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PREDSLOV

Tento zbornik je venovany pamiatke Dr.h.c. prof. MUDr. Vladimira Kréméryho,
DrSc., zakladatela, emeritného rektora V5ZaSP sv. Alzbety v Bratislave, ktorého
si diia 20. 12. 2022 Pan zivota a smrti povolal do vecnosti.

Vojna na Ukrajine, ktora zacala 24. februdra 2022 navzdy rozdelila Zivoty

Ukrajincov na predtym a potom. Zvlast sme to vnimali na Slovensku, ked’

ihned” po vypuknuti vojny k ndm prichadzali tisicky zien, matiek s detmi

a babiciek. Niektori u nds ostali a niektori pokracovali d'alej do Ciech, Pol'ska,

Nemecka, Rakuska a Talianska.

Na nase vychodné hranice Vysné Nemecké, Ubla a Velké Slemence bol velky

napor. Bola potrebna pomoc dobrovol'nikov. Medzi prvymi, ktori zareagovali na

tdto skutocnost’ bol na$ zriadovatel' a emeritny rektor VSZaSP prof. Viadimir

Kréméry, ktory organizoval pomoc pre odidencov z Ukrajiny v spolupraci s

Maltézskym radom na Slovensku tak, ze oslovil Studentov Instititu Bl. M. D.

Trcku v Michalovciach, aby v ramci odbornej praxe vykonavali asistencné sluzby

pre odidencov z Ukrajiny priamo na hranici VySné Nemecké. Nasi Studenti sa do

tejto pomoci ochotne zapojili, ¢o dokazuju aj vyskumné Studie Vansaca

a Gul'aSovej uvedené v tomto zborniku.

Konferencia prebiehala prezencne, iba Prof Ivan Myronyuk, MD, DSc.,

z Uzhorodskej narodnej univerzity prednasal online.

Zbornik vznikd na zaklade prednasok, ktoré odzneli na konferencii. Nasi

kolegovia a kolegyne z Ukrajiny nam predstavili na konferencii tieto témy:

& Model regionalneho systému verejného zdravotnictva a rehabilitacnej
starostlivosti v kontexte novych vyziev sposobenych ruskou agresiou na
Ukrajine

& Posudenie pripravenosti vysokych skol vyskolit' specialistov na telesnu
rehabilitaciu na pracu vo vojnovych a povojnovych podmienkach

« Wznam odbornej pripravy krestanskych sestier pre poskytovanie paliativnej
a hospicovej starostlivosti

& Vznik a rozvoj sesterského hnutia farnosti vo svete a na Ukrajine

Kolegovia a kolegyne z VSZaSP sv. Alzbety a Fakulty zdravotnickych odborov

PreSovskej univerzity v PreSove rozpracovali tieto témy:

& Subjektivne skusenosti studentov s odidencami z Ukrajiny ziskané v prvej
linii

% Aktivity VSZaSP sv. AlZbety — pracovisko Presov — Michalovce, v pomoci
utecencom z Ukrajiny

& Prosocidgine tendencie udi v kontexte pomoci Ukrajine

& Suvis vnimanej skusenosti z priamej interakcie s utecencami s ohladom na
vek studentov

& Socidine sluZzby poskytované odidencom
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& Vysokoskolsky student v ulohe dobrovolnika v praci s uteCencami z Ukrajiny
% Specifikd poskytovania dentdinej starostlivosti u pacientov — utecencov z
Ukrajiny

Aktivity SCK US Trebisov pocas vypuknutia a trvania vojny na Ukrajine
Humanitara zbierka pre Ukrajinu z roZnavského pracoviska bl. Sary
Salkahazi

& Multikultdrna osetrovatelska starostlivost’ o migrantov

& Spiritudina starostlivost’ v ramci humanitarnej pomoci utecencom z Ukrajiny
-

o’

O

Osobitosti osetrovatelskej starostlivosti o utecencov
Fyzické dbsledky vojnového konfiiktu — co dalej?
VSetkym prednasajucim a autorom prispevkov zvlast' zo zahraniCia Uprimne
d'akujem za ich aktivnu ucast’ na konferencii a za ich autorsky prispevok do
zbornika.
Peter Vansac
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SPECIFIKA POSKYTOVANIA DENTALNEJ STAROSTLIVOSTI
U PACIENTOV — UTECENCOV Z UKRAJINY

SPECIFICS OF PROVIDING DENTAL CARE FOR PATIENTS - HEIRS
FROM UKRAINE

Andras¢ikova Cudmila®, Ferko Michal®

YWysokd skola zdravomictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, SR,
doktorandka

2Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v Presove, Katedra
dentalnej hygieny, Presov, SR

Abstrakt

Uvod: Klagovym faktorom zachovania celkového zdravia je zdrava ustna
dutina. Komplexnou dentalnou starostlivostou dokdzeme zabranit' vzniku
neziaducich komplikacii. OSetrovanie cudzincov predstavuje v poskytovani
dentalnej starostlivosti t'azkosti v oblasti dorozumenia sa a kompenzacie
nakladov spojenych s oSetrenim.

Ciel’: Poukazat' na zmeny Vv poskytovani zubnej starostlivosti o cudzincov —
utecencov z Ukrajiny v dosledku prebiehajiiceho vojnového konfliktu.
Metodika: Prehl'ad moznosti oSetrovania vojnovych utecencov z Ukrajiny
V pozicii osoby prechadzajucej cez Slovensko, ziadatel'a o azyl, osoby
s do¢asnym tutociskom a azylantov.

Vysledky: Na zéklade Stadia platnej legislativy a odporucani pri oSetrovani
cudzincov - uteencov z Ukrajiny bolo poukdzané na moznosti oSetrenia podl'a
statusu utecenca, moznosti kompenzécie nakladov z prostriedkov verejného
poistenia a moznosti rieSenia jazykovej bariéry pri oSetrovani v dentalnej praxi.
Zaver: OSetrovanie vojnovych uteCencov je naro¢né najméd po emocionalnej
stranke, zvlast' ak oSetrujici nepoznd doteraj$i zdravotny stav prijimatela
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory zdroven neovlada slovensky jazyk. Zo strany
oSetrujuceho sa vyzaduje vysoky stupen empatie.

KrPacové slova: Dentédlna starostlivost. Jazykové bariéry. Vojnovy utecenec
z Ukrajiny.

Abstract
Introduction: A key factor in maintaining overall health is a healthy oral cavity.
With comprehensive dental care, we can prevent unwanted complications. The
treatment of foreigners presents difficulties in the provision of dental care in the
area of understanding and compensation of the costs associated with the
treatment
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Aim: Point out the changes in the provision of dental care for foreigners -
refugees from Ukraine as a result of the ongoing war conflict

Methodology: Overview of treatment options for war refugees from Ukraine in
the position of a person passing through Slovakia, an asylum seeker, a person
with temporary refuge and asylum seekers.

Results: Based on the study of valid legislation and recommendations in the
treatment of foreigners - refugees from Ukraine, it was pointed out the
possibilities of treatment according to refugee status, the possibility of
compensation of costs from public insurance funds and the possibility of solving
the language barrier in treatment in dental practice.

Conclusion: Treating war refugees is especially difficult from an emotional
point of view, especially if the caregiver does not know the current state of
health of the recipient of nursing care, who at the same time does not speak the
Slovak language. A high degree of empathy is required on the part of the
caregiver.

Keywords: Dental care. Language barriers. War refugee from Ukraine.

UVOD

Zdravie ustnej dutiny pacienta sa povazuje za kl'acovy faktor celkového zdravia
a prevencie systémovych ochoreni. Komplexnd oSetrovatel'skd starostlivost
o ustnu dutinu brani vzniku neZiaducich komplikacii. Nevykonavanim
komplexnej dentdlnej starostlivosti je mozné dospiet’ k zdvaznym problémom
V ustach pacienta, naruSeniu Struktary Ustnych tkaniv a Sireniu patogénnych
mikroorganizmov vnutornou (krvnou) cestou do prostredia celého organizmu.
NajcCastejSie sa vyskytujicimi problémami v Ustnej dutine, pre ktoré pacienti
navStivia ambulanciu zubného lekara st bolesti zubov, opuchy, zépalové
procesy v ustnej dutine, abscesy, Urazy zubov, vypadnutie vyplni, extrakcia
zubov, nadmerna citlivost’ zubnych krékov ¢i akutne oSetrenie zubnych kazov.
Zubnl pohotovost’ a ambulanciu zubného lekara pomerne Casto navstivia aj
pacienti, ktori nemaju verejné zdravotné poistenie na Slovensku. V dosledku
vypuknutia vojnového konfliktu na Ukrajine od marca 2022 slovenski zubni
lekéari vo svojej praxi prichddzaji do kontaktu s uteCencami z Ukrajiny, ktori
maju rozne akltne zubné tazkosti.

OSetrenie cudzincov so sebou prinasa rozne komplikacie vo forme jazykovych
bariér a kompenzacie nakladov spojenych s oSetrenim.

POSKYTOVANIE ZUBNEJ STAROSTLIVOSTI UKRAJINSKYM
UTECENCOM

Slovensko v cCase vypuknutia vojnového konfliktu na Ukrajine okamzite
reagovalo a snazilo sa vSetkym osobam, ktoré prejavili zdujem vstupit' na
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Slovensko poskytnut” humanitarnu pomoc, vratane obcanov inych krajin zijicich
na Ukrajine. VSetky osoby, ktoré prekrocili hranice nasho Statu maju narok na
bezplatné poskytnutie len neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Vojnovy
uteCenec so zubnym kazom bez akutnych bolesti a prejavov akatneho stavu v
ustnej dutine, si musi hradit’ oSetrenie sdm. Prvé problémy nastali pri zmene
Ukrajinskej hrivny (UAH) na hotovost’ v EUR, pretoze na Slovensku je problém
so zamenou. Odporu¢ania Eurépskej tnie (EU) a Slovenskej republiky pred
vstupom do ¢lenského $tatu EU uvadzali, aby si osoby utekajiice pred vojnou so
sebou doniesli eurd alebo dolare. Niektoré slovenské banky vSak rychlo
reagovali a zabezpecili zdamenu meny, umiestnenim bankomatov pri hrani¢nych
prechodoch, otvaranim bezplatnych u¢tov a vydavanim platobnych kariet.
Slovenska komora zubnych lekarov v prvotnej fdze po vypuknuti vojnového
konfliktu na Ukrajine poskytovala vojnovym uteCencom stomatologicku
starostlivost’ bezplatne. Zubni lekari, ktori prejavili ochotu poskytovat’ bezplatne
zubné oSetrenie, boli uvedeni na webovom sidle komory.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) vydalo usmernenie v
suvislosti s poskytovanim zdravotnej, aj dentdlnej, starostlivosti pre vojnovych
utecencov na zaklade ich statusu:

Prechadzajtca osoba

Ziadatel’ 0 azyl/poskytnutie dodasného uito¢iska

Osoba s doasnym utoc¢iskom

Osoba s doplnkovou ochranou

Osoba Azylant

Osoba, pre ktort je Slovensko tranzitnou krajinou si zdravotnu starostlivost’
hradi v plnom rozsahu a zdarma ma poskytnuti iba neodkladnu zdravotnu
starostlivost’ (ZS) u zmluvnych poskytovatel'ov ZS so VSeobecnou zdravotnou
poistoviiou (VSZP). Ziadatel’ o azyl/ poskytnutie do¢asného utociska a osoba s
docasnym uto¢iskom mé& ndrok iba na neodkladni ZS a v ojedinelych
odovodnenych pripadoch aj nad rdmec rozsahu uvedeného u zmluvnych
poskytovatelov ZS s VSZP. Osoby s doplnkovou ochranou a Azylanti maju
narok na plnu ZS.

NAROK UTECENCA NA ZDRAVOTNE POISTENIE

Utecenec z Ukrajiny, ktory poziadal o azyl/docasné utoCisko alebo uz je
azylantom, ma moZnost’ bez pracovného povolenia pracovat na Slovensku. Ak
sa zamestna, stava sa stcast'ou verejného zdravotného poistenia a ziskava narok
na zabezpecenie ZS ako obcan Slovenska. Musi vsak splnit podmienku
minimalnej mesacnej mzdy na Slovensku (na rok 2022 je to 646 eur).
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Zamestnavatel' za zamestnanca uhrddza poistné a azylant alebo osoba s
docasnym tutociskom si moze sam zvolit’ zdravotnl poistoviiu. Ak sa utecenec
zamestna, musi sa najneskdr do oOsmich kalendarnych dni(od vzniku
pracovného pomeru) prihlésit’ do niektorej zdravotnej poistovne na Slovensku.

JAZYKOVE BARIERY

Osetreniu v dentalnej praxi predchadza precitanie a pisomné vyjadrenie
Informovaného sthlasu s oSetrenim. PocCas oSetrenia sa pacientovi poskytuji
informécie o jeho zdravotnom stave, odporac¢ania k individualnej starostlivosti,
poucenie o uzivani dentalnych pripravkov alebo antibiotickej liecby. Vznika
jazykova bariéra, ktora so sebou prinasa zvySeni mieru strachu, zvlast’ ak ide o
osobu v detskom veku.

Pri oSetrovani cudzinca nastdva komunika¢ny problém, zvlast ak cudzinec
neovlada slovensky jazyk, alebo oSetrujici neovlada materinsky jazyk cudzinca.
Vhodné je, aj obaja vedia pouzivat’ medzinarodne uznavany jazyk, napriklad
anglicky.

Riesenim vzniknutej situacie je, ak utecenec pride do zubnej ambulancie s
niekym, kto ovlada ukrajinsky jazyk. Idedlne je, ak uteCenca oSetruje ukrajinsky
hovoriaci personal. Ukrajinski zubni lekari a dentalni hygienici zijuci a
pracujuci na Slovensku od vypuknutia konfliktu na Ukrajine prejavili zaujem
osetrovat’ ukrajinsky hovoriacich utecencov.

Dal$ou moznostou pri oSetrovani je pouZivanie réznych piktogramov, vopred
pripravenych jednoduchych viet v ukrajinskom jazyku, pripadne pouZivanie
online prekladacov v pocitaci alebo mobilnom telefone.

