcei skupiny
vyskusali nové sposoby spravania, si z vycviku odnaSaju ¢o najviac.

- Nemenej dolezité je aj ucenie sa modelu, tj. Ze zvolena technika vyvoldva Uvahy
0 vhodnosti, resp. nevhodnosti niektorého spésobu spravania sa u jedného Clena, i ked sa
spravidla jednd o problém, ktori maju vSetci. V takomto pripade mdze nastat’ zmena aj
u toho ¢lena, ktory sa aktivne nezapojil do skupinového diania.

- ,,Odhal'ovanie podrobnosti“, kedy ¢lenovia skupiny postupne zistia, Ze aj ostatni ¢lenovia
Vv skupine maji podobné problémy ako oni, ¢im ziskavajl pocit istoty a tento model vytvara

hned’ na zaciatku zaklad pre vzajomnu doveru.

Socialno-psychologicky vycvik pre sestry

Pre $pecifickil skupinu sestier je nutné aplikovat’ ,,na mieru $ity* socialno-psychologicky
vycvik, obsahujuci nacvik zru¢nosti zameranych na komunikaciu s pacientmi ana druhej
strane s kolegami v ramci multidisciplinarneho timu.

K nosnym témam mozno zaradit’ sebapoznavanie, nacvik efektivnej komunikacie, empatia,

asertivne spravanie, zvladanie konfliktnych situacii.
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Uvodné aktivity - zamerané na objasnenie cielov socialno-psychologického vycviku,
stanovenie si zakladnych pravidiel a dolezité uvolnenie atmosféry, tzv. ,,topenie 'adov®, aby
sa navodila vhodna atmosféra.

Sebapoznavanie — jeho cielom je spoznat’ sdm seba na viacerych trovniach svojej osobnosti
(osobnostné vlastnosti, prezivanie, sebavedomie) a rdznym spOsobom (introspekciou,
psychologickym testom, zazitkovymi aktivitami, spédtnou védzbou od c¢lenov skupiny).
Obycajne sa vyuziva osobnostny dotaznik temperamentu (spoznanie dynamickych vlastnosti
vlastnej osobnosti), skimanie zloziek sebauvedomenia a iné.

Ako uspesne komunikovat’ s Pud’mi - cielom tejto Casti vycviku je obozndmit’ ucastnikov s
niektorymi spdsobmi komunikécie, ktoré¢ sa daju uspesne vyuzit v beznom spolocenskom
styku a aj pri roznych zivotnych udalostiach, ktoré uz urcite aj osobne zazili. Praktické
cviCenia st zamerané na bezne sa vyskytujuce spOsoby komunikacie, napr. trénovanie
komunikacie s ¢lovekom s urcitym obmedzenim, poskytovanie a prijimanie spétnej vézby,
zasady optimalnej komunikacie (pomenovanie jednotlivych zlozvykov aktivnej a pasivnej
komunikacie), tiez neverbalna komunikacia (ziskavanie informdcii zo spravania inych) a
asertivne spravanie, komunikacné sposobilosti a asertivne techniky.

Nase emocie — ich vyjadrovanie - cielom témy je realizovat’ emocionalne Sebapoznanie
ucastnikov, uvedomit’ si, ¢o vSetko pdsobi na emociondlne naladenie, schopnost’ podelit’ sa o
svoje pocity s inym ucastnikom vycviku a schopnost’ prezentovat’ skupine to, ¢o sa tcastnik
dozvedel o svojom partnerovi.

Socidlna percepcia, konflikty - cielom tejto Casti vycviku je zamysliet' sa nad vzajomnym
posobenim l'udi na seba, nad 'ud'mi, ktori pacienta obklopuju, nad vnimanim sa navzdjom a
vytvaranim si obrazu o inom ¢loveku. Rovnako aj na schopnost’ uvedomenia si, ako posobi na
svoje okolie, ako ho vnimaju, ako aj naucit’ sa predvidat’ konfliktné spravanie a predchadzat’
vzniku konfliktov. Nakoniec rozvinat’ zru¢nosti na rieSenie konfliktnych situdcii.

Stucastou vSeobecnej inteligencie je socidlna (persondlna) a emocionalna inteligencia
(Dargova, Conkova, 2002). Predpokladd sa, Ze nedostatok inteligencie v medziludskych
vztahoch priamo ovplyviiuje vznik a priebeh nezhdd a osobnych konfliktov rovnako ako
nizka emociondlna inteligencia. Spustacom hostilnych az agresivnych prejavov mézu byt
silne vyhranené osobné motivy (egoizmus), ktoré zastieraji alebo stoja v protiklade
k spolo¢enskym motivom. Tendenciu k agresivnemu spravaniu maji aj niektoré typy

temperamentu, napr. cholerické (Kacani, Buckova, 2001).
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Ukoncenie - na zaver je vhodné zaradit’ kone¢nt rekapitulaciu cielov a prediskutovat’ mieru
naplnenia o¢akavani ucastnikov.

Skladba jednotlivych aktivit je zavisla na pocte ucastnikov, ich zlozeni a schopnosti
kooperacie, na aktudlnych potrebach a vyvoji situacie v skupine a pod. Cielom lektora je na
zéklade pouzitia vhodnej skladby aktivit a optimalneho zapojenia ucastnikov dosiahnut’, aby
si vSetci Gcastnici v primeranej miere osvojili zakladné techniky, ktoré im pomoézu zvladat

kazdodenni ¢innost’ vykonu svojej profesie (Gallova, Spanikova, 2013).

Zaver

Komplexnd oSetrovatel'skd starostlivost’ sa meni a prisposobuje podla klinického stavu
pacienta. Doélezitou ulohou sestry v procese starostlivosti o pacienta je zamerat' sa popri
somatickej stranke aj na psychicku stranku pacienta. Pre pacienta je Casto hospitalizcia a s
nou spojené zakroky Zivotnou zataZovou situaciou. Sestra musi brat’ zretel na dostatocnu
empatiu a holisticky pristup, ¢im minimalizuje vplyv stresorov a ich dopad a tym prispieva k
pacientovmu psychickému komfortu pocas hospitalizacie a k skorej rekonvalescencii.
Rovnako ako sa neustdle vyvija zdravotny stav pacienta, vyvijaji sa tieZ neustdle jeho
potreby a naroky na oSetrovatel'sku starostlivost’. Sestra mé obvykle s pacientom bliz$i vzt'ah
ako lekar. Preto je dolezité, aby poznala vSetky jeho potreby, trpezlivo ho vypocula, poradila
mu a nedavala mu len prikazy a zdkazy. Mala by vZdy maximdlne podporovat’ jeho
sebestacnost’ a zaroven dostatocne saturovat’ jeho potreby (Kapounova, 2007, s.21).

Vediet sa vcitit' do pozicie pacienta, spravne komunikovat s nim, vediet’ v kritickych
situdciach spravne zareagovat, by malo byt sucastou kompetencie sestier. Prave vhodné
poznanie seba samého v akejkol'vek situacii, pochopenie druhej strany, je zaroven
prevenciou pred syndromom vyhorenia, ktory je ¢asty v pomahajucich profesiach. V tomto je
urcite vel'kou oporou aj pre sestry absolvovanie socialno-psychologickych vycvikov, ktoré

by mali byt realizované v ramci pregradualneho a postgradualneho vzdelavania sestier.
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CINNOST SOCIALNEHO PRACOVNIKA AKO CLENA
MULTIDISCIPLINARNEHO TIiMU V ZARIADENI SOCIALNYCH
SLUZIEB

ACTIVITIES OF SOCIAL WORKER AS A MEMBER OF A
MULTIDISCIPLINARY TEAM IN SOCIAL SERVICES

Lenka Stefakova

Abstrakt

Pracovna népln socidlneho pracovnika, jeho ¢innosti a postupy prace si nosnou
témou prispevku, v ktorom su podrobnejsie popisované teoreticky a komparované
S praxou, ktoru vykonavaju socialni pracovnici v Domovoch socidlnych sluzieb
v Zilinskom samospravnom kraji.

KPucové slova: domov socidlnych sluzieb, napln prace, socidlny pracovnik,
postup prace

Abstract

Main activities of social workers, its activities and working methods are the main
topic of the contribution, which are further described and compared by theory and
practice carried out by social workers in social services homes in Zilina Region.
Keywords: social service, quality of work, social worker, work progress

Socialneho pracovnika definuje Zilova (2005) ako profesiondla, ktory pomaha v tazkej
socidlnej situacii jednotlivcovi, skupinam, rodindm, komunitdm. Podobne chape tito
pomahajicu profesiu aj Schavel (2008), kde socidlny pracovnik disponuje Specifickymi
vlastnostami, schopnostami a vedomostami, vdaka ktorym je schopny pomadahat l'udom
a smerovat ich ktym spradvnym postojom. Prave on mé& pomahat T'udom prekonédvat
prekazky a podporovat’ rovnovahu medzi klientom a socidlnym prostredim (Musil, 2004).

Hlavnou ulohou, ktorej sa zhostuje socialny pracovnik v zariadeniach socidlnych sluzieb je
uspokojenie potrieb klientov, ktori vzhl'adom na svoj vek, zdravotny stav ¢i psychicky rozvoj
potrebuju pomoc, a kde podmienky zitia tychto klientov by mali byt’ v stilade s podmienkami

bezného Zivota.

130



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

., Skor nez socialny pracovnik zacne planovat ciele, material, vhodnost' jednotlivych aktivit
pre jednotlivé cielové skupiny Vv konkrétnom zariadeni socialnych sluzieb je dolezita
individualna praca s klientom, kde vysledkom individudlnych rozhovorov, zistovani a niekedy
az badania biografie klienta je komplex informacii, ktoré su potrebné pre pracu socidalneho
pracovnika s Klientom “ (Tokovska, 2014, s. 69).

Socialny pracovnik v domove socialnych sluzieb poméha klientom riesit’ ndro¢né situécie, je
snimi dennodenne v kontakte a poskytuje im informacie. Uz pred nastupom klienta do
zariadenia ziskava a spractiva dblezité informacie 0 situacii klienta, o jeho zdravotnom stave,
rodinnych pomeroch a na zéklade nich sa snazi pomdct’ klientom, aby svoju situaciu zvladli
¢o najlepSie. Ak socialny pracovnik zisti, Ze umiestnenie klienta do zariadenia je tou
najvhodnejSou alternativou, pokracuje v ziskavani informacii o osobe Klienta v spolupraci
S ostatnymi zamestnancami zariadenia v snahe zostavenia individuilneho planu rozvoja
osobnosti. Pritomnost’ socidlneho pracovnika je taktiez dolezitd v Uvodnej faze
prispdsobovania sa klienta, kedy si zvyka na nové prostredie, 'udi a snazi sa prekonat’ pocit
vylicenia zo svojho aktivneho zivota. Taktiez prave socialny pracovnik udrzuje kontakt
s rodinou klienta, vonkaj$im prostredim a participuje na rieSeni kazdodennych problémov
klienta (Ruzicka, 2010).

Socialny pracovnik sa taktiez vo vyznamnej miere podiela na rozhodovacom procese
v zariadeni, v ktorom pOsobi, aj v procese prijimania klientov, realizuje sociilne Setrenie
v domacom prostredi u potencidlneho klienta, Ziadatel'a, vedie a spractiva socidlnu agendu,
smernice a zaznamy. Je realizatorom spoloc¢enskych akcii, ktoré su organizované v zariadeni
ako napriklad tane¢né zabavy, Sportové hry, vedomostné sut’aze, prostrednictvom ktorych sa
odvadza pozornost’ od melanchdlie, ktora moze klientov v zariadeni zasiahnut. Prave socialny
pracovnik je ten, sktorym moéZzu klienti absolvovat’ spolo¢né prechadzky, ¢o je jednym
z prostriedkov aktivizacie klientov, relaxacné cviCenia, vykonavanie réznych zalub, ktoré
mali v obl'ube vo svojom prirodzenom prostredi ako aj tvorenie socioterapeutickych skupin,
ktorych cielom je vytvaranie dobrej nalady. V ramci prace s klientom je vel'mi dolezita ako
komunikdcia tak aj interakcia, vzdjomné pdsobenie na klienta, kooperacia a percepcia, ktora
zahfia vzajomné vnimanie, poznavanie a pochopenie vztahu. Socialny pracovnik sa podiel’a
ako na individuélnej, tak aj na skupinovej préci, pricom individudlna praca je zamerana na
kazdého jednotlivca zvlast, avdaka socidlnej diagnostike socidlny pracovnik zist'uje
klientove schopnosti, realne potreby a zaujmy, na ktorych zaklade tvori uz spominany

individudlny plan klienta, pricom vzdy berie ohl'ad na zdravotny stav a fyzicku a duSevnu

131



X111. CELOSLOVENSKA KONFERENCIA SESTIER PRACUJUCICH V ZSS

kondiciu kazdého klienta. Skupinova praca zas podporuje sudrznost, komunikéciu
a tolerantnost’. Snahou skupinovej prace je tiez rozvijat’ tvorivé myslenie, zmysluplne travit
volny cas, podielat’ sa na skupinovych stretnutiach, kde sa preberaju rozne témy, podla
vlastného vyberu a taktiez sa tam diskutuje o problémoch, ktoré klientov trapia a zaroven sa
hl'adaju rieSenia (Pavlovicova, 2008).

Reamer (1999) chépe socialneho pracovnika ako sucast’ timu profesionalov, ktori sa podiel’aju
na chode domova socidlnych sluzieb a jeho povinnostou je rad uloh, ktoré vykondva vo
vztahu ku klientovi. BartoSovi¢ (2006) vnima socialneho pracovnika ako nevyhnutny ¢lanok
timu profesionalov domova socialnych sluzieb a do jeho uloh zarad'uje Sirenie povedomia
0 zariadeni socialnych sluzieb, poskytovanie informécii o danom zariadeni $irokej verejnosti
ako aj rozhovor s potencialnymi klientmi, ziadatel'mi o prijatiec do zariadenia. Pred prijatim
klienta do zariadenia, socialny pracovnik zist'uje jeho sucasné pomery v jeho prirodzenom
prostredi prostrednictvom terénnej socialnej prace. Pred prijatim klienta, ako aj pocas jeho
prijimania a pocas absolvovania pobytu v zariadeni je nevyhnutna komunikdcia s klientom, ¢o
patri tiez do uloh socidlneho pracovnika. Pri kognitivnom vySetreni klienta, socialny
pracovnik spolupracuje na tomto ukone a tiez planuje arealizuje zavadzanie jednotlivych
psychologickych principov pri spolupraci s klientom. Prave socialny pracovnik je povereny
administrativnou ¢innost'ou a ¢innostou komunikécie s blizkymi klienta, priCom vyvija aj
snahu o0 spolupracu s dobrovolnikmi a ich aktivne zapajanie. Socidlny pracovnik sa
v opakovanych intervaloch zucastiiuje zdravotno-socidlnych vizit sklientom, dba na
dodrZiavanie l'udskych prav klientov, ale primérne sa realizuje v poskytovani opory klientovi,
ktory je v zariadeni ubytovany. Klient musi vediet’ a citit’, Ze prave socialny pracovnik je ten,
na ktoré¢ho sa moZzeme kedykol'vek obratit. Ruzicka (2010) chdpe socialneho pracovnika
Vv zariadeni socialnych sluzieb ako terapeuta, poradcu a advokata.

Profesionalita socidlneho pracovnika a kvalita Zivota klientov v zariadeni zavisi od
poznatkov, skusenosti a zrucnosti, ktorymi disponuje. Mala by to byt zvladnuta ststava
poznatkov ohladom fyziologickych, psychologickych a socialnych osobitosti tej vekovej
skupiny, s ktorou pracuje, byt motivovany pre pracu s danou socialnou skupinou a mat’ s fiou
vyjasneny vzt'ah, ovladdat' néstroje socidlnej prace, Cize jej metddy a techniky, ktoré sa
vyuzivaju pri praci s danou ciel'ovou skupinou a taktiez bezpodmienecne sa vediet’ orientovat’
Vv socialnej politike, zvIast’ tej oblasti, ktora sa priamo dotyka ciel'ovej skupiny, s ktorou
socidlny pracovnik spolupracuje. Socialny pracovnik vystupujuci ako terapeut ma za tlohu

zabezpeCit humdnny priebeh, adaptaciu obcanov, ktori sa stali klientmi domova socidlnych
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sluzieb, ponuka klientom rozne ¢innosti, snazi sa ich aktivizovat, aby volny cas stravili
efektivne a zmysluplne, ¢im aj preventivne posobi pred pocitmi osamelosti a opustenosti,
ktoré st spojené so vznikom Sirokého spektra psychickych problémov. Pre nového klienta je
velmi dolezity ataktiez naro¢ny proces adaptacie. Pred spravnou adaptaciou je vel'mi
podstatné poznat samotnii osobnost klienta a prave tu socidlny pracovnik zhromazd’uje
vSetky potrebné udaje, Studuje klientovu socidlnu situaciu, planuje a prichddza s ndvrhmi za
spoluprace s klientom, spolu s klientom tvori plan rieSenia klientovej situacie a zaznamenava
vSetky dosiahnuté vysledky. Postup prace socialneho pracovnika v domove socidlnych sluzieb
je zaznamenany v piatich krokoch, etapach:
1. Evidencia — socialny pracovnik prichadza do prvého kontaktu s klientom a snazia sa
vzajomne dorozumiet’ sa.
2. Diagnostika — prostrednictvom rozhovoru, anamnézy a analyzy posudkov a sprav
socialny pracovnik identifikuje klientov problém.
3. Navrhovanie rieSenia — socidlny pracovnik sa snazi hladat’ spdsoby a rieSenia
problému a to prostrednictvom stavania na pozitivnych vlastnostiach klienta.
4. Intervencia — nasledna realizacia rieSenia problému, pricom socialny pracovnik
informuje klienta o jeho situacii a 0 nasledkoch, s ktorymi musime pocitat’.
5. Zaznamenavanie — socidlny pracovnik dokumentuje cely proces prace aj za moznosti
d’alSej intervencie (Tremblay, et al., 2002).
Zakladom pri praci socialneho pracovnika s klientom je vytvorenie planu prace, ktory je
samotnym klientom navrhovany, tvoreny, prediskutovany a Vv pripade potreby je mu plan
vysvetleny, ako aj dovody, preco jednotlivé kroky planu prace st do planu zaradené. Ak
klient nie je stotozneny s pldnom ama vo¢i nemu vyhrady, je potrebné aby socialny
pracovnik plan prehodnotil, pozmenil. Pocas realizacie planu socialny pracovnik spolupracuje
s viacerymi odbornikmi, ako napriklad psycholdg, psychiater, pri ¢om zélezi o aky typ
problému klienta ide. V pripade potreby je mozné, Ze klientovi bude odporuceny, iny
odbornik.
V ramci chapania ¢innosti socidlneho pracovnika ako poradcu ide 0 poskytovanie zdkladného
socidlneho poradenstva klientom domova socidlnych sluzieb, pri ¢om zékladné socialne
poradenstvo pozostadva z postdenia povahy problému, ktory klient ma a nasledného
poskytnutia potrebnych informacii na jeho vyrieSenie a vhodnych moznosti rieSenia

(Hargrave, 2009). Ak je to potrebné tak aj nasledna distribucia klienta k inému odbornikovi.
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Ak vnimame socialneho pracovnika v domove socidlnych sluzieb ako advokata, co podla
Ruzicku (2010) je jedna z jeho dalSich roli, tak jeho vyznamnou ulohou je pomoc klientom
pri uplatiiovani prav a prdvom chranenych zdujmov, pomoc s pisomnou komunikaciou pocas
uradného styku, taktiez vybavuje klientom jednotlivé pisomné Ziadosti, vypliuje tlaciva, ak
ma klient zdujem o uschovanie si cennych veci v zariadeni, tak ulohou socialneho pracovnika
je spisanie dohody o tischove cennych veci a vV neposlednom rade vybavuje klientovu postu

a udrziava kontakt s rodinou a rodinnymi pribuznymi.