ZAVER

OSetrovanie cudzincov je z pohladu porozumenia jazyka naro¢né, zvlast ak
cudzinci prichadzaju z krajiny zasiahnutej vojnou. Pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti oSetrujuici musi reSpektovat’ aj sucasné emocionalne rozpoloZenie
vojnovych utecencov, schopnost’ zvladania stresujicej situdcie z poskodenia
zdravia, rieSenia osobnej financnej zdtaZe a nejasnej budicnosti. Slovensko
preukdzalo vel'ktl solidarnost pri poskytovani humanitarnej pomoci pre
vojnovych uteCencov, zabezpeCeni dostupnosti zdravotnej starostlivosti a
vytvorenia podmienok pre ziskanie statusu azylanta/docasného ttociska.
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ULOHA SESTRY V PREVENCII OBAV A STRACHU PACIENTA
V PERIOPERACNOM OBDOBI PO RADIKALNEJ
PROSTATEKTOMII

THE ROLE OF THE NURSE IN PREVENTING A PATIENT'S
FEAR AND ANXIETY IN THE PERIOPERATIVE PERIOD AFTER
RADICAL PROSTATECTOMY

Angelovi¢ova Katarina', Cimbalové Timea

l’VS'ZaSP Sv. Alzbety Bratislava, n.o.
USVaZ bl. P. P. Gojdica a . Hopku Spisska Nova Ves —Presov

ABSTRAKT

Teoretické vychodiska: Onkologicka diagnéza a jej lieCebné postupy
prinasaji pacientovi fyzické aj psycho-socialne problémy. V perioperatnom
obdobi, ktoré je pre pacienta s indikovanou radikalnouprostatektomiou vel'mi
komplikované, sprevadzané novymi a tazko zvladnutelnymi situaciami, je
oSetrujiica sestra vyrazne dolezitym clenom multidisciplindrneho timu.
Metodika: Diplomova praca je zamerana na ulohu sestry v prevencii obav a
strachu pacientapo radikalnej prostatektomii v perioperacnom obdobi lebo sa
domnievame, Ze prevenciou obav a strachu, moéze sestra pacientovi s
onkologickou diagnézou vyrazne pomoéct VO vSetkych oblastiach
perioperatného obdobia. V empirickej Casti sme vyuzili kvantitativny
vyskum, ktory bol realizovany distribuciou nestandardizovaného dotaznika
sestram  pracujucim na urologickych  oddeleniach a  klinikach,
prostrednictvom Slovenskej komory sestier a poérodnych asistentiek a
taktiez sestram Vo Fakultnej nemocnici v Trnavea Fakultnej nemocnici s
poliklinikou v Novych Zamkoch po ziskani suhlasu s realizaciou vyskumu v
casovom horizonte marec 2021- november 2021. Vysledky: Vysledky nasej
diplomovej prace poukazuji na tlohu sestry v prevencii obav a strachu
pacienta v perioperacnom obdobi po radikdlnej prostatektomii, pricom sa
nami stanovené hypotézy potvrdili v nadpolovi¢nej vdcsine a hlavny ciel
prace bol splneny. Diskusia: Po zozbierani dotaznikov, ich vytriedeni,
spracovani dat v MS Excel a nasledne vyhodnoteni metédou rozptylu
(ANOVA) a Tukeyho testom v statistickom programe SPSS,sme sa v diskusii
zamerali na vyhodnotenie platnosti hypotéz a porovnanie naSich zistenis
inymi autormi.

Zaver: V zavere ponikame odporicania pre oSetrovatel'skil prax s cielom
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obmedzit obavy a strach u pacienta v perioperacnom obdobi
prostrednictvom vzdelavacich programova réznych informa¢nych zdrojov
pre sestry v tejto oblasti.

Krucové slova: strach, obavy, prevencia, perioperacné obdobie, radikalna
prostatektomia, uloha sestry, oSetrovatel’stvo

ABSRACT

Theoretical assumptionts: Oncological diagnosis and its treatment procedures
bring physical and psycho-social problems to a patient. In the perioperative
period, which is very complicated for a patient with indicated radical
prostatectomy, accompanied by new and difficult to manage situations, a nurse
is a very important member of a multidisciplinary team. Methodology: The
diploma thesis fcuses on the role of a nurse in assisting to overcome a patient's
concerns and fears after radical prostatectomy in the perioperative period. We
believe that by preventing concerns and fears, a nurse can significantly help the
patient witha cancer diagnosis during the perioperative period. In the empirical
part, we used quantitativeresearch, which was carried out by distributing a non-
standardized questionnaire to nurses working in urology departments and clinics
in assistance with the Slovak Chamber of Nurses and Midwives, and also to
nurses at the University Hospital in Trnava and the University Hospital with a
health center in Nové Zamky after obtaining approval for research
implementation from March 2021 to November 2021. Results: The results of
our thesis refer to the role of a nurse in preventing the patient's concerns and
fears in the perioperative period after radical prostatectomy. Discussion: After
collecting the questionnaires, sorting them, processing the data in MS Excel,
then evaluating them by the variance method (ANOVA) and Tukey's test in the
SPSS, we focused on evaluating the validity of hypotheses and comparing our
results with other authors. Conclusion: In conclusion, we suggest
recommendations for nursing practice to reduce the patient's concerns and fears
during the perioperative period through educational programs and various
information sources for nurses in this area.

Keywords: fears, concerns, prevention, perioperative period, radical
prostatectomy, nurse role, nursing care
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UvVoD

Potreby pacientov s onkologickou diagnézou sa v rdznych fazach
perioperacného obdobia liSia. Psychologickd problematika je pocas
perioperacného obdobia zlozitd a vyzaduje si spolupracu vsetkych clenov
multidisciplinarneho timu. Pacient v tomto naro¢nom obdobi predpoklada, ale aj
ocakdva od zdravotnickeho persondlu odborny a individualizovany
psychologicky pristup. V pripade, Ze pacientove oCakavania nie si naplnené,
nastava situacia, kedy je lieCebny proces negativne ovplyvneny nie len
fyzickymi faktormi, ale aj obavami a strachom (Mizenkova, 2016). Vzhl'adom
na rozsiahle dopady strachu a obav pacienta je nielen v uroonkologickej praxi
rozhodujice identifikovat, porozumiet a zmiernit zdroje strachu a obav
pacientov (Wilson, 2016).

V préci sa zameriame na ulohu sestry v prevencii obav a strachu pacienta v
perioperacnom obdobi po radikélnej prostatektomii. Radikalna prostatektomia
predstavuje naro¢ny opera¢ny vykon, ktory pacientovi prinasa vela novych
tazko zvladnutelnych situacii, ktoré by bez pomoci sestry a ostatného
zdravotnickeho persondlu nezvladol. V nadvéznosti na zlozité psychické
prezivanie uroonkologického pacienta v perioperacnom obdobi vznikd moznost’
ovplyvnit' vznik obdv a strachu u pacienta preventivnymi intervenciami
zdravotnickeho personalu a ul'ah¢it’ tak priebeh lie¢ebného procesu.

V teoretickych vychodiskach skimanej problematiky opisujeme strach a obavy
u pacientov v perioperacnom obdobi v suvislosti s rakovinou prostaty a
radikalnou prostatektomiou, snazime sa charakterizovat’ oblast’ oSetrovatel'stva v
tejto problematike a nasledne sa venujeme intervenciam sestry v prevencii obav
a strachu uroonkologického pacienta v perioperaénom obdobi.

CIEL VYSKUMU:

Hlavnym cielom vyskumu je zistit’, aka je uloha sestier v prevencii obav a
strachu pocas perioperatného obdobia po radikdlnej prostatektomii. V
¢iastkovych cieloch sa zameriavame na zistenie a porovnanie vedomosti sestier
v danej problematike a zistenie aké zdroje vyuZzivaju sestry v ramci vzdelavania
v tejto problematike. Zameriavame sa na definiciu faktorov, ktoré su podla
sestier najviac u¢inné¢ v prevencii obav a strachu pacienta a zmapujeme
najCastejSie vyuZzivané stratégie v ramci prevencie obav a strachu pacienta.
Poslednym cielom je rozdelit intervencie sestry v predoperatnom a
pooperanom  obdobi  z pohladu sestier pracujucich s pacientom s
indikovanou radikalnou prostatektomiou. Z metodologického hladiska sme
zvolili kvantitativny metodu zberu dat prostrednictvom nestandardizovaného
anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie.
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CHARAKTERISTIKA SUBORU A METODIKA

Vyskumna vzorku tvorili sestry pracujice na Urologickych klinikach a
oddeleniach. Z celkového poétu 105 respondentov bolo 103 Zien a 2 muzi.
NajpocetnejSiu skupinu sestier predstavovali sestry vo vekovej kategérii 40- 49
39 rokov. Najéastejsie oznatovanou odpoved’ou naotazku zamerant na dizku
praxe respondentov bola moznost’ viac ako 10 rokov a to v pocte 68 sestier,
najmene;j sestier v poéte 10 oznadilo dizku praxe 5-10 rokov. Strednii odbornu
Skolu absolvovalo 22 sestier, vys$Sie odborné vzdelanie ako najvyssie dosiahnuté
vzdelanie uviedlo 31 sestier, vysokoskolské vzdelanie 1. stupna s titulom
Bc. uviedli 31 sestiera vysokoskolské vzdelanie 2. stupfia malo ukoncenych 21
sestier.

Vyskum bol realizovany prostrednictvom anonymného neStandardizovaného
dotaznika v mesiacoch marec 2021- december 2021 u sestier pracujucich na
Urologickych klinikach a oddeleniach. Pred samotnou realizaciou vyskumu sme
poziadali Slovenskii komoru sestier a porodnych asistentiek o sthlas s
realizaciou vyskumu Vv elektronickej forme u sestier pracujucich na
Urologickych klinikach a oddeleniach. Dalej sme Ziadali

0 suhlas s realizaciou vyskumu prostrednictvom nasho neStandardizovaného
dotaznika v tlacenej podobe prislusné vedenie nemocnic. Suhlasy s realizaciou
vyskumu tvoria prilohy¢. 2- 4. Po nadobudnuti suhlasu od Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentieck bol dotaznik distribuovany sestram Vv
elektronickej forme prostrednictvom e-mailovej komunikacie. Tla¢ena forma
dotaznikov bola rozdand po  ziskani pisomného suhlasu S realizaciou
vyskumu na Urologickej klinike Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Novych
Zamkoch a na Urologickej klinike Fakultnej nemocnice v Trnave. Tlac¢ena forma
dotaznikov bola distribuovana v poéte 35. Navratnost’ predstavovala pocet 23
dotaznikov.

ANALYZA A KOMPARACIA VYSLEDKOV VYSKUMU

Vyskumu sa zacastnili sestry zenského a aj muzského pohlavia. Z tab. 3 vyplyva,
zedominantné zastiipenie tvoria zeny 103 sestier (98,09 %), zatial ¢o muzi 2
(1,90 %).
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Tab. 3 Zastupenie sestier podl’a pohlavia

Pohlavie n %
Zeny 103 98,09
Muzi 2 1,90

Na vek sestier zucastnenych nasho vyskumu sme sa pytali otvorenou otazkou.
Pri analyze sme odpovede kategorizovali do 5 vekovych skupin (Tab. 4). Do
skupiny do 30 rokov sa zaradilo 26 sestier (24,76 %). Skupina sestier vo veku
30-39 rokov bola zastiipenav pocte 8 (7,61 %). Skupina sestier vo veku 40-49
rokov bola zastipend v pocte 35(33,33 %). Do vekovej skupiny 50-59
rokov sa zaradili sestry v pocte 25 (23,80 %) a sestiervo veku nad 60 rokov
bolo 11 (10,47 %).

Tab. 4 Zastupenie sestier podPa veku

ek n %

Do 30 rokov 26 24,76
30- 39 rokov 8 7,61
40- 49 rokov 35 33,33
50-59 rokov 25 23,80
Nad 60 rokov 11 10,47

Dal§im demografickym tdajom, na ktory sme sa v dotazniku zamerali bola
dizka praxe respondentov. V dotazniku sme respondentom ponukli 3
kategorizatné skupiny.Najpodetnejsiu skupinu tvorili sestry v dizkou praxe viac
ako 10 rokov, v poéte 68 (64,76 %). Do skupiny dizky praxe 5-10 rokov sa
zaradilo 10 sestier (9,52 %) a skupinus dizkou praxe 0-5 rokov tvoria sestry v
podte 27 (25,71 %). Dizku praxe u sestier za¢astnenych nagho vyskumu sme
znazornili v tab. 5.
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Tab. 5 Zastipenie sestier podPa dizky praxe

Dizka praxe n %
0-5 rokov 27 25,71
5-10 rokov 10 9,52
Viac ako 10 rokov 68 64,76

Stupenn najvysSie dosiahnutého vzdelania sestier, ktoré sa zucastnili
vyskumného Setrenia je Vv absolatnej aj relativnej pocetnosti vyjadreny Vv
Tab. 6. 21 sestier (20,00 %)z celého poctu respondentov dosiahlo najvyssie
vzdelanie vysokoskolské 2. stupna (Mgr.)

22 sestier (20,95 %) oznadilo za najvyssie dosiahnuté stredoskolské vzdelanie
(SZS). Rovnaky podet respondentov v zastipeni 31 (29,52 %) oznaéilo za
najvysSie dosiahnuté vzdelanie vysSie odborné vzdelanie (VOV) a
vysokoskolské 1. stupna (Bc.)

Tab. 6 Zastupenie sestier podPa najvyssie dosiahnutého vzdelania

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie n %
Stredoskolské (SZS) 22 20,95
VysSie odporné vzdelanie 31 29,52
(VOV)

Vysokoskolské 1. stupiia (Bc.) 31 29,52
Vysokoskolské 2. stupiia (Mgr.) 21 20,00

ANALYZA VEDOMOSTNEJ CASTI INSTRUMENTU

Sestry sme ziadali, aby uviedli typické prejavy strachu pacienta s
indikovanouradikalnou prostatektomiou. Prehl'ad odpovedi je uvedeny v tab.
7. Z nej vyplyva, Ze podl'a sestier patria medzi typické prejavy strachu
pacienta s indikovanou radikalnou prostatektomiou  predovsetkym
hypertenzia (88,57 %), sustredenie sa na zdroj strachu

(87,62 %), verbalizacia strachu (86,67 %), napitie svalov (83,81 %) a bledost’
(81,90 %). Ajked su prejavy strachu u pacientov pomerne individualnou
zélezitostou, mozno vSak konStatovat, ze sestry vedia  rozpoznat
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typické prejavy strachu, ako sa ukazalov odpovediach nizsie.