Cinnost’ socialnych pracovnikov v DSS z praxe

V roku 2015 sme realizovali vyskum, v ktorom hlavnym cielom bolo zistit, analyzovat’ a
porovnat’ konkrétnu ¢innost’ vykonavanu sociadlnymi pracovnikmi v jednotlivych domovoch
socialnych sluzieb v Zilinskom samospravnom kraji.

Vyskum bol vykonany prostrednictvom rozhovoru so socidlnymi pracovnikmi pracujicimi
v piatich domovoch socialnych sluzieb v Zilinskom samospravnom kraji, ktoré si zamerané
na pracu so seniormi.

V tomto prispevku je uvedend len mala ¢ast’ z jeho vysledkov.

Tabul'ka 1 Pracovna napli socialnych pracovnikov z ich subjektivneho pohl'adu

Participant | Zhrnutie odpovede participanta

P1 Socidlna pracovnicka sa venuje klientom, resp. zdujemcom uz od prvého
telefonického ¢i osobného kontaktu. Zaistuje socidlne Setrenie a to bud’ v
domadcnosti zaujemcov, alebo v prostredi, kde sa zdujemca aktudlne nachadza
(nemocnica, liecebiia dlhodobo chorych a i.) a vSetky podklady zo socidlneho
Setrenia eviduje a spracovava. Spolupracuje s kI'icovym pracovnikom klienta a
spolo¢ne s nim vytvéra pre klienta individudlny plan ,,Sity na mieru“. Zariad'uje
tiez klientovi osobné ¢i tradné zéaleZitosti, komunikuje s inStitGciami, pomaha pri
organizovani alebo organizacii kultirnych akcii. Vedie socidlnu agendu
poschodia, na ktorom pracuje. O webstranku a podobné zalezitosti sa ako
socialni pracovnici v zariadeni nestaraju, je to ¢innost’ zriad’'ovatel’a. Zriad'ovatel
¢innosti DSS ovplyviiuje Cinnost’ hlavne financiami a on schvaluje prijatie
jednotlivych seniorov, klientov do zariadenia.

P2 Socialna pracovnicka uviedla, Ze sa venuje tymto ¢innostiam napr.: podiel’a sa na
tvorbe a stratégii poskytovania socidlnych sluzieb, pomaha zavadzat' systém
kvality socidlnej prace, vykondva socidlne Setrenie, zabezpeCuje socidlny
program, vykonava socidlne poradenstvo, pomaha tvorit’ Standardy, zodpoveda
za riadne vedenie depozitnej pokladne a penazi klientov, zabezpecuje ochranu
osobnych udajov klientov, prijima klientov do sluzby, vybavuje staznosti
klientov, napoméha psychickému stavu klientov, spolupracuje s ostatnymi
zamestnancami a je povinna zachovavat’ mlcanlivost’.
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P3

Kontroluje pracu zamerani na socialne sluzby, zodpovedd za dodrziavanie
platnych

predpisov, za dodrziavanie pracovnej doby, za vedenie dokumentacie, za v€asné
odoslanie vSetkych dokumentov (ak su vymedzené ¢asom), za dodrziavanie prav
a slobod klientov, podmienky na vykon dohodnutej prace-spdsobilost’ na pravne
ukony, zdravotnej odbornej spdsobilosti, poskytuje soc. pravne poradenstvo,
podiela sa na tvorbe a aktualizicie Standardov, poskytuje socidlnu pomoc,
spolupracuje s inymi odbornikmi, vedie socidlny program, zabezpecuje
vSestrann starostlivost’ o individudlne potreby klienta, dodrziava individualny
pristup ku klientom, riesi socidlne problémy klientov, prijima klientov do sluzby,
zaist'uje potreby klientov pri obmedzenosti na pravne ukony, vedie starostlivo
socialne zdznamy, dba na socialnu spravodlivost, vedie evidenciu ziadatel'ov o
sluzbu, vedie evidenciu klientov v organizacii.

P4

Zabezpecuje komplexny vykon agendy starostlivosti o starych obcanov.
ZabezpeCuje agendu na useku socidlnych sluzieb, starda sa 0 poskytovanie
prispevku na starostlivost. Spolupracuje s mestom, poskytuje lekarom
posudkové sluzby podklady pre posudenie zdravotného stavu klienta. VSeobecna
a individualna starostlivost’ o klienta.

PS

Cinnostami priamej socialnej prace sa seniorom mieni participant ¢innosti, pri
ktorych je socidlny pracovnik v priamom kontakte so seniorom, individudlna a
skupinova praca, poskytovanie socidlneho poradenstva, rokovania so zdujemcom
o sluzbu, vyjednavanie rozsahu a spdsobu poskytovania socialnej sluzby,
vedenie procesu ,nastup seniora do zariadenia“, individudlne planovanie
socialne sluzby priamo so seniorom, socioterapeuticka cinnost, aktivizaéné
Cinnosti, zaistovanie pomoOct pri rieSeni osobnych problémov seniora a
poskytovanie psychosocialnej pomoci.

Tabul’ka 2 Porovnanie pracovnej naplne v jednotlivych zariadeniach

Evidencia (agenda) ANO ANO ANO ANO ANO
Poradenstvo ANO ANO ANO ANO ANO
Prijem klientov ANO NIE NIE ANO ANO
Socialny program ANO NIE ANO ANO ANO
VSestranna starostlivost’ o klienta ANO ANO ANO ANO ANO
Informovanost’ pre verejnost’ NIE NIE NIE ANO ANO
Zasah zriad’ovatel’a do ¢innosti DSS ANO ANO ANO ANO ANO
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Tabulka 3 Odlisnosti ¢innosti socialnych pracovnikov v DSS od ich stanovenej pracovnej

naplne
Pl P2 P3 P4 P5
Splnenie oakavania prace | NIE ANO ANO NIE ANO
Aktivity socialneho NIE NIE NIE NIE ANO
pracovnika stanovené
V ramci vnutornych
predpisov
Pocet socialnych 7 2 1 2 10
pracovnikov v organizacii
Rozdelenie ¢innosti Poradenst | Poraden | Poradens | Sprevadzat, | Poradens
Z pracovnej naplne Vo, stvo, tvo, usmernovat’ | tvo,
rehabilitac | rehabilit | rehabilita | , rehabilita
ia acia cia podporovat’ | cia
Administrativna ¢innost’ 5h. 4h. 4h 2h. 2h.
(pocet h.)
Praca s klientom (pocet h.) | 3h 4h 4h 6h. 6h

Vo vybranych domovoch socialnych sluzieb v Zilinskom samospravnom kraji sa ukazalo Ze,
organizacie maji spracovany popis pracovnej ¢innosti podrobne. Z rozhovorov vyplyva, ze
socialna pracovni¢ka zodpoveda za napr. dodrziavanie platnych predpisov, stanovenu
pracovnil dobu, za vedenie dokumentéicie, za prava a slobody klientov, za zdsady
individudlneho pristupu ku klientom. Pracovni ¢innost v jednom z domovov sociilnych
sluzieb tvorilo 23 bodov, ktoré st uvedené podl'a pravnych predpisov. Medzi tieto ¢innosti
napriklad patria: socidlno-pravne poradenstvo, zabezpecuje vSestrannu starostlivost’ o klienta,
prijima klientov, starostlivé vedenie zaznamov, vyuziva individualne metodiky, obhajuje
prava klientov, vedie evidenciu Ziadatel'ov a pod. Dalsi domov socialnych sluZzieb vo svojom
popise pracovnej ¢innosti ma okolo 20 pracovnych cinnosti, ktorym sa socialni pracovnici
venuji. Su tu spominané napriklad tieto ¢innosti: socidlne Setrenie, vykonavanie socidlnej
agendy a jej zabezpeCovania, zabezpecovanie osobnych udajov, vybavovanie staZnosti,
napomahanie dobrému psychickému stavu klientov a pod.

Pri skimani odlisnosti v ¢innosti socidlnych pracovnikov od ich stanovenej pracovnej ndplne,
participanti odpovedali, ze nie su vyrazné odliSnosti. Obcas robia nad rdmec povinnosti.
Vsetky socialne pracovnicky tvrdili, Ze ich samotnd ¢innost’ je rozdelena na pracovné ¢innosti
suvisiace s pracou s klientom a pracovné ¢innosti venované administrative. Pracovné ¢innosti
s klientmi st u vSetkych pracovni¢ok velmi podobné: rokovania s klientmi, zdujemcami,
priprava nastupu, vybavovanie pozostalosti, vybavovanie osobnych a uradnych zélezitosti,

rieSenie staznosti, roznos poSty, priprava kultarnych ¢i inych programov a pod.
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Administrativna ¢innost’ Casto prevladala a zameriava sa va¢Sinou na: pripravu podkladov k
nastupu, vybavovanie uradnych zalezitosti, komunikiciu a koreSpondenciu s turadmi,
vybavovanie pozostalosti, vymena déleZitych preukazov (ZTP, ob&ianske preukazy), kontrola
vyuctovania za ubytovanie a stravu, spolupraca so sudmi, vedenie pokladni¢ného dennika a
dalsie.

Socialna praca pre seniorov je pracou narocnou, socidlny pracovnik musi mat nielen
kvalifika¢né, ale aj osobnostné predpoklady pre tato pracu. Socidlny pracovnik je svojim
postavenim vel'mi ddlezitou osobou v rdmci starostlivosti o seniora, aj v ramci chodu celej

organizacie, ma svoje miesto v time pracovnikov.
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TRENING PAMATI A JEHO VYUZITIE V NEFARMAKOLOGICKEJ
TERAPII PRI ALZHEIMEROVEJ CHOROBE

TRAINING MEMORY AND ITS USE IN THE PHARMACOLOGICAL
TREATMENT OF ALZHEIMER'S DISEASE

Helena VavruSova

Abstrakt

Odborny c¢lanok poukazuje na problematiku Alzheimerovej choroby. V uvode
popisuje jej definiciu, $tadia, diagnostiku a zdoraziiuje najmai jej liecbu. Dalej
poskytuje pohl'ad na S$pecifika oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov
S Alzheimerovou chorobou. Cielom prispevku je poukazat’ na nefarmakologickl
terapiu — tréning paméti. Prispevok zdoraznuje dolezitost' a opodstatnenost’
tréningu pamditi v suvislosti s demenciou, jej prevenciu a potrebu edukacie
chorého a pribuznych ako boja s touto zékernou chorobou.

Krlucdové slova: Alzheimerova choroba, oSetrovatel'ska starostlivost, tréning
paméti

Abstract

Technical article highlights the issue of Alzheimer's disease. The introduction
describes the definition, stages, diagnosis and stresses in particular its treatment.
Further it provides insight into the specifics of nursing care for patients with
Alzheimer's disease. The aim of this paper is to highlight the non-pharmacological
therapy - training memory. Post highlights the importance and relevance of
training mind in connection with dementia, its prevention and the need for
education of the patient and relatives how to combat this insidious disease.
Keywords: Alzheimer's disease, nursing care, memory training

1. Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je najcastejSia pri¢ina demencie, predstavuje najmenej 50% vSetkych
demencii. Je to zavazné neurodegenerativne ochorenie veduce k ubytku niektorych populacii
neuronov, v dosledku ¢oho mozog atrofuje. V mozgovom tkanive dochadza v priestoroch
mimo mozgovej bunky k ukladaniu chorobne vzniknutej bielkoviny - beta - amyloid.
Bielkovina vytvara krystaliky, okolo ktorych prebiechaju d’alSie neurodegenerativne deje.

Vznikaju tak utvary, ktoré¢ nazyvame neuritické plaky (Jirak, 2009).
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Pacient prechadza niekolkymi Stadiami. Vavrusovd (2012) rozdeluje vyvojové Stadia
Alzheimerovej choroby na pociatocné, stredné a neskoré.

Pri¢inu vzniku demencie doposial nepozndme (Pidrman, 2007), pozname vSak rizikové
faktory, ktoré mozu ovplyvnit' vznik degenerativneho ochorenia - vek, pohlavie, genetika,
vzdelanie, vaskuldrne ochorenia, alkohol, urazy hlavy, depresia, in¢ faktory (infekcné
ochorenia, nedostatok vitaminov skupiny B, telesné a dusevné aktivity),ale aj hypertenzia,
zvyseny cholesterol, diabetes, obezita a fajéenie. Ziadny zo spominanych faktorov sam osebe
nie je pri¢inou demencie. Ked’ vSak spolocné posobenie tychto faktorov presiahne ista hranicu
(prah), pretazia regeneracné schopnosti mozgu, ktory uz nedokdze vzdorovat
neurodegeneracii.

Diagnostika Alzheimerovej choroby sa stanovuje na zadklade klinickych a laboratornych
vySetreni. Doteraz neexistuje metdda, ktord by chorobu stopercentne potvrdila, je vSak mozné

stanovit’ diagndzu s vysokou pravdepodobnostou.

1.1 Meracie nastroje na posudzovanie kognitivnych portch u pacientov

V komplexnom hodnoteni stavu pacienta sa pouzivaju v oSetrovatel'skej starostlivosti
Standardizované, medzindrodne validné meracie nastroje k orientacnému hodnoteniu
kognitivnych funkcii - Folsteinov test, Mini-mental state examination (MMSE), ktory je
najcastejSie pouZzivany ndstroj sestrou pre posudenie kognitivhych funkcii pacienta
(Tomagova, 2008), Test kreslenych hodin (Clock drawing test) — vhodne dopiia MMSE,
Barthelovej test dennych aktivit - ADL (Aktivity daily living) - test zvladania dennych
aktivit, Katzov index sebestacnosti v aktivitach denného Zivota a iné.

Cim skor je choroba diagnostikovana, ¢im skor sa zaéne s lie¢bou, tym je vicsia Sanca na
zmiernenie priebehu. Dnes eSte nie je moznost’ vylieCenia Alzheimerovej choroby, st vSak
k dispozicii lieky, ktoré mozu zlepsit' kvalitu zivota postihnutych. Spomal'uju zhorSovanie
rozumovych schopnosti a pomahaju udrziavat’ sebestacnost’ chorych.

Farmakoterapiu delime na kognitivnu a nekognitivnu.

Okrem medikamentoznej lieCby je dolezitd aj nefarmakologickd, nazyvand tieZ podporna
liecba.

Patri k nej:

- tréning pamiti - vzdelavaci program zamerany na udrzanie existujucej kognitivnej

arovne,
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- validacia - Specificky sposob komunikdcie s pacientom zamerany na jeho psychické
prezivanie,
- reminiscencna terapia - terapeutickd praca so spomienkami,

- stimulacia - aktivizacia prostrednictvom prostredia (Vavrusova, 2012).

Tréning pamiti

Kognitivny tréning je aktivizacny program zamerany na stabilizaciu a zniZenie poklesu
kognitivnej urovne pacienta. Je vhodny najmi v pociato¢nom, miernom stupni demencie,
kedy ma pacient dostatok kognitivnych rezerv a ma zachovany nahlad na chorobu.
Kognitivny tréning vyuziva Siroké spektrum stimulacie a Specializovanych met6d. Zameriava
sa na pozornost, vnimanie, pamit’, udrziavanie reCovych schopnosti, orientaciu, pocitanie,
pracu s exekutivnymi funkciami - ur€enie si priorit, planovanie postupnych krokov.
Kognitivny tréning nema za ciel’ nahradit’ farmakologicku terapiu Alzheimerovej choroby, ale
podporovat’ a zlepSovat’ terapeutické vysledky.

Dolezitou zlozkou terapie zameranej na udrziavanie zachovanych schopnosti je ergoterapia.
Mozno ju vyuzivat' aj pri tazSich stupfioch demencie. M4 pacientovi poskytnit’ vhodna
zmysluplna ¢innost’, ktorda mu nielen vyplia ¢as, umoziuje precvi¢ovanie, a tym udrZiavanie
jemnej motoriky, ale prinasa aj poteSenie a radost’ z vysledku. Pacient ma pocit uzito¢nosti
a potreby.

Pre lepSiu spolupracu sestier s pacientmi a pacientov medzi sebou je dolezita homogenita
skupiny. Zabezpecime ju vyberom 0s6b s rovnakou kognitivnou troviou. Je lepsie vytvorit
skupinu so zmyslovymi obmedzeniami s men$im poctom ludi (4 - 5) alebo zaradit’ do
skupiny len jedného takto postihnutého cloveka, aby sestry k nemu mohli individudlne
pristupovat’.

Karolova (2010, s. 49) hovori, Ze tréning sa da okrem skupinovej formy realizovat aj
individudlne, ak pacienta nie je vhodné zaradit' do skupiny z nejakého dovodu, alebo ak
neprofituje z tréningu v skupine.

Pri aktivizacii kognitivnych funkcii, mézu sestry vyuzit metodiku KASSA model, ktory
vznikol v Belgicku. Jednotlivé pismena nazvu su zaCiatoénymi pismenami trénovanej
¢innosti.

- K - koncentracia - sustredenie pozornosti na urcity predmet, jav alebo Cinnost’.

- A - asociacia - vytvaranie vdzieb, spojeni. Asociovat’ znamena prepajat’ medzi sebou

udalosti, slova, myslienky, obrazy, zvuky.
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- S - Strukturacia - triedenie, organizacia poznatkov. Dlhodoba pamit ma
neobmedzené schopnosti uchovavat’ informacie.

- S - selekcia - vyber podl'a uréitych kritérii, vlastnosti, vel’kosti, tvaru, znakov a pod..

- A — akceptacia — znamena prijatic kazdého ucastnika sjeho schopnostami,
s poznanim, e kazdy ¢lovek sa uéi inak, kazdy preferuje iny Pudsky zmysel (Cunderlikova,
2009).

Tréning paméti pozostava zo Styroch Casti. Na kazdé stretnutie maju sestry vopred urceny
ciel’, tému a k nemu prisluchajtice cviéenia. Sestry dbaju, aby tréning vzdy obsahoval cvi¢enie
koncentracie, aby ucastnici boli hned od zaciatku skoncentrovani. Musia zaujat’ ich
pozornost’. Sestry podl'a ciel'a hlavnu ¢ast’ venuju cviceniu kratkodobej a dlhodobej paméiti.
Naroc¢nost’ cviceni je zvolena na zaklade charakteru skupiny a schopnosti ucastnikov.
Struktira tréningu pamiti

- pohybové cvi€enia ( 30 min.),

- rozohrievacie cvicenia + koncentra¢né cvicenia (10 min.),

- hlavna ¢ast’ - podl'a urc¢eného ciel’a (30 min.),

- priestor pre diskusiu.