Tab. 7 Typické prejavy strachu pacienta s indikovanou radikalnou
prostatektomiou

Prejavy ano nie neviem

n % n % n %
Nadmerné potenie 75 71,43 | 30 |28,57 0 0,0
Napdtie svalov 88 18381 | O 0,00 | 17 (16,19
Rozsirené zrenicky 49 |46,67 | 51 |48,57 5 476
Identifikacia zdroja strachu |72 |68,57 | 20 (19,05 | 13 |12,38
Sustredenie sa na zdroj 92 87,62 | 8 7,62 5 (4,76
strachu
Sucho v ustach 76 (72,38 | 27 |25,71 0 10,00
Nechutenstvo 66 (62,86 | 39 |37,14 0 10,00
Nauzea 50 |47,62 | 48 |45,71 7 |6,67
Zvracanie 47 144,76 | 57 |54,29 1 10,95
Hnacka 71 67,62 | 34 32,38 0 (0,00
Bledost’ 86 (81,90 | 16 |15,24 0 (0,00
Dyspnoe 38 (36,19 | 63 (60,00 | 4 |3,81
Tachypnoe 60 |57,14 | 35 |33,33 | 10 |9,52
Tachykardia 82 |78,10 | 12 11,43 S5 |4,76
Hypertenzia 93 88,57 | 4 3,81 8 7,62
Unava 43 140,95 | 59 [56,19 | 1 [0,95
Verbalizacia strachu 91 |86,67 | 8 7,62 0 0,0
Utoéné spravanie 43 40,95 | 53 [5048 | 6 |[5,71
Nedovera 51 |48,57 | 48 |4571 0 (0,00
Vyhybavy pohlad 49 |4667 | 53 [50,48 | 0 [0,00
Znizena schopnost’ ucit’ sa 53 50,48 | 24 (22,86 | 21 |20,0,
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Znizena schopnost’
e 69 |6571 | 26 |24,7 8 |7,62
riesit 6
problémy
Znizena produktivita 70 66,67 | 19 (18,10 | 11 10,48
Slaba motivacia 56 53,33 | 34 32,38 | 15 14,29

V nasledujucej polozke mali sestry uviest’ faktory ovplyviiujuce vznik strachu
a obav u pacienta po radikalnej prostatektomii. Z tab. 8, v ktorej su
zaznamenané odpovede sestier, vyplyva, ze podla sestier ovplyviiuju vznik
strachu najma faktory ako neschopnost’ vykonavat’ aktivity denného zivota
(100,00 %), uvedomenie si onkologického ochorenia (100,00 %), riziko smrti
(100,00 %), nedostatok informécii (95,24 %), zmena socidlneho statusu
(94,29 %), vek pacienta (92,38 %), ocakavana bolest’ po operacii a jej
nezvladdnutie (92,38 %), odlicenie od rodiny (92,38 %), obmedzenie
sukromia (92,38 %), vzdelanie pacienta (91,43 %), rozhovor s inym
pacientom (91,43 %), druh operacného vykonu (90,48 %), informacie z
neoverenych zdrojov (89,52 %) a nasledovna liecba (87,62 %). Mozno teda
konS$tatovat, Ze sestry vedia spravne identifikovat faktory ovplyviiujlice
vznik strachu a obav u pacienta po radikalnej prostatektomii, ¢o povazujeme
za pozitivne zistenie.
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Tab. 8 Faktory ovplyviiujuce vznik strachu a obav u pacienta po

radikalnej prostatektomii

Faktory ano nie neviem

n % |n % n | %
Nedostatok informacii 100 |95,24 b 476 | 0 (0,00
ek pacienta 97 192,38 B 762 | 0 (0,00
\Vzdelanie pacienta 96 191,43 9 8,57 | 0 0,00
Informécie z neoverenych zdrojov 94 (89,52 11 (10,48| 0 10,00
Rozhovor s inym pacientom 96 (91,43 9 857 | 0 |0,00
Druh opera¢ného vykonu 95 190,48 10 952 | 0 (0,00
Prebudenie sa pocas anestézie 81 (77,14 20 [19,05| 4 3,81
Intraoperac¢né a pooperacné 92 187,62 9 857 | 4 (3,81
komplikacie
Ocakavana bolest’ po operacii a jej 0 10,00

, . 97 192,38 8 7,62
nezvladnutie
INeschopnost’ vykonavat aktivity 0 10,00
L 105 |100,0 0 0,0
dennéhozivota
Pooperacna zavislost’ na okoli 88 (83,81 (13 12,38 4 |3,81
Dizka hospitalizacie 88 (83,81 (17 16,19 0 1|0,00
Ohrozenie Zivotnych istot 87 (82,86 18 [17,14| 0 10,00
Strata samostatnosti 85 (80,95 18 (17,14| 0 |0,00
Odlucenie od rodiny 97 (92,38 18 (17,14 0 10,00
Uvedomenie si onkologického 105 |100,0 | O |00 | O 10,00
ochorenia 0
Obmedzenie stkromia 97 (9238 | 8 |[7,62 | 0 10,00
Zmena soc. statusu 99 19429 | 6 |571 | 0 |0,00
Nasledovna lie¢ba 92 (87,62 |13 (12,38 0 10,00
INaru$ena osobna identita 73 6952 | 25 2381| 7 6,67
Riziko smrti 105 |100,0 | O |0,00 | O |0,00
0
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ANALYZA JEDNOTLIVYCH CASTI DOTAZNIKA

Tabulka 9 znazornuje, Zze drviva vacSina sestier sa stretdva u pacientov pri
praci na oddeleni so strachom, ¢o potvrdilo az 100 sestier (95,24 %). Len 5
sestier (4,76 %) sa so strachom pacientom nestretava.

Tab. 9 Stretavanie sa so strachom u pacientov

pocet podiel
Ano 100 95,24
Nie 5 4,76
Spolu 105 100,00

Na zaklade odpovedi zaznamenanych v tab. 10 mozno konstatovat, Ze
podla 35 sestier (33,33 %) sa v perioperaénom obdobi vyuzivaju meracie
nastroje pri posudzovani strachu u pacientov, naopak, tieto nastroje sa
nevyuzivaji podla 7 sestier (6,67 %). Je zaujimavé, Ze vyuzivanie tychto
nastrojov nevedelo jednoznacne posudit’ viac ako polovicasestier - konkrétne
63 (60,00 %), z ¢oho vyplyva ich nedostato¢na informovanost’ v tejto oblasti.
Tab. 10 VyuZivanie meracich nastrojov pri posudzovani strachu
u pacientovv periopera¢nom obdobi

pocet podiel
Ano 35 33,33
Nie 7 6,67
Neviem 63 60,00
Spolu 105 100,00

Z tab.11 vyplyva, ze 69 sestier (65,71 %) povazuje posudzovanie strachu u
pacientav perioperacnom obdobi za prospesné, naproti tomu 32 sestier (30,48
%) ho za prospesné nepovazuje. 4 sestry nevedeli jednoznacne uviest' na
prospesnost’ hodnotenia posudzovaniastrachu u pacienta.
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Tab. 11 Hodnotenie posudzovania strachu u pacienta v periopera¢nom

obdobi zaprospesné

pocet podiel
Ano 69 65,71
Nie 32 30,48
Neviem 4 3,81
Spolu 105 100,00

Na zaklade odpovedi zaznamenanych v tab. 12 moZzno konstatovat,, ze podl'a
31 sestier (33,33 %) sa na oddeleni posudzuje strach u kazdého
hospitalizovaného pacienta. Ajked’ ziadna zo sestier neodpovedala, ze strach
sa u pacienta neposudzuje, na druhej strane, az 74 sestier (70,48 %) sa
nevedelo k tomuto aspektu jednoznacne vyjadrit’.

Tab. 12 Posudzovanie strachu u kazdého hospitalizovaného pacienta

pocet podiel
Ano 31 29,52
Nie 0 0,0
Neviem 74 70,48
Spolu 105 100,00

Na zéklade odpovedi zaznamenanych v tab. 13 moZzno konStatovat’, Ze 53
sestier (50,48 %) vyuziva pri posudzovani strachu u pacienta v
perioperaénom obdobi dotazniky, 38 sestier (36,19 %) numericka skalu a 4
sestry (3,81 %) graficka Skalu. 5 sestier (4,76 %) nevyuziva ziadny meraci
nastroj. Je zaujimavé, ze 74 sestier (70,48 %) sa nevedelo jednoznacne
vyjadrit (Tabulka 4), ¢i sa na oddeleni posudzuje strach u kazdého
hospitalizovaného pacienta, na druhej strane vidcSina sestier potvrdila

vyuzivanie meracich nastrojov pri posudzovani Strachu u pacienta v
periopera¢nom obdobi.
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Tab. 13 VyuZivanie meracich nastrojov pri posudzovani strachu
u pacientav periopera¢nom obdobi

pocet podiel
Analogova skala 0 0,00
Graficka Skala 4 3,81
Numericka sSkala 38 36,19
Dotazniky 53 50,48
Iné 0 0,00
Ziadne 5 4,76
Bez odpovede 5 4,76
Spolu 105 100,00

Na zéklade odpovedi zaznamenanych v tab. 14 mozno konstatovat, Ze na
pracoviskachsa vyuziva celé spektrum intervencii v prevencii strachu a obav
u pacienta planovaného na radikalnu prostatektomiu v predoperacnom
obdobi. Na pracoviskach vSetkych sestier (100,00 %) sa vyuzivaju
nasledovné intervenéné nastroje: uspokojovanie biologickych potrieb,
emocionalna podpora, na¢uvanie pacientovi, priestor na vyjadrenie nazorov
pacienta a podanie premedikacie. Nasleduji intervencie ako umoZnenie
kontaktu s rodinou (99,05 %), poradenstvo (97,14 %), pritomnost’ lekara
(96,19 %), zvySenie bezpecnosti (94,29 %), predoperacné poucenie O
chirurgickom vykone (94,29 %) a mnohé d’alsie.Okrem intervencii, ktoré¢ sme
sestram uviedli v tabulke, 5 sestier uviedlo aj d’alsi intervenény nastroj,
ktorym bolo informovanie o podpornych skupindch. Za najdéleZitejSiu
intervenciu  sestry  povazovali  zabezpecCenie  informovanosti. Z
prezentovanych odpovedi vyplyva, Ze sestry sa snazia 0 vyuzivanie réznych
intervencii, ¢o hodnotime kladne, pretoze to sved¢i o ich snahe ¢o najviac
odburat” strach pacientov planovanych na radikalnu prostatektomiu Vv
predoperacnom obdobi.
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Tab. 14 Vyuzivanie intervencii v prevencii strachu a obav u pacienta
planovaného naradikalnu prostatektémiu v predopera¢nom obdobi na

pracovisku sestier

Faktory ano nie neviem
n % n % |n| %

Informovanie o reZime oddelenia 100 9524 | 5|4,76 | 0] 0,0

Uistenie sa, ze pacient podany

formAciam P podanym 105 (100,000 | 0,0 |0 |00

od lekara/operatéra rozumel

Uistenie sa, ze pacient porozumel

strukcidm 101 96,19 | 1{0,95 | 3 (286

ohl'adom pooperacnej starostlivosti

Uistenie sa, ze si pacient osvojil

nevyhnutné 98 19333 (0|00 | 0|00

zruc¢nosti

Uspokojovanie biologickych potrieb | 105 | 100, | 0| 0,0 [ 0| 0,0

Ovplyvilovanie postojov chorého k

ochoreniu a 100 |9524 | 2 {1,90 | 3 |2,86

samotnej hospitalizacii a

ziskanie ho prespolupracu

Racionalne posobenie na pacienta 100 |9524 | 1095 | 4 |381

Sugestivne pdsobenie na pacienta 84 180,00 [19|18,10| 2 1,90

Uspokojovanie socialnych potrieb 102 (97,14 | 32,86 | 0| 0,0

Zachovanie sukromia pacienta 100 |95,24 | 5 (4,76 | 0] 0,0

Predoperacné poucenie 0 chirurgickom

Vykone 99 19429 | 0|00 |6 (571

(po rozhovore pacienta s lekarom)

Poradenstvo 102 (97,14 | 0| 0,0 | 0|00

Podpora v rozhodovani 101 96,19 | 0| 0,0 | 0] 0,0

Emocionalna podpora 105 |100,00| 0 |0,00 | O | 0,00

Manazment prostredia 83 |79,05 |12(11,43| 6 |5,71

Asistencia pri vysetreni 93 |8857 | 87,61 |0 (0,00

Nacuvanie pacientovi 105 (100,00 | 0 { 0,00 | O | 0,00

Priestor na vyjadrenie emocii pacienta | 95 90,48 | 0 |0,00 | 0 | 0,00
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Priestor na vyjadrenie nazorov 105 100,00 | 0 {0,00 | O | 0,00
pacienta

Dotyk 94 89,52 |13|12,38 | 0 | 0,00
Pritomnost’ sestry 97 192,38 | 6 |571 | 0 (0,00
Pritomnost’ lekara 101 |96,19 | 0 {0,00 | O | 0,00
Pritomnost” duchovného 80 |76,19 |13|12,38 |11 (10,48
Zvysenie bezpecnosti 99 (94,29 | 00,00 | 00,00
Zl'ahCovanie situacie 56 |53,33 |44 41,90 | 0 | 0,00
Podanie premedikacie 105 100,00 | 0 {0,00 | O | 0,00
Farmakologické zvladanie strachu 100 |95,24 | 413,81 | 0 0,00
Monitorovanie vyzivy a hmotnosti 92 (87,62 | 32,86 |10 |9,52
Muzikoterapia 71 |67,62 |27 (2571 | 3 |2,86
Relaxacné techniky 79 |75,24 |10]9,52 |10 |9,52
Dychové cvic¢enia 75 |71,43 |25|23,81| 5 |4,76
Umoznenie kontaktu s rodinou 104 99,05 | 0 |0,00 | 0 |0,00
Ziadne 8 | 7,62 [58[5524 15 [14,29