Samotny tréning prebieha ako cyklus stretnuti - lekcii v trvani 1,5 az 2 hodiny. Lekcie sestry
uskutociiuju v pravidelnych intervaloch, spravidla raz tyzdenne v pevne stanovenom case.
Jeden cyklus pozostava zvycajne z 12 lekcii.

Tento pocet je vhodny a optimalny na to, aby sestry poskytli i¢astnikom relativne uzavrety

celok poznatkov s praktickym vyuzitim v redlnom Zivote chorych (Cunderlikova, 2009).

V praci s pacientom v procese tréningu pamiti sestry mozu vyuZzivat Specificky pristup
nazvany validacia, je to terapeuticky pristup, v ktorom akceptujeme ¢loveka takého, aky
Vv danej chvili je. Podl'a Naomi Feil ide o uznanie hodnoty €loveka bez ohl'adu na to, do akej
miery je orientovany. Slovo validdcia znamend uznanie (Feil, 2005).

Dezorientovanym pacientom sa teda prostrednictvom validacie dostdva empatické poc¢uvanie,
neodsudzovanie, akceptovanie ich hladiska reality. V tomto rozmere rastie medzi chorymi
a sestrami dovera, odstranuju sa pocity strachu a nutnost’ pacienta obmedzovat’. V konecnom
dosledku je vedomie znovu posiliiované hodnotami. Telesné a socialne funkcie sa zlepsuju
a zabrani sa klesnutiu do vegetacného vedomia (Wirth, 2009).

Daldim délezitym prvkom v procese trénovania pamiti, ktory sestry mozu vyuzivat je
reminiscenéna terapia - Vyuziva spomienky vramci terapie a aktivizacie bud’

Vv individualnej alebo skupinovej forme. Ciel'om je stimulovat’ pozitivne spomienky, ktoré sa
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maju opat’ ozivit. Vyuzivaji sa pri tom fotografie, basne, hudba, oblecenie ale tiez pachy
a vone. Pre poskytnutie informécii o Zivote pacienta a taktiez materidlov (drobné predmety),
ktoré evokuju spomienky na ,,staré Casy®, je dolezita spolupraca s rodinou (Jirak, 2009).

Ako prostriedok mozu sestry vyuzivat' zivotny pribeh, memory box (krabica), memory book
(kniha), memory room (miestnost’).

Spomienky nie sii vidy veselé, komické a prijemné, ale aj smutné az tragické (Cunderlikova,
20009, s. 46).

Kosalova (2011) hovori, ze okrem individudlnej a skupinovej formy reminiscencie mozno
vyuzit' aj formu skupinovu s pribuznymi a skupinovu s vyuzitim prvkov dramatoterapie,
muzikoterapie, biblioterapie, arteterapie a tane¢no - pohybovej terapie. Tieto formy vtahuju
ucastnikov priamo do deja, do situdcie z minulosti a umoznuji opédtovne dané momenty
prezit’ v pritomnosti.

NeodmysliteI'nou sucast'ou tréningu paméti, ktord moézu sestry vyuzit’ pri praci s pacientom je
stimulacia - aktivizacia seniora.

Aktivizacny program pre seniorov sa zameriava na redukciu senzorickej deprivécie,
spolocenskej izolacie, podporuje kognitivne a motorické funkcie a zabranuje rychlemu
prechodu do vyssich §tadii choroby.

V ramci tejto kompetencie sestry maju Siroké pole posobnosti. Mo6zu ich realizovat
u aktivnych seniorov arovnako aj u pacientov znevyhodnenych Alzheimerovou chorobou
a inymi demenciami.

Aby praca s pacientom bola ¢o najefektivnejsia, sestry pracuju podla vypracovanej Struktury.
Je veI'mi dodlezité dbat’ na vyber ciel'ovej skupiny, stanovit’ ciele, pripravit’ t¢ému a material,

premysliet’ postup realizacie, aktivity zrealizovat’ a cely proces stretnutia pisomne vyhodnotit’.

2. Vyskumny problém

V priamom kontakte s realitou klinickej oSetrovatel'skej praxe sme sa stretavali s tym, ze po
diagnostikovani Alzheimerovej choroby u pacienta nebol naplno vyuzity jeho potencial k ¢o
najdlh§iemu udrzaniu sebestacnosti a tym aj nezavislosti. K realizécii vyskumného projektu
nas vedie vysokd aktudlnost’ a potreba riesit’ danti problematiku s pridanou hodnotou vyuZitia
vlastnych skusenosti v danej oblasti.

Cielom vyskumného projektu bude objektivizovat’ a vyhodnotit’ vyznam tréningu pamati
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s Alzheimerovou chorobou na uroven jeho

kognitivnych schopnosti a ¢o najdlhSie udrzanie nezavislosti a sebestacnosti.
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Charakteristika vyskumného stiboru - procese realizdcie vyskumného projektu budeme

pracovat’ so siborom respondentov — pacientov.

Subor pacienti

Sledovant intervenc¢nu skupinu planujeme rozdelit’ na dve podskupiny respondentov.

Prvi experimentalnu podskupinu budd tvorit’ pacienti s Alzheimerovou chorobou, u ktorych
bol v ramci komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti realizovany tréning pamaiti. Do druhe;j
kontrolnej podskupiny budi patrit’ pacienti, u ktorych nebude realizovany tréning pamaiti.
Testovanie prevedieme na zaciatku a na konci vyskumného obdobia. Na overovanie Grovne
kognitivnych funkcii pouzijeme MMSE a Barthelovej test dennych aktivit. Predpokladany
pocet skimanych pacientov bude najmenej 50 do kazdej podskupiny, spolu viac 100
respondentov.

Najdolezitejsim aspektom prace bude komparativne zistenie trovne kognitivnych funkcii u
pacientov s Alzheimerovou chorobou zucastiiujucich sa tréningu pamiti a kognitivnej urovne

u pacientov bez absolvovania cvi¢enia pamati.

Zaver

Alzheimerova choroba je jedna z najobavanejSich chordb stcasnosti a jej vyskyt neustale
rastie. Je preto pochopitel'né, Ze v sucasnosti podnecuje zaujem vo vedeckych a odbornych
kruhoch.

Hoci dnes este neexistuje kauzalna lie¢ba, osud postihnutého nemusi byt beznadejny. Ulohou
lekara je zahajit' lieCbu umoziujicu postihnutému s rodinou znesitelny Zzivot v ramci
moznosti urcenej diagndézy. Odborny personal vhodnymi terapeutickymi pristupmi a

tréningami paméiti pomaha udrziavat’ existujicu kognitivnu Giroven seniora.
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BEZ SIVEHO ZAKALU JE SVET FAREBNEJSI

WITHOUT CATARACT IS THE WORLD MORE COLORFUL

Alena Camberova, Jana Funiakova

Abstrakt

Prezentacia prindSa informacie o frekventovanom o¢nom ochoreni — katarakte
(sivom zékale). Katarakta je ochorenim hlavne star§ich T'udi — rozne S§tadid
katarakty mé takmer polovica l'udi nad 70 rokov. Ide o zakalenie inak priezracne;j
SoSovky, ktoré vicSinou vznikd prirodzenym starnutim. Zriedkavo moze byt
sposobené urazom oka, réznymi chorobami, uzivanim uréitych liekov a pod.
V dosledku, zakalenia SoSovky maju pacienti zahmlené videnie, ¢o vyrazne
zhorSuje ich videnie vSere avVnoci, Citanie, rozozndvanie predmetov.
Medikament6zna liecba ani nosenie okuliarov nemaji ucinok, preto je jedinym
zasahom operacia.

Krucové slova: ochorenie, katarakta, zakalenie, SoSovka, operacia

Abstract

The presentation gives the information about a frequent eye disambiguation —
cataract. This disambiguation affects mostly older people — almost a half of the the
world‘s population suffers from various stages of cataract. It is a clouding
developed in the crystalline lens, which occurs due to a natural aging, and it’s
rarely caused by an eye injury, various diseases, certain medicine intake, etc.
As a result of the lens clouding patients have a cloudy vision, which worsens their
eyesight in the dusk and night, their ability to read and distinguish objects. Neither
medical cure nor wearing glasses have any effect, thus the only solution is an eye
surgery.

Key words: disambiguity, cataract, clouding, lens, surgery
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APLIKOVANA SOCIALNA POMOC V KOMUNITE

APPLIED SOCIAL ASSISTANCE COMMUNITY

Maria Kollarova

Abstrakt

Poskytovanie pomoci pri hl'adani rieSeni nepriaznivych socialnych i Zivotnych
situacii je zavdzkom kazdej socialnej spolo¢nosti. Spristupfiovanie socialnej
pomoci jednotlivcom a rodindm na lokélnej, komunitnej wrovni postupne
odstraniuje  bariéru dostupnosti. V prispevku priblizujeme moznosti pre
poskytovanie takejto socidlnej pomoci a moZnosti jej realizacie. S cielom
zvysenia kvality poskytovanej socidlnej pomoci priblizujeme aj moznosti tvorenia
multidisciplindrnych  timov  pomadhajucich  profesiondlov  posobiacich na
komunitnej Grovni.

Kruaéové slova: Komunita. Multidisciplinarny tim. Socidlna pomoc.

Abstract

The provision of assistance in the search for solutions to unfavourable social and
living situation is a liability of any social society. Disclosure of social assistance
to individuals and families at the local, community level, gradually removes the
barrier of accessibility. In this article we approach the possibilities for the
provision of such social assistance and the possibility of its implementation. With
the aim of increasing the quality of provided social assistance as well as pathways
and also the possibility of the establishment of multidisciplinary teams of helping
professionals working at the community level.

Keywords: Community. A multidisciplinary team. Social assistance.
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ZISKANA ODBORNA SPOSOBILOST NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA SESTRA

ACQUISITION OF PROFESSIONAL QUALIFICATIONS FOR THE
PERFORMANCE OF THE MEDICAL PROFESSION NURSE

Jana Slovakova

Abstrakt

Autorka sa vo svojej praci zaoberd analyzou platnych pravnych dokumentov
v Slovenskej republike vo vztahu k zdravotnickemu povolaniu sestra. Definuje,
¢o je to regulované povolanie, aké faktory ovplyviiuju implementacie regulacie a
&im je tvoreny regulaény systém zdravotnickeho povolania sestra. Dalej priblizuje
problematiku vzdeldvania v odbore oSetrovatel'stvo a pravne dokumenty, ktoré
usmeriiuju vzdelavania sestier na Slovensku a v zavere sa zaoberd ziskanou
odbornou spdsobilostou a povinnostami, ktoré sestre pri vykone povolania
vyplyvaju z platnej legislativy SR.

KPacové slova: pravne dokumenty, regulacia, vzdelavania v odbore
osetrovatel'stvo, odborna sposobilost’

Abstract

The author in his work deals with the analysis of valid legal documents in the
Slovak Republic in relation to the medical profession a nurse. It defines what a
regulated profession, what factors affect the implementation of the regulation, and
the control system is made up of occupational health nurse. Further shows the
process of education in nursing and legal documents that guide the training of
nurses in Slovakia and in the end deals with skills acquired and obligations under
the sister of professional obligations under existing legislation in Slovakia.
Keywords: legal documents, regulation, education in nursing, professional
competence
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NOZOKOMIALNA NAKAZA

NOSOCOMIAL INFECTIONS

Helena Gondarova — Vyhni¢kova, Andrea Bratova, Milan Laurinc

Abstrakt

Efektivna medicinska a oSetrovatel'ska starostlivost’, vzdelavanie, vychova,
vyucbové programy pre sestry a zdravotnickych pracovnikov, mézu vyznamne
napomoct’ k zlepSeniu bezpecnosti, starostlivosti, spoluprace medzi sestrou
a lekdrom i v prevencii vyskytu chyb. Zarovenn v§ak mézu vyznamne zlepsit’ stav
u pacientov, hlavne v intenzivnej starostlivosti. Nesurodost’ spoluprace vedie i k
nozokomialnym nakazam, ktoré prestavuji medicinsko, ekonomicko, spolocensky
problém.

Krucové slova: bezpeCnost, sestra, lekar, intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost,
nozokomialne nakazy

Abstract

Effective medical and nursing care, education, training programs for nurses and
health care professional scan significantly help to improve the safety of care,
collaboration between nurses and doctors as well as in the prevention of errors. At
the sametime it can significantly improve the condition of patients, especially in
intensivecare. Heterogeneity and cooperation leading to nosocomial infections,
which constitute medical, economic, social problem.

Keywords: safety, nurs, doctor, intensive nursing care, nosocomial infections

Nozokomialna nakaza

Zvysujuci sa priemerny vek pacientov, vyssi pocet invazivnych zakrokov, zlepSené preZivanie
vyrazne nedonosenych deti, polytraumatickych a kriticky chorych pacientov, pokroky v liecbe
onkologickych ochoreni a iné faktory charakteristické pre modernti medicinu vedu k

zvySenému poctu hospitalizovanych rizikovych pacientov, u ktorych je pravdepodobnost’

vzniku nozokomialnej ndkazy (NN) vyssia a jej prognoza zavaznejsia (SPNN, 2014).

Nozokomialne infekcie alebo infekcie suvisiace so zdravotnickou starostlivostou (Health

Care-Associated Infections — HCAI) podl'a CDC su infekcie, ktoré vznikli v zdravotnickom
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zariadeni, ktoré neboli pritomné pri prijati a pacient pri prijati nebol v inkubacnej dobe
prislusnej infekcie, alebo tie ktoré vznikli po viac ako 48 - 72 hodinach od prijatia pacienta do
zdravotnickeho zariadenia (Aktivity WHO, 2011).

Nozokomidlna nékaza je infekcia vnutorného alebo vonkajSieho pdévodu, ktord vznikla v
pricinnej suvislosti s pobytom alebo s vykonom v zdravotnickom zariadeni alebo v zariadeni

socialnych sluzieb (Vyhlaska ¢. 355/2007 Z. z.).

Tabulka 1 Delenie nozokomidlnych nakaz (Sventekova, 2012).

Nozokomialne nakazy delime na:

e Specifické (pravé), vznikaji v nemocni¢nom prostredi v stvislosti s diagnostickymi
alebo terapeutickymi vykonmi (vySetrenia pomocou zdravotnickych pomdcok,
zavedenie mocovych katétrov a pod.)

e nespecifické (komunitné), ide o infekcie, ktoré sa bezne vyskytuji aj mimo
zdravotnickeho zariadenia (napr. chripka, hepatitida typu A, miestne infekcie ran)

® exogénne, vznikaju prenosom pdévodcu ochorenia z infikovanej osoby
(spolupacientov, personalu, néavstevnikov) do organizmu pacienta, ktory priSiel do
zdravotnickeho zariadenia pre iné zakladné ochorenie

e endogénne, V organizme, napriklad v ¢revnom trakte, mame bezne baktérie, ktoré
napomahaji traveniu, avSak pri oslabenej imunite sa mdézu pomnoZzit a vyvolat
ochorenie.

Ak sa infekcia dostane krvou do celého organizmu a rozvinie sa sepsa, ktora predstavuje

najzavaznejsiu skupinu nozokomialnych ochoreni a v 0,2 %, zial’, vedie k smrti.

Aj ked sme v poslednych rokoch svedkami vyrazného medicinskeho pokroku, vyskyt
nozokomialnych nakaz sa udrzuje priblizne na rovnakej Urovni. V sucasnej dobe sa
priemerna incidencia nozokomialnych nakaz v nemocniciach vo vyspelych krajindch
pohybuje v rozmedzi 6-8% hospitalizovanych pacientov. Vyssi vyskyt nozokomialnych
nadkaz sa zistuje na invazivnych pracoviskach (OAIM, chirurgia, traumatoldgia, urolégia,
dialyza a pod.) a na oddeleniach s va¢$im poctom imunosuprimovanych pacientov (SPNN,
2014).

Prevazujtci druh nozokomidlnych infekcii sa 1i8i aj v zavislosti na druhu oddelenia: ranové na
chirurgickych pracoviskach, moc¢ové na urologii a geriatrii, krvné (sepsy) na OAIM atd. Aj

napriek vyznamnym investicidm do zdokonalenia metdd asepsy a sterility opera¢nych sal v
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Spi¢kovych zdravotnickych zariadeniach v zapadnej Europe a severnej Amerike zostala
incidencia post-opera¢nych infekcii chirurgickych ran zhruba na rovnakej Grovni. Aj to
dokazuje, ze uplnd eliminicia nozokomialnych nakaz nie je moznd, pretoze vzhl'adom na
komplexnost’ tejto problematiky vSetky nozokomialne nédkazy nie s preventabilné (Krkoska,

2014, SPNN, 2014).

Obrazok 1 Prevalencia NN vo vybranych krajinach, r. 2009 (Aktivity WHO, 2011).

e v krajinach EU vznikntt NN u 5 — 15 % hospitalizovanych pacientov
e vyskyt NN na JIS je u 9 — 37 % hospitalizovanych pacientov

Falosné vykazovanie nizkeho poc¢tu nozokomidlnych nakaz je vSak ¢asovanou bombou, ktora
sa nemusi vyplatit. Ich sledovanie (surveillance) a hldsenie umozni v¢as odhalit’ zacinajuci
alebo hroziaci problém, ktory moZze spdsobit’ epidémiu, potrebu vynaloZenia vysokych

finan¢nych nakladov a ohrozenie pacientov (SPNN, 2014).

Podl'a hovorkyne VSeobecnej zdravotnej poistovne Mgr. Petry Baldzovej ,, poistoviia sleduje
vyskyt ndkaz v rdamci indikatora kvality Nozokomidlna ndkaza - infekcie v zdravotnej
starostlivosti“. Tento indikator je zaradeny do indikatorov kvality a poistoviia Union hodnoti
takto poskytovatelov. ,, Vypocitana hodnota indikdtora naznacila nizZsiu uroven starostlivosti
z hladiska vyskytu nozokomialnej infekcie u nasich hospitalizovanych poistencov len

3

ojedinelé, “ uviedla hovorkyna poistovne Mgr. Judita Smatanova. Podl'a Unionu by bolo
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vhodné uplatnit’ plosne povinnost’ poskytovatel'om hlasit’ pocet pripadov, pri¢inu infekcii a
prijaté opatrenia (Zdravotnicke noviny, 2010).

V pripade, ze sa infekéné ochorenie objavi u pacienta na oddeleni, lekar, ktory nan prisiel
alebo ma nan podozrenie, je povinny podl'a platnej legislativy zaoberajticou sa diagnostikou,
hlasenim NN a organizaciou opatreni zameranych na zniZenie ich vyskytu - Vyhlasky MZ
SR 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku
zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia, nahldsit ochorenie na odbore
epidemiologie regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva v danom regione (Vyhlaska MZ
SR 553/2007 Z.z.).

V roku 2008 bolo z 134 zariadeni Slovenskej republiky nahlasenych spolu 5510 NN, ¢o je
pokles oproti predchadzajucemu roku o 4,6%. Pri naraste hospitalizovanych 00,2 %.