V tab. 15 su zaznamenané sestrami vyuzivané intervencie v prevencii strachu
a obav u pacienta po radikalnej prostatektomii vV pooperaénom obdobi. Z

tabul’ky vyplyva, Ze sestrynajcastejSie vyuZzivajii upokojujucu techniku (85,71
%). Ostatné intervencie vyuziva menej ako polovica sestier. Techniky ako
muzikoterapia a arteterapia sa podl'a dvoch tretin sestier(63,81 %) skor alebo
vobec nevyzivaji. Za najdodlezitejSie intervencie v prevencii strachua obav v
poopera¢nom obdobi sestry povazuju rozhovor (10x), kontakt s rodinou (8x),
zabezpecenie psychologickych potrieb (6x) a pritomnost’ lekara (5x).
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Tab. 15 VyuZivanie intervencii v prevencii strachu a obav u pacienta
planovaného na radikilnu prostatektémiu Vv pooperaénom obdobi
sestrami

Intervencie ano nie neviem

n % n % n %
Upokojujuca technika 90 8571 3 |286 | 4 |381
INavadzanie na zmenu spdsobu 51 14857 | 2 |1,90 6 |571
rozmysl'ania
ZlepSenie zvladania zat'aze 39 |37,14| 0 |0,00 7 |6,67
Poradenstvo 36 (34,29 0 |0,00 5 14,76
Podpora v rozhodovani 35 [3333| 8 |762 | 4 |381
Emocionalna podpora 33 3143 | 5 |476 | 0 |0,00
Manazment prostredia 55 52,38 | 7 |6,67 0 |0,00
/Asistencia pri vysetreni 25 (2381 0 (0,00 | O |0,00
Pritomnost’ sestry 13 |12,38| 0 |0,00 | O |0,00
Pritomnost’ lekara 12 |11,43| 6 |5,71 0 |0,00
Pritomnost’ duchovného 21 2000 | 5 |476 | 8 |7,62
ZvySenie bezpecnosti 11 (10,48 | 0 |0,00 6 |571
Hapticky kontakt 30 [2857 | 6 |571 | 5 |4,76
Monitorovanie vyzivy 39 (37,14 0 (0,00 | 2 |1,90
Monitorovanie hmotnosti 37 35,24 |14 |13,33| 0O |0,00
Poucenie 0 ul'avovej polohe 17 16,19 0 |(0,00 | O |0,00
Podavanie analgetik 14 113,33 0 | 0,0 0 |0,00
Muzikoterapia 5 4,76 |67 |63,81| 6 |571
/Arteterapia 9 857 |67 (63,81 9 |8,57
Dychové cvicenia 35 33,3322 1|2095| 7 |6,67
Relaxac¢né techniky 39 B7,14| 7 |667 | 6 |571
Psychoterapia 35 38333 | 5 |4,76 7 |6,67
Rozhovor 15 1429 | 4 (381 | 0 (0,00
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Zabezpecenie biologickych potrieb 6 BH,71 8 |762 | 0 |0,00
Zabezpecenie psychologickych potrieb |12 11,43 | 0 | 0,0 0 |0,00
Zabezpecenie socialnych potrieb 27 25,71 | 5 |4,76 | 0 |0,00
Umoznenie pritomnosti rodiny 17 16,19 | O 0,0 0 |0,00

Na zaklade odpovedi zaznamenanych v tab. 16 mozno konstatovat,, ze sestry
vyuzivaju rozne zdroje za ucelom ziskavania informacii 0 prevencii
strachu a obavu pacienta v perioperatnom obdobi. Naj¢astejsie sa jedna o
odborné publikacie (92,38 %), seminare na pracovisku (80,95 %), externé
seminare (92,38 %) a webinare (74,29 %).V mensej miere sestry vyuzivaju
zahrani¢né odborné publikacie (40,00 %). 12 sestier (11,43 %) sa zatial’ S
touto témou nestretlo, ¢o je zapri¢inené ich nedostato¢nymi profesijnymi
sktisenost’ami vzhl'adom na kratku prax. Hodnotime vel'mi pozitivne, Ze sestry
vyuzivaji rézne zdroje, aby zabezpecili svoji informovanost’ v stvislosti S
prevenciou strachu a obav u pacienta v perioperacnom obdobi, pretoze tak
zvySuju nielen svoju kompetentnost, ale aj kvalitu poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Tab. 16 Zdroje vyuzivané pri ziskavani informacii 0 prevencii
strachu a obavu pacienta v perioperacnom obdobi

ano nie neviem

n %0 n % n %
Seminare na pracovisku 85 80,95 16 (1524 0 10,00
Externé seminare 83 79,05 17 |16,19 0 0,00
Odborné publikacie 97 192,38 18 (17,14 0 0,00
Zahrani¢né odborné publikécie 42 40,00 b6 53,33 0 0,00
'Webinare 78 (74,29 23 2190 4 3,81
Este som sa s touto témou nestretla/ 12 11,43 58 55,24 6 5,71
nestretol

STATISTICKE TESTOVANIE

Empirické data boli po zozbierani dotaznikov vytriedené, spracované v
programe MS Excel a nasledne vyhodnotené matematicko-statistickymi
metédami - konkrétne metddou analyzy rozptylu (ANOVA) a Tukeyho
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testom v Statistickom programe SPSS verzia 16. Tato Cast’ prace je zamerana
na vyhodnotenie platnosti hypotéz.

H1: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v
poznatkoch o problematike prevencie obav a strachu u pacienta v
perioperacnom obdobi po radikidlnej prostatektomii v zavislosti na
vzdelani respondentov.

Vo vyskumnej vzorke bolo zastupenych 22 respondentov so strednou
zdravotnickou Skolou (20,95 %), 31 respondentov s vysSim odbornym
vzdelanim (29,53 %), 31 respondentov s vysokoskolskym vzdelanim 1.
stupna (29,53 %) a 21 respondentovs vysokoskolskym vzdelanim 2.
stuptia (20,00 %). Co sa tyka poznatkov o problematike prevencie obav a
strachu u pacienta v perioperacnom obdobi po radikalnej prostatektomii, tu
sa potvrdila pomerne dobra informovanost’ sestier. V hypotéze H 1 sme
sa zaujimali

o existenciu Statisticky vyznamného rozdielu v poznatkoch o problematike
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperaénom obdobi po radikalne;j
prostatektomii v zavislosti od vzdelania respondentov. Pouzita bola analyza
rozptylu - ANOVA. Vychadzajuc z tab. 17 mozno uviest’, Zze medzi sestrami
sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v poznatkoch o problematike
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperaénom obdobi po radikalne;j
prostatektomiiv zavislosti od ich vzdelania.

Tab. 17 Informovanost’ a vzdelanie sestier (ANOVA - hypotéza H1)

Suma Stupne F Signifikanci
Stvorcov vol’nosti a
Medzi skupinami| 808,22 24
3,501 0,01
\/0 vnutri skupin| 12 411,37 81
Spolu 13 219,59 105

Niz8ie uvedena tab. 18 zaznamenava vysledky Tukeyho testu, z ktoré¢ho
vyplyva, ze skupina respondentov s vysokoSkolskym vzdelanim 1. alebo 2.
stupila ma Statisticky vyznamne vys$$iu mieru informovanosti nez skupina
sestier s niz§im vzdelanim. Na zéklade uvedeného teda konstatujeme, Zze
existuje Statisticky vyznamny rozdiel v poznatkoch o problematike
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperatnom obdobi po radikélnej
prostatektomii v zavislosti na vzdelani respondentov. Hypotézu H1 preto
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potvrdzujeme.

Tab. 18 Tukeyho test - hypotéza H1

Rozdiel Signifikancia
priemerov
VS vzdelanie 2,21 0,20
Stredna vitie odborm
zdravotnickaskola | Y>>'¢ 0¢POmMe -3,29 0,01
vzdelanie
VS vzdelanie 2,26 0,20
VysSie odborné
. Stredna zdravotnicka
vzdelanie -1,76 0,45
Skola

H2: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo
vyuzZivani intervencii v oblasti prevencie obdav a strachu u pacienta v
perioperacnom obdobi po radikialnej prostatektémii v zavislosti na
vzdelani respondentov.

Podobne ako pri overovani platnosti hypotézy H1, aj pri hypotéze H2 bola
vyuzitd analyza rozptylu - ANOVA. Na zaklade Tabulky 5 konStatujeme
existenciu vyznamného rozdielu vo vyuzivani intervencii v oblasti
prevencie obav astrachu u pacienta V perioperanom obdobi po radikélnej
prostatektomii v zavislosti na vzdelani respondentov.

Tab. 19 Vyuzivanie intervencii a vzdelanie sestier (ANOVA - hypotéza H2)

Suma Stupne F Signifikanci
Stvorcov vol’'nosti a
Medzi skupinami 751,22 19
2,906 0,01
Vo vnutri skupin | 14509,65 85
Spolu 15260,87 105

Z vysledkov Tukeyho vyplyva, ze skupina respondentov s vysokoskolskym
vzdelanim 1. alebo 2. stupiia ma Statisticky vyznamne vy$$iu mieru vo
vyuzivani intervencii v oblasti prevencie obav a strachu u pacienta v
perioperaénom obdobi po radikalnej prostatektomii nez skupina sestier s
niz§im vzdelanim. Na zaklade uvedeného teda konStatujeme, Ze existuje
Statisticky vyznamny rozdiel vo vyuzivani intervencii v oblasti prevencie
obav a strachu u pacienta v perioperacnom obdobi po radikalnej
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prostatektomii v zavislosti na vzdelani respondentov. Hypotézu H2 preto
potvrdzujeme.

Tab. 20 Tukeyho test - hypotéza H2

Rozdiel priemerov | Signifikancia

VS vzdelanie -2,09 0,15

Stredna
i 'Vyssie odborné

fdravotmcka -3,07 0,05
Skola vzdelanie

VS vzdelanie 2,04 0,15
VysSie

4 Stredna zdravotnicka

°dg°|r“‘.’ 1,54 0,23
vzaelanie Kkola

H3: Predpokladiame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v realizacii
intervencii voblasti prevencie obav a strachu u pacienta v periopera¢nom
obdobi po radikilnej prostatektomii v zivislosti na dizku praxe
respondentov.

Co sa tyka dizky praxe respondentov, 68 sestier malo prax viac ako 10
rokov (64,76 %), 27 sestier v rozpati do 5 rokov (25,71 %) a 10 sestier
uviedlo prax v trvani 5 az10 rokov (9,52 %). V hypotéze H3 sme sa zaujimali
o suvislost’ realizacie intervencii v oblasti prevencie obav a strachu u
pacienta Vv perioperatnom obdobi po radikalnejprostatektomii v zavislosti
od dizky praxe respondentov. Opit’ bol pouzita analyza rozptylu - ANOVA.
Tab. 21 potvrdzuje, ze medzi sestrami sa nepotvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel v realizacii intervencii v oblasti prevencie obava strachu u pacienta v
perioperaénom obdobi po radikélnej prostatektomii v zavislosti od dizky ich
praxe. Hypotézu H3 preto zamietame.

Znamena to, e sestry, bez ohladu na diZku praxe, realizujii uvedené
intervencie rovnako. Toto zistenie je pomerne prekvapivé, nakol’ko sme
ocCakavali, ze sa potvrdi opak. Neexistencia Statistky vyznamného rozdielu
tak podl'a nasho nazoru sved¢i o tom, ze sestrysa pri vykone oSetrovatel'skej
starostlivosti riadia standardnymi postupmi.
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Tab. 21 VyuzZivanie intervencii a dizka praxe sestier (ANOVA - hypotéza
H3)

Suma Stupne F Signifikancia
Stvorcov vol’nosti
Medzi skupinami| 504,85 37
Vo vnutri skupin | 21509,04 68 3514 1 005
Spolu 22013,89 105

H4: Predpokladame, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v
ziskavani informacii 0 prevencii obav a strachu u pacienta v
perioperacnom obdobi po radikalnej prostatektomii v zavislosti na vek
respondentov.

Co sa tyka veku sestier, vo vyskumnej vzorke bolo zastupenych 26 sestier s
vekom menej ako 30 rokov (24,76 %), 8 sestier vo veku 30 az 39 rokov (7,62
%), 35 sestier vo veku 40 az 49 rokov (33,33 %), 25 sestier vo veku 50 az 59
rokov (23,81 %) a 11 sestier starSich ako 60 rokov (10,48 %). Z vysledkov
analyzy rozptylu - ANOVA zaznamenanych v tab. 22 vyplyva, ze medzi
sestrami sa nepotvrdil statisticky vyznamny rozdiel v ziskavani informacii o
prevencii obav a strachu u pacienta v perioperaénom obdobi po radikalnej
prostatektomii v zavislosti od ich veku. Hypotézu H4 preto zamietame.
Znamena to, Ze sestry, bez ohl'adu na vek, ziskavaji informacie rovnako,
vyuzivaju pritom rézne zdroje, ako seminare na pracovisku, externé
seminare, domace aj zahrani¢né odbornépublikacie, ¢i webinare.

Tab. 22 Ziskavanie informacii a vek sestier (ANOVA - hypotéza H4)

Suma Stupne F Signifikancia
§tvorcov vol’nosti
Medzi skupinami 808,15 20
Vo vnutri skupin | 17206,53 85 2,408 0,04
Spolu 18014,68 105

DISKUSIA

Vyskumna cast prace bola postavena na zakladoch kvantitativneho
vyskumu. NaSim zamerom bolo zistit' Glohu sestier v prevencii obav a
strachu pacientav perioperatnom obdobi po radikalnej prostatektomii. Aby
sme zistili potrebné data od o najvacsieho poctu respondentov a zabezpecili
tak reprezentativnost' vyskumu, rozhodli sme sa prave pre kvantitativny
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vyskum realizovany vo vyskumnej vzorke 105 sestier. Zber dat bol
realizovany prostrednictvom  dotaznika vlastného spracovania, t.j.
nestandardizovanym dotaznikom obsahujucim 14 poloziek.

V hypotéze H1 sme sa zaujimali 0 existenciu Statisticky vyznamného
rozdieluv poznatkoch o problematike prevencie obav a strachu pacienta
v periopera¢nom obdobi po radikalnej prostatektomii v zavislosti od
vzdelanie respondentov. V nasej vyskumnej vzorke bolo zastupenych 22
sestier so strednou zdravotnickou Skolou, 31 respondentov s vys$im
odbornym vzdelanim, 31 respondentov s vysokoskolskym vzdelanim 1.
stupna (Bc.) a 21 respondentov s vysokoskolskym vzdelanim 2. stupna.
Vzhladom na poznatky o problematike prevencie obav a strachu
U pacientav perioperatnom obdobi po radikalnej prostatektomii sa potvrdila
pomerne dobra informovanost sestier. Statisticky sa potvrdil vyznamny
rozdiel v poznatkoch v zavislosti od vzdelania sestier. Sestry s vysokoskolskym
vzdelanim 1. alebo 2. stupnia zucastnené nasho vyskumu maju Statisticky vyssiu
mieru informovanosti nez skupina s niz§im vzdelanim a tym sa potvrdila hypotéza
H1. Rovnako Hrindova (2018) potvrdzuje suvislost medzi vzdelanim sestier a ich
vedomostami. Podl'a citovanej autorky, ¢im je vzdelanie sestier vyS$Sie, tym viac
vedomosti maji. Sthlasime tiez s tvrdenim Matulnikovej (2011), podla ktorej prave
vzdelavanim ziskavaju sestry kompetencie potrebné pre vykon oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sestry pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi v
perioperaénom obdobi po radikalnej prostatektomii vyuZzivaji vedomosti nielen z
osetrovatel'stva, ale aj psychologie. Vychadzajuc z vysSie uvedeného zastdvame
nazor, ze je dolezité nielen formalne vzdelavanie v Skolskom systéme, ale i
vzdelavanie prostrednictvom réznych programov, ktoré pripravia sestry po odbornej
aj osobnostnej stranke, ¢o sa tyka poskytovania flexibilnej, odbornej a zodpovednej
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta v perioperatnom obdobi po radikalnej
prostatektomii.

Na zékladne vysledkov analyzy rozptylu- ANOVA pri hypotéze H2
konStatujeme existenciu  vyznamného rozdielu vo  vyuZivani
intervencii v oblasti  prevencie obav a strachu pacienta v
perioperacnom obdobi po radikilnej prostatektomii v zavislosti na
vzdelani respondentov. Taktiez Tukeyho test potvrdil, Ze respondenti s
vysokoskolskym vzdelanim 1. alebo 2. stupiia maju Statisticky vyssiu mieru vo
vyuzivani intervencii v oblasti prevencie obav a strachu pacienta v
perioperatnom obdobi po radikalnej prostatektomiiv porovnani so sestrami
s niz§im dosiahnutym vzdelanim, ¢im sa hypotéza H2 potvrdila. Opét’ sa
ukazuje, podobne ako pri hypotéze H1, dolezitost vysokoSkolského
vzdelaniav praci sestier. aj Hrenova a Hrindova (2013) poukazuju na to, ze
odborna priprava sestier v ramci vysokoskolského vzdelavania sa odraza v
praktickej praci sestier a je tak prinosna prevsetky zainteresované subjekty, t.j.
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sestry, pacientov a rovnako aj interdisciplinarny zdravotnicky tim. Sestry s
vysokoskolskym vzdelanim st teda informovanej$ie VO vyuzivaniintervencii v
oblasti prevencie obav a strachu u pacienta, ¢o sa potvrdilo aj v nami
realizovanom vyskume.

Hypotézu H3 sme nasim vyskumom zamietli. Predpokladali sme, ze
existuje Statisticky vyznamny rozdiel v realizacii intervencii v oblasti
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperaénom obdobi po
radikalnej prostatektémii v zavislosti na diZku praxe respondentov. V
tejto hypotéze sme sa zaujimali o stvislost’ realizacie intervencii v oblasti
prevencie obav a strachu pacienta v perioperatnom obdobi po radikalnej
prostatektomii v zavislosti od dizky praxe naSich respondentov.
Najpoéetnejsiu skupinu respondentov tvorilo 68 sestier s dizkou praxe viac
ako 10 rokov. V zavislosti od poctu sestier bolo druhou najviac zastipenou
skupinou skupina sestier s dizkou praxe do 5 rokov. Tto moznost vV dotazniku
oznacilo 27 sestier. Prax v trvani 5 az 10 rokov uviedlo 10 sestier. Bez ohl'adu na
dizku praxe, sestry realizujii intervencie v prevencii obav a strachu pacienta rovnako,
napriek o¢akavanému opaku tohto zistenia. Toto zistenie ale sved¢i o tom, ze sestry
poznaju a do praxe aplikuju oSetrovatel'ské Standardy. V tejto stuvislosti Bencajova
(2018) taktiez potvrdzuje, ze sestry disponuju Vv drvivej vacsine pripadov velmi
dobrymi znalostami, ¢o zvySuje na jednej strane kvalitu ich prace a na strane druhej
aj kvalitu starostlivosti o pacientov.

K potvrdenym hypotézam radime hypotézu H4. H4: Predpokladame, Ze
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v ziskavani informacii o
prevencii obav a strachu u pacienta v perioperanom obdobi po
radikalnej prostatektomii v zavislosti na vek respondentov. Nasho
vyskumu sa v najvy$§om zastupeni 35 zucastnili sestry vekovej katogorie 40-
49 rokov. Najmenej v pocte to 8 boli sestry vo veku 30- 39 rokov. Vdaka
Statistickej analyze sa medzi sestrami rozdiel v ziskavani informacii v oblasti
prevencie obava strachu pacienta v periopeCanom obdobi po radikalnej
prostatektomii  nepotvrdil v zavislosti od ich veku. Zistili sme, Ze sestry
ziskavaju informacie bez ohl'adu na vek, priCom vyuzivaja zdroje ako napr.
webinare, doméce aj zahrani¢né odborné publikacie, externé seminare, ale aj
seminare na pracovisku pokial’ to aktudlna situdcia dovol'uje. Suhlasime s
Hrindovou a Leczovou (2015), ze sestry potrebujui kvalifikaciu na rozvoj a
vykondvanie ¢innosti, ktoré sluzia za Gcelom podpory a udrzania zdravia a
predchddzaniu chorobam, ktora je potrebné dopiat’ a aktualizovat aj
samovzdelavanim, ako st prave uz spominané seminare, webinare a pod. Na
druhej strane ale dodavame, ze hlavne v aktualnejdobe, kedy su sestry plne
vytazené v dosledku pandémie Covid-19, je pre ne vel'mi tazké sa okrem
oSetrovatel'skej ¢innosti venovat’ vzdelavaniu.

41



ZAVER

Rakovina prostaty, ktorej liecba Si vyzaduje opera¢ny zasah, radikalnu
prostatektomiu, predstavuje vyrazné naruSenie pacientovej integrity. Do
popredia sa dostava pocit bezmocnosti, zranitenost’, pocit ohrozenia a v
neposlednom rade prezivanie obav a strachu. Perioperacnd oSetrovatel'ska
starostlivost’ zamerana na psychicki a emocionalnu stranku pacienta je pre
obmedzenie vyskytu komplikacii v priebehu liecby

ochorenia nevyhnuta. Sestra pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
pocas predopera¢ného, intraoperacného a poopera¢ného obdobia prihliada na
pacientovu psychiku. Ddlezité je, aby starostlivost’ poskytovana pacientovi
mala predovSetkym preventivny charakter, na zdklade holistického
individualne pristupu Kk pacientovi, vzhladom na vznik obav a strachu
pacientav stvislosti s diagnézou, liecbou a zivotom po lie¢be ochorenia.
Sestra pri vykone praxev periopera¢nom obdobi urooonkologického pacienta
potrebuje poznat' ovplyvnitelné aj neovplyvnitelné  rizikové faktory
vzniku obav a strachu  u pacienta s rakovinou a indikovanou
radikalnou prostatektomiou. Potrebuje poznat' potrebné preventivne
intervencie, ale potrebuje poznat aj zdroje, pomocou ktorych mdze
nadobudnut’ blizsie informacie alebo skiisenosti v danej problematike.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV S KOLOSTOMIOU
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH COLOSTOMY
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Abstrakt

Ciel’: Cielom $tudie bolo zistit, ako hodnotia kvalitu svojho Zivota seniori s
vyvedenou kolostomiou.

Metodika: Vyskumné vySetrovanie prebichalo formou anonymného
dotaznikového vySetrovania. Na ziskanie dat bol vyuzity Standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF a Specificky dotaznik Stoma-QoL. Dotaznik bol
rozsireny o sociodemografické udaje, ktoré sa tykali seniorov s vyvedenou
kolostomiou. Zékladny subor tvorilo celkom 104 seniorov nad 65 rokov a
dochadzali do odbornej ambulancie stomickej sestry vo vybranej nemocnici v
Vysledky: Pri vyhodnoteni kvality Zivota bol uznany vyznamny Statisticky
rozdiel v kvalite Zivota medzi sledovanym stiborom a beZnou populaciou vo
vSetkych oblastiach kvality Zivota. BeZznd populacia vykazuje vyrazne lepSiu
kvalitu Zivota. NajhorSie hodnotili respondenti v dotazniku WHOQOL-BREF
oblast’ socidlnych vztahov, fyzické zdravie a preZivanie. NajlepSie naopak
hodnotili prostredie, v ktorom Ziju. Podl'a Final score hodnotili najlepSie kvalitu
Zivota seniori od 65-70 rokov s vyvedenim kolostomie do 5 rokov. V naSom
vyskume dalej vykazovali lepSiu kvalitu zivota respondenti Zijuci v
manzelskom zvézku.

Zaver: U seniorov s vyvedenou kolostomiou je velmi dolezitd podpora
rodinnych prislusnikov, dovera medzi stomickou sestrou a danym jedincom a
tiez spravna edukacia. Cielend edukacia zlepSuje kvalitu Zivota a moze pripravit
pacienta na d’al$i priebeh liecby a na Zivot s kolostomiou.

Krlucové slova: senior, kolostomia, kvalita zivota, WHOQOL-BREF, Stoma-
QoL

Abstract

Aim: The aim of the study was to find out how seniors with a colostomy
evaluate their quality of life.

Methodology: The research investigation took place in the form of an
anonymous questionnaire investigation. The standardized WHOQOL-BREF
questionnaire and the specific Stoma-QoL questionnaire were used to collect
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data. The questionnaire was expanded with sociodemographic data, which
concerned seniors with a colostomy. The basic set consisted of a total of 104
seniors over the age of 65 who attended the ostomy nurse's specialist clinic in a
selected hospital in

Results: When evaluating the quality of life, a significant statistical difference
in quality of life was recognized between the monitored group and the general
population in all areas of quality of life. The general population shows a
significantly better quality of life. Respondents in the WHOQOL-BREF
questionnaire rated the area of social relations, physical health and survival the
worst. On the contrary, they rated the environment in which they live the best.
According to the Final score, the best quality of life was rated by seniors aged
65-70 with a colostomy performed within 5 years. In our research, respondents
living in a married union also showed a better quality of life.

Conclusion: For seniors with a colostomy, the support of family members, trust
between the ostomy nurse and the given individual, and also proper education
are very important. Targeted education improves the quality of life and can
prepare the patient for further treatment and life with a colostomy.