Zarézajuce je, ze 40 (29,8%) zdravotnickych zariadeni nehlésilo v roku NN (Gulasova, 2008).

Graf 1 Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podla krajov v Slovenskej republike vr.
2009 (Téma: Nozokomialne nakazy, 2010).

Pocet nozokomialnych nakaz podla krajov v SR v roku 2009
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Zdroj: Urad verejného zdravotnictva SR

Tabul’ka 2 Vyskyt nakaz podl'a oddeleni (Téma: Nozokomialne nakazy, 2010).
Vyskyt nakaz podl’a oddeleni (2009)

Oddelenie Nahlasené nakazy = Hospitalizovani Proporcia %
OAIM 1220 20714 5,89%
Chirurgické 597 144 594 0,41%
Interné 472 149 896 0,31%
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Dolieéovacie 404 32 496 1,24%
Psychiatrické 530 37 491 1,41%
Zdroj: Urad verejného zdravotnictva SR

Tvrdenie, Ze NN v danom zariadeni neexistuju je ¢asto len vysledkom neinformovanosti alebo
alibizmu. Ak budd oddelenia, kliniky a zdravotnicke zariadenia pristupovat k
nozokomialnym nakazam racionalne, moze sa im podarit’ zredukovat’ vyskyt preventabilnych
(exogénnych) nozokomialnych ndkaz, z ktorych potencidlne vyplyva aj trestno-pravna
zodpovednost’, na minimum a zalozit’ na tom prestiz svojho pracoviska (Téma: Nozokomialne
nakazy, 2010, SPNN, 2014).

Ak sa nemocnica tvari, Ze ich nema alebo ma na trovni pod 1%, je niekde chyba Na
Slovensku su nozokomialne nakazy a najmé ich oznamovanie tabu, hoci ich sledovanie a
hlasenie umoziluje v€as odhalit’ hroziaci problém, ktory moéze spdsobit’ epidémiu, znac¢né
naklady a ohrozit' pacienta. Prakticky neexistuje zdravotnicke zariadenie, v ktorom by sa
nozokomialne nakazy nevyskytovali. Spickové nemocnice na svete hlasia vyskyt
nemocni¢nych infekcii u 5 az 8% hospitalizovanych pacientov, ¢o je redlne dosiahnutelné
minimum, niektoré naSe nemocnice vykazujii menej ako 0,4%*, konStatoval docent Mad’ar
(Téma: Nozokomialne nakazy, 2010).

Nozokomialne prostredie je Specifické a vyrazne sa odliSuje od prostredia domaceho,
komunitného. Odlisny preto musi byt aj pristup zdravotnickych pracovnikov, dérazom na
najzékladnej$iu metddu prevencie - hygienu ruk pocinajic, manipulaciou s biologickym
materialom a zdravotnickym odpadom konciac. Prevencia nozokomialnych nakaz v§ak moze
byt’ efektivna len vtedy, ked’ st na to vytvorené optimalne podmienky zo strany nadriadenych
a manazmentov nemocnic. AZ 90 % nozokomiialnych nakaz suvisi s nedostato¢nou

hygienou rik (Sventekova, 2012).

Odport¢ame dodrziavat’ hygienu pri umyvani rik, pouzivanie ochrannych rukavic, plast,
Ciapku atvarova masku, teda dodrziavat’ tzv. bariérova oSetrovatel’sku techniku je
dennodennym ritualom. Dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu, postupy, ktoré
pri prevadzke zdravotnickych zariadeni maju zabranit vzniku a Sireniu nozokomidlnych
nakaz. Aplikacia jednorazovych pomocok (kanyly, odsavace...). Ruky umyt’ nestaci, dbame
na spravnu hygienu a dezinfekciu ruk persondlu ale indvstev pacientov ucinnym
dezinfekcnym prostriedkom. Optimdlne materidalové a pristrojové vybavenie (dostatok,

dostatocna rezerva na vymenu, neuspokojovat’ sa s minimdlnymi persondlnymi normativmi,
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ktoré neprinesu optimalnu starostlivost, nedodrziavanim zéasad spravnej oSetrovatelskej
techniky, vrdtane prevencie nemocnicnych nikaz. Vhodné je umiestnenie pacientov na izbdach
boxovym systémom: dve izby s l6zkami pre dvoch pacientov v kazdej izbe; jedna izba
S jednym lozkom; jedno samostatné lozZko. Opodstatnené je neprendasSanie pomocok a
pristrojov od jedného pacienta k druhému, pomocky a pristroje individualizujeme pre kazdého
pacienta. ZvySeny hygienicko — epidemiologicky reZim je idedlne venovany
imunodeficientnym pacientom a pacientom s vysokoinfekcnymi a multirezistentymi ndakazami.
Pri prijimani pacientov z inych zariadeni (zdravotnickych i socialnych sluzieb) venujeme
pozornost’ invazivaym vstupom U pacienta. Vykonavané su sporadické odborné kontroly z
regionalneho uradu verejného zdravotnictva. V ro¢nych intervaloch je vhodné realizovat
celoustavné Skolenia 0 zasadach dodrziavania hygienicko-epidemiologického rezimu a podl'a
potreby, v ramci ststavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, celoustavné seminare
S problematikou nozokomialnych ndkaz. Pri idedlnom stave sa priebezne epidemiologicka
situacia na pracoviskach monitoruje, analyzuje a pracovnici si informovani o aktuadlnom
stave uvedenej problematiky na pracovisku.

., Vyznamnu ulohu v prevencii nozokomidlnych nakaz maju sestry, ktoré prichadzaju do styku
S pacientmi najcastejsie. Ich dobrda véla vsak niekedy nestaci. Davno znamym faktom je, Ze
zvySenie poctu pacientov k poctu sestier prindsa rast incidencie nozokomidlnych ndkaz. Ak je
na oddeleni malo sestier, ak su zahltené priliSnou administrativou, nemaju objektivne cas, aby
v rdmci prevencie nemocnicnych ndakaz urobili to, co je potrebné*, vyjadril sa doc. MUDr
Rastislav Mad’ar, PhD., prezident slovenskej Spolo¢nosti prevencie nozokomidlnych nékaz,
ktory pokracuje: ,,Ak chce vedenie nemocnice uSetrit' zbytocné financné naklady, jednou z
hlavnych priorit by mala byt pozornost venovand prevencii nozokomialnych ndkaz, a to
nielen v kontexte platnej legislativy, ale aj v ramci sucasnych novych poznatkov v odbore a
tzv. best practice“ (Téma: Nozokomialne nakazy, 2010).

Najnovsia legislativna norma pre persondlne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni nie je
naklonena prevencii nozokomialnych nakaz. Oproti predchadzajucej, kde na OAIM (ARO)
bolo maximalne 1,5 pacienta na jednu sestru, teraz je to 2 pacienti na jednu sestru. Blizsie na
strane ¢. 80 dokumentu (Vynos, 2008). Novoznikajuce oddelenia dlhodobej intenzivnej
mediciny zrejme nedaju zadost prevencii nozokomidalnych ndkaz. Ako je vseobecne zname,
u pacientov V intenzivnej a K tomu dlhodobej starostlivosti nie je nudza o multirezistentné
kmene nemocnicnych nadkaz. Obsadenie oddelenia sestrami zdravotnymi asistentmi je

nasledovné: v dennej zmene jedna sestra poskytujica intenzivau starostlivost 8 dlhodobo
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chorym pacientom (napr. apalicky syndrom) + jeden zdravotnicky asistent poskytujuci
starostlivost 10 takymto pacientom. V nocnej zmene je to nasledovné: jedna sestra na 16
pacientov a jeden zdravotny asistent na 20 pacientov (MZ chce oddelenia, 2014). Co dodat
vzhladom k prevencii nozokomidlnych ndkaz? Sekcia sestier pracujucich V anestéziologii
a intenzivnej starostlivosti Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek dala k navrhu
vynosu nesuhlasné pripomienky, podobne sa k problematike vyjadrila aj Slovenska lekarska
komora (Pripomienky k navrhu vynosu, 2014).

Déslednym upratovanim zdravotnickeho zariadenia sa odstrani aZ 80 % necistot z okolia
a pracovnych pléch. Dostatoénym umyvanim riuk aich dezinfekciou sa zlikviduje 80 %
patogénnych mikroorganizmov. Sprdavne vykonana sterilizdacia znici vsetky mikroorganizmy.
Ucinné ockovanie voci infekénym ochoreniam zabrdni ich vzniku, preto by sa mali
zdravotnicky persondl a pacienti podrobit’ ockovaniu proti virusovému zapalu pecene typu B,
tetanu a proti chripke (Sventekova, 2012).

Uspesnou intervenciou v boji proti NN je zavadzanie §tandardov hygieny a dezinfekcie ruk,
preto (WHO) vyvinula program pod nazvom ,,First Global Patient Safety Challange - Clean
Care Is Safer Care*, Glohou programu je posilnit’ bezpecnost’ pacienta pri manipuldcii s
krvou, pri aplikacii injekcii a ockovacich latok a pri invazivnych zdkrokoch zabezpecenim
kvalitnej vody a dodrziavanim hygieny rik zdravotnickych pracovnikov. Stucastou tohto
programu WHO je kampan pod nazvom ,,Save Lives: Clean Your Hands* (,, Umyvaj si ruky —
zachranis Zivot*) (Aktivity WHO, 2011).