Key words: senior, colostomy, quality of life, WHOQOL-BREF, Stoma-QoL

Uvod

V Eurépe je Slovensko na prvom mieste vo vyskyte karcinomu kolorekta.
Rocne je to asi 4 — 5 tisic pripadov, priCom v 60 % ide 0 pokrocilé ochorenie.
Operacie konc¢ia vo viac ako 40 % pripadov stomiou. Incidencia stomikov na
Slovensku je vyse 1 500 ro¢ne. Prevalencia je okolo 10 000 stomikov. Stomia je
vazny zasah do Zivota Cloveka. Urobenim stomie vznikd Specifickd skupina
zdravotne postihnutych T'udi — stomikov, ktorych stale pribuda. Stomik je
zdravotne postihnuty ob¢an, ktory ma doc€asne alebo trvale vyvedeny duty organ
navonok, najCastejSie hrubé crevo, tenké crevo alebo mocové cesty, ¢im
dochadza k zmene =zéakladnych fyziologickych funkcii, k neovladatelnému
vyprazdiovaniu stolice, tenkocrevného obsahu alebo mocu neprirodzenou
cestou s nutnost'ou pouzivania stomickych pomocok, dosledkom toho je vyrazné
zhorSenie celkovej kvality Zivota. Usilie o uspesné za¢lenenie stomika do
bezného Zivota viedlo k vzniku klubov stomikov. Stomické hnutie vo svete
zacalo vroku 1951, tj. pred 70 rokmi, ked dvaja lekari zalozili prva
svojpomocnu skupinu stomikov v USA. V Eurdpe vznikla prvad svojpomocna
skupina stomikov v Dansku. Pri zrode Ceského ILCO v roku 1992 boli doc.
MUDr. T. Skii¢ka, CSc. a stomik doc. RNDr. V. Kleinwéchter. Na Slovensku
bol zalozeny prvy svojpomocny klub stomikov 17.3.1988 v Bratislave stomikom
PhDr. A. Koneénym a doc. MUDr. A. Prochotskym, CSc. Neskor zakladali
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d’alsie stomické kluby chirurgovia, stomasestry a stomici. Celkove ich bolo na
Slovensku zalozenych 31. Od roku 1991 existuje SLOVILCO — Slovenské
zdruzenie stomikov. Je to dobrovolné zaujmové nepolitické zdruzenie
S humanitnym zameranim, ktorého cielom je chranit’ prava, presadzovat zaujmy
a pomahat’ uspokojovat’ potreby stomikov. Poslanim je zmieriovat’ ludské
nest’astie a utrpenie stomikov apodporovat’ ich integraciu do rodinného,
pracovného, obc¢ianskeho a spolocenského zivota. ILCO kluby stomikov tvoria
zakladné organizacné jednotky SLOVILCO. Kym unas neexistovali kluby
stomikov a pacienti mali k dispozicii len tzv. janoSikovsky opasok alebo
plienky, pocas svojho Zzivota len trpeli a ¢akali na koniec. Nemali narok na
ziadnu socialnu vypomoc a stdmia bola kontraindikaciou vsetkého. Malokto
vedel, ze existuje takato skupina zdravotne postihnutych I'udi. Lekari nevedeli
0 d’alSej existencii svojich pacientov, netuSili ako Zziju, aké maji problémy.
Obrat k lepSiemu nastal koncom 80. rokov a Vv 90. rokoch 20. storoc¢ia, ked’
zacali vznikat kluby a zacali sa dovazat' stomické pomocky firmy ConvaTec
aneskor aj Coloplast. Zriadovali sa stomické poradne, zaviedol
sa onkodispenzar. Firmy Skolili stomasestry, ktoré boli od roku 2002
organizované v Slovenskej asociacii stomickych sestier (SASS). V spolupraci
so SCHS bolo pripravované uznanie Specializdcie stomasestry, atym aj
zabezpecenie ststavného vzdelavania a adekvatneho ohodnotenia, ako je to
bezné v mnohych krajinach. V roku 2007 bola SASS z nepochopitelnych pricin
zruSend. SLOVILCO je c¢lenom EOA, funguje spolupraca so zahrani¢nymi
stomickymi organizaciami predovietkym Ceskym ILCO, POL ilcom
a HUNGAR ilcom. Pre nasich stomikov sme spolo¢nym tsilim ziskali mnoho
vyhod — bezplatne dostatocny pocet pomdcok, socidlne zabezpecenie, finanénli
vypomoc, rekondiéné pobyty, kupelnt liegbu, TZP, stomické Easopisy, zajazdy
k moru aj s ktipanim, ¢o bolo kedysi nepredstaviteI'né. Najdolezitejsi dokument
pre zivot stomikov je CHARTA PRAV STOMIKOV z roku 1977, revidovana
vr. 1993 a1997. Najnovsia verzia charty bola schvalena vr. 2011 na 11.
kongrese I0A v portugalskom Porte. Zavazné ochorenie alebo trvalé
postihnutie, akym bezpochyby kolostomia je, mdéze vyrazne zmenit’ vnutorné
prezivanie zivota cCloveka. Kazdy jedinec akceptuje svoj zdravotny stav
individudlne, zalezi to na rade faktorov. Jeden z hlavnych predpokladov, ktory
je dolezity pre dobru adaptaciu kazdého jedinca, je citova a socidlna podpora
rodiny, priatelov a v neposlednom rade 1 oSetrovatel'ského personalu (Barkasi,
Popovicova, 2017). Zalozenie kolostomie predstavuje pre cloveka vel'ka zataz v
oblasti fyzickej, psychickej i socidlnej. Kolostomia so sebou prindSa radu
obmedzeni a zmien v Zivotnom $tyle. Pokial’ v§ak Clovek prijme tato narocnu
zivotni situaciu ako vyzvu, moéze sa postupne dopracovat k Zivotnej
spokojnosti. Kvalita Zivota kolostomickych pacientov je do znacnej miery
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zavisla na prognéze zékladného ochorenia, ktoré bolo pri¢inou vytvorenia
¢revného vyvodu. Iné vnimanie kvality Zivota maji pacienti s docasnou
kolostomiou a iné pacienti s trvalou kolostomiou, ktorej pric¢inou vytvorenia
bolo napr. onkologické ochorenie.

Medzi faktory, ktoré ovplyviuju vnimanie kvality zivota patria: obavy zo smrti;
strach z novej situacie; strata sebaucty v suvislosti s fyzickymi zmenami;
zdravotné obmedzenie; strata socidlnej istoty; strata spolocenskej prestize;
zmeny Vv rodinnych vztahoch; finanéné problémy stvisiace so stratou
zamestnania. Pre dobru kvalitu Zivota jedinca s kolostomiou je dblezita dosledna
predoperacnd priprava, edukacia pacienta i rodiny, minimalizdcia bolesti,
zabezpecenie vhodnej néslednej starostlivosti, psychickd podpora a poradenska
pomoc. Kvalita Zivota sa odvija predovSetkym od rodinné¢ho zdzemia, psychiky
pacienta a zakladného ochorenia, ktoré suvisi so zalozenim kolostomie. Na
dobré vnimanie kvality zivota mad vplyv 1 existencia stomickych poradni.
Stomasestra v nich posobi ako kvalifikovany poradca poskytujici komplexnii
starostlivost,, u¢i pacienta osSetrovat’ kolostoémiu a pomaha pacientovi psychicky
sa vyrovnat’ s novou situdciou. Stomici vidia v stomasestre svojho partnera a
vel'mi Casto sa jej zveruju aj s vel'mi intimnymi faktami zo svojho zivota.
Hlavnym cielom celého oSetrovatel'ského timu, predovsSetkym stomasestry, je
priviest’ jedinca do takej kvality Zivota, kedy je schopny prezit' kazdy denl na
vrchole svojich mozZnosti K dobrej kvalite zivota prispievajl aj kluby stomikov.
Pacienti si tak vzajomne moéZu byt oporou, poméhat’ si a vymienat’ skusenosti,
napr. so stomickymi pomockami. Kazdy pacient md pravo sa dozvediet o
existencii klubu stomikov a ako funguji. Ci sa stane ich ¢lenom, je na jeho
slobodnom rozhodnuti. Jedna z foriem socialneho spoloCenstva, na ktoré sa
stomik mdze s doverou obratit, su lokdlne kluby stomikov. Na zaver sa da
zhrut, Ze celkova kvalita Zivota Cloveka s kolostomiou, zavisi na vztahu
pacient - sestra - lekar - rodina — spolo¢nost’.
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Obrazok 1 Vyvedena kolostomia

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/leky/stomie-druhy-a-pece-o-ni/

Specifické nastroje merania kvality Zivota jedincov s kolostomiou
V stcasnej dobe je mozné najst’ radu Specifickych nastrojov, ktoré umoznuji
pohl'ad na kvalitu zivota kolostomikov. Medzi najzndmejSie patri:

e Stoma Quality of Life Scale (SQOLS) — obsahuje 21 poloziek, ktoré
sa venuju nasledujiicim oblastiam: praca/socidlna funkcia, sexualita, funkcie
stomie, finanéné problémy, podraZdenie pokozky, celkové SQOLS skore.

e mapuje nasledujiice problematické oblasti: obavy o spanok, obavy o
sexualny zivot, obavy z rodinnych vztahov, vztahov k priatelom a vztahom k
inym l'ud’'om.

e The City of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnaire (COH-
QOL-Ostomy Questionnaire) — tento dotaznik sktima 4 domény — fyzicka,
psychick, socialnu a duchovni pohodu.

e Modified Ostomy - specific City of Hope Quality od Life
Questionnaire (MCOH-QOL) - mapuje telesni pohodu jedincov s
kolostomiou, psychickii pohodu, socidlnu pohodu, Specifikd zdravotnej
starostlivosti o stomie.

e Stoma Quality of Life Index (SQLI) — obsahuje 34 poloziek, mapuje
telesni pohodu, psychologicki pohodu, telesny vzhlad, bolest, sexualnu
aktivitu, vyzivu, socialne otazky, spokojnost’ pacientov, pomoc a poradenstvo
pre stomického pacienta, a d’alSie.

48



Typy kolostomii
Kolostomie je mozné rozdelit' podla niekolkych kritérii (podla Casového
trvania, podla spdsobu konstrukcie a podl'a lokalizacie).

1) Podl'a ¢asového trvania sa kolostomia deli na: - docasna — vytvara sa na
Cas, ktory stena Creva potrebuje na obnovenie svojej funkcie. DoCasna stomia sa
moze stat’ i trvalou a to v tom pripade, pokial' pacient odmietne podstupit
operdciu, ktord by viedla k zanoreni stomie alebo pokial d’alSiu operaciu
nedovol'uje jeho zdravotny stav; - trvald — zavadza sa, pokial nie je mozné
obnovit prirodzenu cestu odchodu stolice.

2) Podr'a sposobu konstrukcie mozno kolostomie rozdelit’ na: - ndstenné — je
vysitie ¢reva k brusnej stene, vyskytuje sa zriedka; - kencovd, jednohlaviiova
(termindlna) — Crevo sa prerusi, nasledne sa pretiahne cez brusni stenu a
zafixuje sa ku kozi. M6zu nastat’ dve situdcie: pahyl’ ¢reva sa ponechédva a slepo
sa zaSije (Hartmannova operacia) alebo sa uplne vyoperuje a perineum sa zasSije
(Milesova operacia); - dvojhlaviiova, axialna — je tvorena kl'uckou ¢reva, ktora
je nasledne pretiahnutd brusnou stenou. Predna cast’ ¢reva sa otvori a vzniknu
dva otvory stomie (privodny — proximalny a odvodny — distalny). Nedojde k
uplnému preruSeniu ¢reva. Prvych 5 — 10 dni po operacii sa pod kl'u¢kou Creva
nechava zavedeny tzv. jazdec (koli¢ek). Jazdec prispieva k prirasteniu ¢reva k
bruSnej stene. Dvojhlaviiovd stdmia moéze vzniknut' aj vyvedenim dvoch
roznych koncovych casti ¢reva tesne vedla seba tak, Ze na obe hlavy ¢revného
vyvodu je mozné nalepit’ jednu stomickt pomocku.

Specifika oSetrovatel’skej starostlivosti o seniorov s kolostémiou
Starostlivost’ o geriatrického pacienta, ktory je pripravovany na operacny vykon
vyvedenia kolostémie ¢i uz kolostomiu mé vyvedent obsahuje multiodborovi
¢innost’ a spolupracu. Na zdravotnej starostlivosti sa podielaji internisti,
gastroenteroldgovia, chirurgovia, onkologovia, nutri¢ni terapeuti,
psycholdgovia, psychiatri a ich timy, stomicka sestra a prakticki lekari (Zachova
2011).

Velmi podstatnym ¢lankom je tiez uloha sestry, ktord je schopnd pocas
vz4jomnej interakcie s pacientom odhalit’ nutnost’ d’alSej potrebnej konzultacie
(Popovicova, Snopek, 2016)). Ciel'om je poskytovanie kvalitnej starostlivosti v
sulade so vSetkymi potrebami pacienta s kolostomiou a jeho rodinnymi
prisluSnikmi. Kvalitnd oSetrovatel'sk4 starostlivost’” o pacientov s kolostomiou
ma vplyv na subjektivne vnimanie kvality zivota dan¢ho pacienta (Zachova
2010).
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VyZiva, Zivotny $tyl

Vyvedenie kolostomie spdsobuje zmeny v motilite ¢reva, sposobe vstrebavania
a sposobu nakladania tela s vyzivovymi produktmi. To vSetko modze viest’ k
potencialnej zmene stavu vyzivy jedinca (Nelms, Sucher 2015). V hrubom creve
dochadza k zahust'ovaniu stolice, vstrebavaniu vody a soli. Preto je potrebné po
vyvedeni kolostomie zabezpecit, aby pacient prijimal tekutiny s vySSim
obsahom NaCl. Dochadza tak k vstrebavaniu soli uz v tenkom creve a
nedochddza k iénovym disbalanciam (Krska a kol., 2014). Dalej moze
pooperacne dojst k poruche krvnej zradzanlivosti z dovodu zniZzenej tvorby
vitaminu K c¢revnymi baktériami. Poopera¢ne dochadza k postupnej zat'azi
organizmu. Operaény aj prvy pooperacny den su pacienti zaradené do diéty Os —
Cajova diéta. V prvych diioch po operacii je peristaltika chaba, vetry ani stolice
obvykle neodchddzaji. Podstatna je v tomto ohl'ade edukacia pacienta (Krska a
kol. 2014). Pacient dostdva k cajovej diéte sipping. Sipping je preparat
doplnkovej enteralnej vyzivy, ktory obsahuje maximalne energetické hodnoty,
bielkovinové pridavky. Obvykle byva s prichutami. Medzi d’alSie moznosti
doplnkovej enterdlnej vyzivy radime modulovl enteralnu vyzivu, ktora byva v
podobe prasku, ktory je aplikovany pacientovi priamo do tekutin, ktoré popija,
alebo do jedal. Tieto moduly su bohaté na tuky, bielkoviny a sacharidy.
Pooperacne je velmi dolezitd kontrola nutriénych parametrov, medzi ktoré
radime albumin, prealbumin a transferin, ktoré poukazuji na pripadny nutri¢ny
deficit (Krska a kol. 2014). Pokial’ pacient nie je schopny prijimat’ tekutiny a
potravu per os, zacina jeho vyZziva formou enterdlnej vyzivy pomocou
nasogastrickej, nasojejunalnej sondy alebo mozno vyuzit na vyZivu
gastrostomiu alebo jejunostomiu. V pripade, ked’ je peristaltika uz funkcna,
zarad’uje sa pacient do jeho beZzného diétneho rezimu (Krska a kol., 2014).
Strava pacientov s kolostobmiou musi byt’ bohata na latky, ktoré st potrebné na
obnovu tkaniv, energeticky v rovnovéhe v ndlezitom pomere a mnoZzstve. Z
jedalnicka su vyradené vsetky potraviny, ktoré spdsobujil zaZivacie problémy a
nahradené vhodnejSimi (Nelms, Sucher 2015). Strava by mala byt TI'ahko
stravite'na, bezozbytkova. Nemala by obsahovat’ vel'ké mnoZstvo tuku. Jedlo by
sa malo poddvat’ v menSich porciach 5x za den. Strava je individudlna au
pacientov s kolostomiou nie tak prisna, ako u pacientov s ileostomiou, napriek
tomu je dolezité dbat na vhodny vyber potravin. Pacientom s kolostoémiou sa
odporuca pouzivat’ denne doplnky stravy, ktoré zabezpecuju ¢revnu rovnovahu
v tele — probiotika (Skri¢ka, Kohut, Balikova 2007).

Psychologicka zlozka starostlivosti
Vyvedenie kolostomie, ¢i uZz termindlne alebo protektivne je pre daného
pacienta vel'mi naro¢ny a traumatizujuci vykon. Vzhl'adom na intimitu vykonu
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je potrebné k pacientovi pristupovat’ individualne, empaticky a s maximalnou
toleranciou (Krska a kol. 2014).
Dolezita ulohu tu zohrava skusena stomickd sestra, ktord pacientovi vysvetli
vSetky aspekty néslednej starostlivosti. Uisti ho, Ze v dnesSnej dobe to
neznamend vyradenie zo spoloCenského zivota. Predoperacnd edukacia a
podpora pacienta znizuje riziko vzniku pooperacnych depresii ¢i psychickych
problémov (Renton, McGuinness, Strachan 2019). Pritomnost’ kolostomie pre
niektorych pacientov méze mat’ zasadny vplyv na to, ako vnimaji vlastny obraz
tela a sexualitu jedinca. Sexualita pre ¢loveka nemusi vzdy znamenat len
sexualny akt, ale urcita partnersku intimitu, emocionalnu a fyzickl pritazlivost.
Stomicka sestra by mala pacient edukovat' aj v tomto ohlade spolocne s
partnerom/partnerkou pacienta (Renton, McGuinness, Strachan 2019).
Pacient s novo vyvedenou kolostomiou méze prechadzat’ fazami reakcie na
ozndmenie zavaznej diagndzy podla E. Kiibler-Ross. Je potrebné pacienta
zozndmit’ s tym, Ze tento priebeh a vnimanie tazkej Zivotnej situacie je bezne
kym prejavom organizmu. Tieto fazy mdézu ovplyviiovat’ proces edukacie tak u
pacienta, ako aj u rodiny (Zachova 2010).

Féza reakcie na oznamenu diagnézu podla E. Kiibler Rossovej (Zachova
2010):

1. Popretie,

2. odmietanie, agresie, hnev,

3. zjednavanie,

4. depresia,

5. zmierenie.
Pacient po vyvedeni kolostomie moéze preZivat pocity, ktoré nazyvame
frustracia. Moze byt frustrovany vo chvili, ked nie je schopny naucit’ sa
manipulovat’ so stomickymi pomockami, nie je schopny dosiahnut’ ciele, ktoré
si stanovil (Zachova 2010). Niektori pacienti nie su schopni prijat’ svoje
ochorenie a na novy stav sa nikdy nezadaptuju. Preto je potrebna aj
psychologickd intervencia zo strany zdravotnika, ktori mézu depresivnym
stavom alebo suicidalnym pokusom zabranit. Ddlezité je, aby pacient citil v
zdravotnikovi oporu, moznost’ oznamit’ svoje pocity, svoj hnev. Riziko je mozné
zabranit' aj sprostredkovanim stretnuti v ramci podpornej skupiny (Markova
2006).

Vyznam stomickej sestry v starostlivosti o pacienta s kolostomiou

Stomicka sestra je hlavny ¢lanok a hlavny edukator pre obvykle chronicky alebo
onkologicky chorého pacienta. Prvou stomaterapeutkou bola Norma G.
Thompsonova z Ameriky, ktord v roku 1984 zalozila Svetovli radu pre
enteroterapeutov (d’alej len WCET) z celého sveta (Markova 2006). Stomicka
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sestra spravidla pracuje samostatne v stomickej poradni, kde ma moznost
kedykol'vek poziadat’ o konzultaciu lekéara v pripade, ze nie je schopna problém
sama vyriesit’ (Zachova 2010).

Cielom prace stomickej sestry je (Vytejckova a kol. 2013):

. Predchadzat’ komplikaciam,

. nastavit’ vhodny typ pomocok pre daného pacienta,

. zaistit’ pacientovi maximalny komfort,

. zabezpecuje poradenstvo v socidlnej sfére,

. informuje pacienta o podpornych skupinéch,

6. vykonava poradenstvo v kazdodennych aktivitdich a ako predchadzat
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tazkostiam,
7. emocionalna podpora.

Nova rola sestier vznikla z ddsledkov neuspokojenych potrieb pacientov s
vyvodom. Stomické sestry zastavaju tlohu edukaéni, koordina¢nu a tiez ulohu
dovernicok a partnerov. Vzdelavanie stomickych

Medzi zakladné vlastnosti stomickej sestry patri schopnost’ empatie, skutocnost’,
vierohodné prejavovanie zaujmu o pacienta a jeho zdravotny stav, prejavovanie
ucty, schopnost’ nadvizovat’ doveryhodné vztahy, citlivé konanie, tolerancia,
trpezlivost’ a schopnost’ prijimat’ spatnt vizbu (Zachova 2010).

Edukacia pacienta s kolostomiou

K starostlivosti o pacientov s kolostomiou neodmysliteI'ne patri pojem edukacia.
Pochadza z latinského slova educatio, educo, educare — vychovavat, viest’. Ide
teda o pojem, ktory zahfia sustavné ovplyviiovanie spravania a konania jedinca
v urcitej zivotnej situdcii (Zachova 2010).

Edukacia pred vyvedenim kolostomie

Edukacia buduceho pacienta so stdbmiou zacina uz pred operacnym vykonom v
koloproktologickej ambulancii za asistencie stomickej sestry, ktord bude mat’ v
budticnosti pacienta na starosti (Lukas, Hoch 2018).

Pacienti s kolostomiou st edukovani vo vSetkych oblastiach, ktoré st potrebné
na zlepSenie a skvalitnenie ich zivota. Rozoberaji sa ako zadkladné postupy
oSetrovania kolostomie, tak zdravy zivotny §tyl, prevencia, vyziva, vol'noCasové
aktivity a dolezité témy socidlnych aspektov, kedy sa stomicka sestra zameriava
na pomoc rodine pacienta a moznost’ edukacie rodinnych prislusnikov. Délezita
je tiez orientacia v sortimente pomocok (Lukas, Hoch 2018).
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Edukacia pri dimisii, nasledna starostlivost’

Pacient, ktory optsta zdravotnicke zariadenie a ma novo vyvedenu kolostomiu
je vzdy plne vybaveny dostatoénym mnozstvom stomickych pomocok. Pri
dimisii sa stomicka sestra zaujima a uistuje predovsetkym o schopnosti pacienta
alebo rodiny zvladnut' sebastarostlivost’ v maximalnej miere. Stomicka sestra
tiez pri dimisii odovzda pacientovi kontakty na podporné skupiny a organizacie.
Potom je na kazdom individudlne rozhodnutie, ¢i podporné skupiny navstivia,
alebo nie. Dal§im zdrojom informacii su pre pacientov s kolostomiou
poradcovia, ktori su neustdle dostupni v kontaktnych telefébnnych centrach.
Zriad’'ovatel'om je vzdy spolocnost’, ktora dodava stomické pomocky (Fierlova
2018). V pripade nemoznosti sa o kolostoémiu postarat’, sa tu ponika moznost
zaistenia domdacej starostlivosti ¢i pravidelnej navstevy praktického lekdra,
nevyhnutna je vSak ¢iastocna pomoc pacienta alebo rodiny. V pripade zavedenia
starostlivosti u praktického lekara zavadza dokumentéciu, kde vedie prehl'ad o
spotrebe pomocok, dolezité kontakty na stomickl sestru, operatéra a podporné
skupiny (Fierlova 2018). Pri prepusteni pacienta praca stomickej sestry nekonci.
Reedukécia Cize opédtovana vychova, nauka sa aplikuje pri prvych kontrolach
pacienta ako u lekara, tak stomickej sestry. Obvykle dochddza k znovuzacatiu
edukaéného procesu, ktory je v skratenej forme. Dochadza k upresneniu
nejasnosti a odstraneniu chyb, ktoré v priebehu domaceho pobytu vznikli
(Lukas, Hoch 2018). Poopera¢ne dochddza k stdlemu formovaniu kolostomie i
peristomalnej koZe a ich nerovnosti, preto prva navsteva byva stanovend na
mesiac po dimisii, na rovnaku dobu s pacienti vybaveni stomickymi
pomdckami. Nasledne sa interval moze v zavislosti od stavu pacienta predlZzovat’
(Fierlova 2018). V pripade, Ze pacient je bez komplikacii dochddza do stomickej
ambulancie na kontrolu raz ro¢ne (Lukas, Hoch 2018; Zachova 2010).

Komplikacie spojené s vyvedenim kolostomie

Komplikacie u pacientov s kolostomiou delime podla casového tseku na
bezprostredné, ktoré vznikaju ihned’ po operécii alebo pocas hospitalizacie a na
nasledné, ktoré vznikaju ndsledne po prepusteni do domdaceho oSetrovania
(Vytejckova a kol. 2013).

Riziko vzniku komplikécii sa pohybuje v rozmedzi 20-70 % az velkej Casti st
rieSené a nasledne vyrieSené stomickymi sestrami (Adamova 2015).

Skoré komplikacie
Skoré komplikécie sa vyvijaju v rade minit az hodin po operatnom vykone.
Radime tu (Adamova 2015):

1. Nevhodna lokalizacia kolostomie — v dneSnej dobe vd’aka prevencii
vyznacenia miesta vysitia kolostomie sme schopni tejto komplikécii predist. V
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akutnom pripade, ked’ miesto nie je jasne vyznacené sa kolostomia zaklada v 2/3
spojnice medzi spina iliaca anterior superior a pupkom,

2. i6nova dysbalancia — i6bnova dysbalancia vznika prevazne u pacientov
s ileostomiou. Nie je vSak vylucend aj u pacientov s kolostoémiou, ked’ pacient
moze cez stomiu stracat’ mineraly a Zziviny, v niektorych pripadoch, ked’
dochadza k tazkym dysbalancidm mdze byt pacient ohrozeny aj na zivote,

3. medzi dalSie komplikéacie radime peristomalne kozné komplikécie,
ktoré nastdvaju po zlej manipuldcii so stomickymi pomodckami. Vznikaja
najcastejSie malé ostrovéeky v bezprostrednom okoli kolostomie. NajcastejSie
vznikaju kandiddzy, dermatitidy a peristomdlna ulcerdcia koze, ktoré nésledne
zhorSuju hojenie rany pacienta, bolesti a moze vzniknut' aj hojenie rany per
secundam. T4to komplikacia vyzaduje komplexny pristup,

4. nekroza kolostomie — nekréza vznikd na podklade nedostato¢ného
zasobenia tkaniv krvou av tom dosledku nedostato¢né zasobenie creva. Nekroza
moze byt povrchova, ktora sa nasledne odluci, tu sa voli liecba konzervativna.
Dalej moZze byt nekroza celého ¢reva z dovodu ischémie, kedy je potrebn
opera¢nd revizia, resekcia postihnutej casti Creva a nasledné nové vysitie
kolostomie,

5. retrakcia kolostomie alebo vtiahnutie kolostomie je komplikacia
vznikajuca spravidla u obéznych pacientov, alebo u pacientov po
predchédzajicich operacidch na crevach. Pri kolostomii vzniké priehlbina a
nepravidelnost’ povrchu, ktorti nasledne riesi stomicka sestra vhodnym vyberom
stomickych pomocok,

6. opuch kolostomie — v ramci pooperacného obdobia a po manipulacii s
¢revom moze vzniknit’ drobny opuch tkaniv a kolostémia. Obvykle dochadza k
spontannej uprave stavu. V pripade pretrvavajiceho opuchu sestra bezodkladne
informuje lekara.

Neskoré komplikacie
Neskoré komplikacie vznikaju v neskorSom pooperacnom obdobi radovo dni
alebo tyzdiov, radime tu (Adamova 2015, s. 1; Vytejckova a kol. 2013, s. 165-
168):
1. Krvacanie z kolostomie — drobné krvéacanie z okolia rany kolostomie
je v pooperacnom obdobi bezné. Je tiez moZzné krvacanie u pacientov v
terminalnom stave, kedy vysitie kolostomie bol paliativny vykon a moze dojst’
ku krvacaniu v dosledku nasledného nahladania cievy, alebo prerastania nadoru,
2. prolaps kolostomia — vyhrez Crevnej sliznice je komplikécia, kedy
dochadza k vyhrezu vicsSieho mnozstva Creva, az niekol’ko centimetrov, ktoré
visi do stomického vrecka. Sliznica byva citliva alebo méze dojst’ k poskodeniu
a poraneniu s naslednym krvacanim. Pri prolapse sa v stoji meria obvod ¢reva
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pre d’alSie porovnanie. Sliznica sa obvykle sama po priloZeni chladného obkladu
alebo v I'ahu sama reponuje,

3. stenoza kolostomie — stenoza je nepomer medzi vyustenym ¢revom a
Standardnym priesvitom ¢reva v bruSnej dutine. Sten6za najCastejSie vznikd na
podklade opuchu alebo prebiehajuceho zapalu. V pripade poruch pasaze na
podklade stenozy je obvykle potrebnd operacnd revizia. Pokial’ sa jedna o
stendzu koze, stomicka sestra edukuje pacienta o dilataciu kolostomie prstom,

4. parastomalny absces — absces je dutina vyplnend hnisom, ktord musi
byt chirurgicky odstranend, alebo vycistena,

5. parastomalna prietrZ — jednd sa o prietrz, ktora obvykle vznika priamo
v stomii. Medzi rizikové faktory vzniku prietrze radime ascites, Casty kaSel,
obezita, liecba kortikoidmi a malnutriciou. Obvykle nevyzaduje d’alSie rieSenie a
pacientovi pomdze prietrzovy pas. Pokial je parastomalna prietrz velkych
rozmerov, zvazuje sa plastika prietrze.

Ciel
Hlavnym cielom S$tadie bolo posudit’ kvalitu zivota pacientov s kolostomiou
dochadzajtcich do stomickej poradne vo vybranom zdravotnickom zariadeni.

Ciastkové ciele

Ciel 1: Zistit, ¢i pohlavie ovplyviiuje kvalitu Zzivota seniorov s
kolostomiou. Ciel' 2: Zistit, ¢i vek seniorov ovplyviluje kvalitu zivota s
kolostémiou.