Do kampane Save Lives: Clean Your Hands, ktora je zamerana na edukaciu zdravotnickych
pracovnikov, ako si spravne umyvat’ a dezinfikovat’ ruky s naslednym pouzitim alkoholovych
dezinfekénych pripravkov - ako najic¢innejsi sposob prevencie Sirenia nozokomialnych ndkaz
a vzniku rezistencie mikroorganizmov na antibiotika, boli zapojené i naSe pracoviska.
Jednoznacne investicie do prevencie a profylaxie st d’aleko menSie ako cena, ktort platime za
vzniknuté nasledky aj ked’ nie vSetkému je mozné zabranit’. Preventabilné NN predstavuja len
cca 1/3 zo vSetkych NN (Krkoska, 2014).

Za spomenutie stoji informacia, ze Spolo¢nost’ prevencie nozokomialnych nakaz (SPNN)
bude organizatorom 15. Svetového kongresu WFHSS, ktory sa uskuto¢ni v diioch 15.-18. 10.
2014 v Prahe.  Podrobnejsie  informacie st na  kongresovej webovej  stranke
www.wfhssprague2014.com. Predsedom organizaéného vyboru kongresu bude prezident
SPNN doc. MUDr. Rastislav Mad’ar, PhD.
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Nozokomidlna nakaza je zavazny medicinsky, eticky, ekonomicky a pravny problém.
V nemalej miere jej prekonanie urcuje d’alSi osud pacienta, ¢i podla zavaznosti ochorenia
prezije, ¢i sa vrati do povodného zamestnania, alebo je natol’ko oslabeny, Ze sa musi urcity
cas liec¢it’ (Sventekova, 2012).

Pacienti prichadzaja do zdravotnickeho zariadenia s déverou v zdravotnikov a ich schopnosti,

je nasou povinnost'ou konat’ tak, aby sme neohrozili ich zivoty a zdravie.
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SEPSA A OSETROVATELSKA PRAX

SEPSIS AND NURSING CARE

Andrea Bratova, Olga Kulichova, Milan Laurinc, Helena Gondarova — Vyhnickova,

Abstrakt

V oblasti zdravotnictva najviac zasahuje sepsa pacientov, sestry, lekarov
a predstavuju viacero otazok i problémov, vyzaduju rdézne spdsoby ich rieSenia
a liecby. Kvalita podavanych a ziskanych informacii, oSetrovatel'skej starostlivosti
pri sepse je jednou z kl'a¢ovych uloh.

Krucové slova: sestra, intenzivna oSetrovatel'ska starostlivost’, sepsa, infekcie,
lekar

Abstract

In the area of health care associated sespsis most patients, nurses, doctors and pose
a number of questions and problems require different solutions and ways of their
treatment. The quality of data and information obtained in a sespis of the key
challenges in health care.
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Uvod

Sepsa predstavuje syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS — systemie inflamatory
response syndrome) vyvolany infekénym procesom. Predpokladany vznik predstavuje
loZisko, z ktorého sa baktérie dostavaju do obehu (1). Sepsa je stav, poCas ktorého sa do
krvného obehu uvoltiuji mikréby z vytvoreného loziska. Bakteridlna invazia do organizmu
vyvola celkovl alteraciu a lokalne priznaky zapricinené vzniknutym loZiskom idl do Uizadia.
Sepsa preto nie je len infekcia, je celkovad navodend dezintegricia organizmu zapri¢inena

infekciou (4).

Tabulka 1. Dynamika zmien (Fabryova, HruSovsky, 2013).

LIRS
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(Local Inflamamtory Response Syndrome)
Syndrém miestnej zapalovej reakcie.
SIRS
(Systemic Inflamamtory Response Syndrome)
Syndrém systémovej zapalovej reakcie.
Definuje sa ako dve alebo i viac spomedzi nasledujtcich $tyroch kritérii:
e Telesna teplota > 38°C alebo <36°C
e Pulzova frekvencia > 90/min
¢ Dychova frekvencia > 20/min alebo paCO2 < 32 mm Hg (4,3 kPa)
e Polet leukocytov > 12x10°l alebo < 4x10%1 alebo > 10 % nesegmentovanych
neutrofilov.

Sepsa
Sepsa je syndrom systémovej zapalovej reakcie sposobeny infekciou.
Sepsa = SIRS + infekcia. Sepsa moze vyustit’ do septického Soku.
Tazka sepsa nastava, ak sa vyvinie organova dysfunkcia, hypotenzia, hypoperfuzia,
jedného alebo viacerych orgéanov.
Septicky Sok sa potvrdi na zéklade sepsy a dvoch dokazov:
e Systémova infekcia potvrdend hemokultivaciou.
e Refraktérna artériova hypotenzia, napriek adekvatnej substittcii objemu
a vyvrhovému objemu: systolicky TK <90 mm Hg, alebo MAP (mean arterial
pressure, priemerny TK)
< 60 mm Hg, alebo pokles systolického o 40 mm Hg.
MODS
(Multi-Organ Dysfunction Syndrome)
MOF
(Multi-Organ Failture)
Syndrom mnohoorganovej dysfunkcie.
Vznika v rdmci akatneho ochorenia, ako porucha funkcie organov, pri potrebe liecby pre
zachovanie homeostdzy. Zvyc€ajne postihuje tri a viac organov. Predstavuje ohrozenie
Zivota a vyZaduje intenzivnu starostlivost’ a liecbu.

Etioldgia a epidemiologia, zaznamenava najviac pripadov sepsy, kde vyvolavajlicou pric¢inou
je bakteridlna infekcia, menej plesne, zriedka virusy a parazity. NajfrekventovanejSimi
patogénmi komunitnej sepsy su: Staphylococus aureus, Streptococus pneumoniae a E. coli.
Pre nozokomidlnych sepsach su pri¢inou gramnegativne baktérie, narastd 1 pocet
grampozitivnych baktérii, hlavne stafylokoky, enterokoky, Candida spp. Najviac ohrozenou
skupinou st pacienti imunodeficienciou a narusenou koznou integritou alebo koznou bariérou.
Dalej extrémne vekové skupiny, pacienti szavaznym zakladnym ochorenim, lieeny

imunosupresivami, kortikoidmi, alkoholici, stavy po urazoch a operacidch, pacienti
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s cievnymi a mo¢ovymi katétrami, drénmi, sondami (1). Pri¢inou vzniku sepsy je bakteridlna
infekcia, ktora sa zaCala nekontrolovatel'ne Sirit’ v organizme. Z hl'adiska miesta prieniku do
organizmu su najéastej$im zdrojom sepsy plica, GIT, mocovy trakt, rany a méakké tkaniva,
intravaskuldrne katétre a d’alSie. Infekcie, ktoré vznikli v suvislosti s CVK st najcastejSie
nozokomialne nakazy na oddeleniach JIS a ARO. Jugularne a femoralne katétre su
kolonizované najviac a naopak subklavialne najmenej (6).

Klinicky obraz predstavuje charakteristicky obraz sepsy, ktory byva spojeny s intermitentnou
horuckou a triaskou, tachykardia, tachypnoe, dychavica, schvatenost’. V niektorych pripadoch
byva sepsa manifestovana i zmenou spravania, dezorientovanost'ou, zmitenost'ou, poruchami
vedomia. Neskdr sa poruchy prekrvenia prejavia bledostou, studenym potom, alteraciou
celkového stavu. Na kozi je pritomnost’ petechii az sufuzie, splenomegalia, abscesové lozisko
alebo flegmona. Auskultaény nalez moze svedCit’ pre pneumoéniu alebo endokarditidu. Pri
meningealnych priznakoch sa realizuje lumbdalna punkcia pre vylicenie postihnutia CNS.
Laboratéorny nalez vykazuje leukocytdzu, zvySené hodnoty CRP, proklacitoninu, zvysSené
hodnoty proteinov akutnej fazy, hypoalbuminémia, hyponatrémia, tromocytopénia.

Diagndza

Podozrenie na sepsu mozeme vyslovit’ na zaklade anamnézy a klinického stavu, potvrdenim
diagnozy je dokaz, ze SIRS je spdsobeny infekciou. Pri diferencidlnej diagnostike je potrebné
zvazit 1 iné€ priciny SIRS (napr. akitna pankreatitida) (1).

Liecba je realizovana komplexne v intenzivnej starostlivosti za kontinudlneho monitoringu
a podpory vitalnych funkcii. Liecba je kauzalna (ATB, chirurgické odstranenie loziska sepsy),
podporna a symptomaticka lieCba. K nevyhnutnym opatreniam pri lieCbe sepsy patri
hydratacia, kde je cielom zabezpecit’ dostatocny objem dilatovaného cievneho rieciska. Pri
trvani hypotenzie napriek adekvatnemu prisunu tekutin je potrebnd podpora obehu
vazopresormi. Pri sepse je zvySeny energeticky vydaj a vystupiiovany katabolizmus, preto je
potrebna Casto paretnerdlna vyziva (1). Vo véaznych pripadoch je stav celkovej infekcie
charakterizovany vel'mi vysokymi poziadavkami na energiu, stresovym metabolizmom,
nutnostou hospitalizdcie a nutricnej podpory. V tychto pripadoch je vysokd mortalita
pacientov (7).

Prognoéza zavisi od etiologie sepsy, veku acelkového stavu pacienta v obdobi pred
ochorenim. Mortalita tazkej sepsy a septického Soku je 30% (1).

Mortalita na sepsu v poslednych desatrociach napriek opatreniam neklesa, pohybuje sa okolo

30%, u pacientov v stadiu tazkej sepse sa pohybuje okolo 60% v septickom Soku (3).
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Osetrovatel'skd starostlivost o pacienta Ssepsou je realizovana formou: zakladnej
osetrovatel'skej starostlivosti, Specializovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a komplexnej
osetrovatel'skej starostlivost’ ktora sa realizuje formou oSetrovatel'ského procesu, kde je
prioritné uspokojovanie bio-psycho-socialnych i spiritualnych potrieb u pacienta a jeho rodiny

).
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