Ciel’ 3: Zistit, ¢i dizka Zivota s kolostomiou ovplyviiuje kvalitu Zivota u
seniorov.

Ciel' 4: Zistit, ¢i existuje rozdiel v kvalite Zivota u seniorov s
kolostomiou a kvalite zivota beznej populacie.

Hypotézy
H1o: Pohlavie neovplyviiuyje kvalitu Zivota u seniorov s vyvedenou kolostomiou.
H20: Vek neovplyvituje kvalitu Zivota u seniorov s vyvedenou kolostomiou.
H30: Dizka zivota s kolostémiou neovplyviiuje kvalitu Zivota u seniorov s
vyvedenou kolostomiou.

H4o: Neexistuje rozdiel v kvalite Zivota seniorov s kolostomiou a kvalite
zivota beznej populacie.

Charakteristika suboru a metoda
Stubor respondentov bol tvoreny celkom 104 respondentmi, ktori pravidelne
dochadza do stomickej poradne vo vybranom zariadeni v Moravskosliezskom
kraji.
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Vstupné kritéria pre zaradenie do suboru:

1. Vyvedena kolostomia

2. Vekova kategoria nad 65 rokov

3. Mini-Mental State Examination (d’alej len MMSE) s minimalnym
poctom 24 bodov v teste kognitivnych funkcii.Skiimanie prebiehalo
kvantitativnou metdédou vyskumu, formou anonymného dotaznikového
vySetrovania. Pouzit¢ boli dva Standardizované néstroje. Prvym je
Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartoiiova 2006).

Druhym dotaznikom je Specificky dotaznik Stoma-QoL. Zber dat
prebiehal v obdobi od februéra do jala roku 2022, po udeleni pisomného sthlasu
hlavnej sestry vo vybranom zdravotnickom zariadeni. Celkom bolo rozdanych
109 dotaznikov, z toho 5 dotaznikov bolo vyradenych pre neuplné vyplnenie.

Vysledky

Vyskumny subor bol zostaveny zo 104 respondentov, ktory charakterizuje
pohlavie, vek, vzdelanie, diZka vyvedenia kolostomie a miesto, kde senior Zije.
Pohlavie, vek, vzdelanie, diZka vyvedenia kolostomie a s kym respondent Zije.
Skumany subor tvorilo celkom 104 respondentov, z toho 57 muzov (54,8 %) a
47 zien (45,2 %). Muzi teda tvoria vacsiu skupinu ako Zeny. Vekové rozmedzie
bolo rozdelené¢ podla pocetnosti na dve vyrovnané skupiny seniorov. Z
celkového poctu 104 respondentov tvorili najpocetnejSiu skupinu seniori vo
veku 65-70 rokov 57 (54,8 %). Druht najpocetnejsiu skupinu tvoria seniori 71 a
viac rokov 47 (45,2 %). Najmladsi respondent bol vo veku 65 rokov a najstarsi
vo veku 88 rokov. Median veku je 70 a Standardnd odchylka 5,14. V ramci
oblasti vzdelania a najvysSieho dosiahnutého vzdelania tvorili najpocetnejsiu
skupinu respondenti so strednou Skolou s maturitou 38 (36,5 %). Druhou
najpocetnejSou skupinou boli respondenti, ktori sa vyucili 32 (30,8 %). Tretiu a
Stvrtd najpocetnejSiu skupinu tvorili respondenti so zédkladnym vzdelanim 17
(16,4 %) a respondenti s vysokou Skolou 17 (16,4 %) V otazke zameranej na
dizku vyvedenia kolostomie bol stbor rozdeleny podla frekvencie na dve
skupiny. NajpocetnejSiu skupinu tvorili respondenti, ktori Ziju s vyvedenou
kolostomiou po dobu 1-5 rokov 62 (59,6 %). Druhou rozdelenou skupinou boli
respondenti, ktori s kolostomiou Ziji 5 a viac rokov 42 (40,4 %). Median
vyvedenia kolostomie je 4,5 roka. Pri zistovani, s kym respondent zije tvorili
najpocetnejSiu skupinu seniori, ktori Ziji vo zvézku manzelskom 44 (42,3 %).
Druhti najpocetnejsiu skupinu tvorili seniori, ktori Ziji s rodinou 23 (22,1 %).
Tretiu najpocetnejsiu skupinu tvoria seniori, ktori ziji v socidlnom zariadeni 21
(20,2 %) a poslednti najmenej pocetnu skupinu tvoria seniori, ktori ziju sami 16
(15,4 %). Na otazku, s kym zijete, nikto z opytanych nezvolil odpoved’ — iné
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Ciastkovy Ciel' 1: Zistit, &i pohlavie ovplyviiuje kvalitu Zivota seniorov s
kolostémiou. H1p: Pohlavie neovplyviiuje kvalitu Zivota u seniorov s vyvedenou
kolostomiou. Prva Cast’ vyskumu bola zamerana na zistenie rozdielu kvality
zivota medzi jednotlivymi pohlaviami. Muzi mali vSeobecne vyssie hodnoty pri
Final score — minimalna bodova hodnota bola 37,5 a maximalna 100 bodov.
Priemerné hodnoty u muzov predstavovali vo Final score (X = 56,5) oproti
zenam (X = 55,1). U zien minimalna hodnota bola 32,8 bodov a maximalna 89,0
bodov. Muzi mali vSeobecne v doménach mierne vysSie hodnoty. Muzi
hodnotili svoju kvalitu zivota v priemere horsie (X= 3,3) ako Zeny (Xx=3,4). Tiez
spokojnost’ so zdravim hodnotili Zeny lepsie (x=3,1) ako muzi (x=3,0). Nejde
v§ak o vyznamny Statisticky rozdiel. Zeny hodnotili najlepsie doménu prostredia
(X=54,3), rovnako ako muzi (X=55,2). Naopak najhorSie bola hodnotend Zenami
doména fyzického zdravia a muZzi najhorSie hodnotili doménu socidlnych
vztahov. Nejednd sa tu o Statisticky vyznamné rozdiely pri ziadnom
hodnotenom parametri (p>0,05). Pohlavie nijako neovplyvnilo hodnotenie
kvality zivota u seniorov s kolostdmiou.

Hlo: Pohlavie neovplyviuje kvalitu zivota u seniorov s vyvedenou
kolostomiou — potvrdzujeme

Ciel 2: Zistit, ¢i vek seniorov ovplyviiuje kvalitu Zivota s kolostomiou.

H2o: Vek neovplyviiuje kvalitu zivota u seniorov s vyvedenou kolostomiou
Druh4 ¢ast’ vyskumu bola zamerana na zistenie rozdielov v kvalite Zivota medzi
jednotlivymi vekovymi skupinami. V tabulke €. 1 su prezentované rozdiely
hodnotenia kvality zivota seniorov s kolostomiou rozdelenych podl'a vekovych
skupin. Na vyhodnotenie bol pouzity Mann-Whitney test. Je zreymé, ze vo Final
score maju vyssie hodnoty seniori 65-70 rokov a to konkrétne (X = 58,9) oproti
seniorom 71 rokov a viac (X = 52,2). Bol zisteny podl'a vyslednej p-hodnoty
<0,001 vyznamny Statisticky rozdiel. V otdzkach hodnotenia kvality Zivota a
spokojnosti so zdravim hodnotili seniori 65-70 rokov svoju kvalitu zivota
Statisticky lepSie (x = 3,5) ako seniori 71 rokov a viac (X =3,1). Opit’ bol zisteny
vyznamny Statisticky rozdiel p-hodnota 0,0167. Seniori vo veku 65-70 rokov
hodnotili Statisticky svoju spokojnost’ so zdravim (x = 3,2), zatial’ Co seniori 71
rokov a viac ju hodnotili iba (X =2,8). Bol tu opét’ zisteny Statisticky vyznamny
rozdiel p-hodnoty 0,0044. V radmci domén najhorSie hodnotili respondenti vo
veku 65-70 rokov doménu prezivania (X =53,0) a respondenti vo veku 71 rokov
a viac hodnotili najhorsie doménu socialnych vztahov (X =40,4). Vo vsetkych
doménach seniori vo veku 65-70 rokov hodnotili svoju kvalitu Zivota lepSie, nez
seniori 71 rokov a viac. Vo vSetkych oblastiach bol najdeny vyznamny
Statisticky rozdiel. Vek u seniorov s kolostomiou ovplyviiuje vnimanie kvality
Zivota.
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Tabulka 1 Hodnotenie kvality Zivota podla veku

ar. p-
Parameter Vek |Pocet | Median | priemer | SD Min. | Max. hod.*
65-70 57 58,9 58,9 9,80 35,0 100
Final score 71 a <0,001
viac 47 52,2 52,2 9,05 32,8 89,0
Q1-Kvalita 65—70. 57 4,0 3,5 0,93 1,0 5,0 00167
sivota 71a viac 4
a7 3,0 3,1 0,84 2,0 5,0
Q2- 65-70 57 3,0 3,2 0,83 1,0 5,0
Spokojnost 71 a viac 0,0044
so zdravim 47 3,0 28| 078 10| 40
DOM1 - 65-70 57 57,1 53,6 | 12,18 28,6 78,6
zdravie 47 42,9 42,1 | 10,79 14,3 71,4
DOM2- si—70. 57 54,2 53,0 | 11,86 25,0 79,2 0,001
PreZivanie aviac
47 45,8 44,8 | 12,48 25,0 79,2
DOM3- 65-70 57 58,3 54,8 | 24,34 16,7 91,7
Socidlne 71 a 0,002
vztahy viac 47 41,7 40,4 | 20,04 83| 833
DOM4- 65-70 57 65,6 61,3 | 17,12 31,3 90,6
; 71a <0,001
Prostredie
viac 47 43,8 46,9 | 15,81 18,8 81,3

H2y. Vek neovplyviiuje kvalitu Zivota u seniorov s vyvedenou
kolostomiou — potvrdzujeme
Ciel' 3: Zistit, & dizka Zivota s kolostémiou ovplyviiuje kvalitu Zivota u
seniorov.
HOs: Dizka zivota s kolostomiou neovplyviiuje kvalitu Zivota u seniorov s
vyvedenou kolostémiou
Tretia fdza vyskumu sa zamerala na zistenie rozdielu v kvalite Zivota podla
dizky vyvedenia kolostomie. Tabulka ¢. 2 poukazuje na hodnotenie kvality
zivota podla dizky vyvedenia kolostomie. Na overenie rozdielov bol pouZity
Mann-Whitney test. Final score hodnotili seniori, ktori maju vyvedenu
kolostomiu 1-5 rokov v priemere lepSie (X =57,8), nez seniori, ktori stomiu maju
vyvedenu 6 a viac rokov (X =53,3) a bol tu najdeny vyznamny Statisticky rozdiel
p -hodnoty 0,0189. Kvalitu Zivota vSeobecne lepSie hodnotili seniori so stomiou
1-5 rokov (X =3,5) ako seniori so stomiou 6 rokov a viac (X =3,1). Spokojnost’
so zdravim tiez hodnotili lepSie seniori so stomiou 1-5 rokov (X =3,2) ako
seniori so stdmiou 6 rokov a viac (X =2,8). Vo vSetkych doménach hodnotili
seniori so stomiou, ktort maji vyvedenu do 5 rokov svoju kvalitu Zivota lepSie,
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nez seniori so stomiou vyvedenou 6 rokov a viac. Dalej bol vyznamny
Statisticky rozdiel ndjdeny aj v doméne prezivania p-hodnota 0,021 a doméne
prostredia p-hodnota 0,0083. NajhorSie bola hodnotena respondentmi, ktori
maju vyvedent kolostomiou 6 rokov a viac oblast’ socidlnych vztahov, zatial’ co
seniori s kolostdmiou do 5 rokov najhorSie hodnotili oblast’ fyzického zdravia.
Podl'a vyhodnotenia mozno konstatovat’, Ze seniori, ktori maji stomiu vyvedena
v rozmedzi 1-5 rokov maji vieobecne lepsiu kvalitu Zivota. DiZka vyvedenia
kolostomie ovplyviuje kvalitu Zivota. Medzi dizkou vyvedenia kolostomie a
vekom seniora bola zistend slabSia ale Statisticky vyznamna zavislost' podla
Spearmanovho korela¢ného koeficientu 0,364, p < 0,001.

Tabulka 2 Hodnotenie kvality Zivota podla dizky vyvedenia kolostémie

ar. p-
Parameter | Vyvod Pocet | Median | prieme [SD Min. | Max. | hod.*
r

Final score 1-5 rokov 62 57,8 575 | 9,56 | 350 | 100,0 0.0189
6 a viac 42 52,2 53,3 110,22 | 32,8 89,0

Q1-Kvalita 1-5 rokov 62 4,0 35| 0,97 1,0 5,0 0.0489

Zivota 6 a viac 42 3,0 3,1| 0,78 2,0 5,0 ’

Q2- 1-5 rokov 62 3,0 32| 0,79 1,0 40

Spokojnost 0,0146

so zdravim 6 a viac 42 3,0 2,8 | 0,86 1,0 5,0

DOM1- 1-5 rokov 62 50,0 50,2 |12,26 | 21,4 78,6

Fyzick 0,0964

é 6 a viac 42 42,9 45,8 113,48 | 14,3 75,0

zdravi

e

DOM?2- 1-5 rokov 62 52,1 51,3 (11,78 | 25,0 75,0 0.07

PreZivanie 6 a viac 42 45,8 46,2 | 13,67 | 25,0 79,2 021

DOM3- 1-5 let 62 50,0 51,3 [22,19 | 16,7 | 91,7

Socialne 0,0956

vztahy 6 a viac 42 41,7 43,8 24,97 8,3 91,7

DOM4- 1-5 rokov 62 59,4 58,8 15,49 | 31,3 90,6

Prostredie 6 a viac 42 43,8 489 119,87 | 18,8 90,6 0,0083

HOs: Ditka Zivota s kolostémiou neovplyviwje kvalitu Zivota u seniorov s
vyvedenou kolostomiou — Zamieta sa

Ciel' 4: Zistit, ¢i existuje rozdiel v kvalite Zivota u seniorov s
kolostomiou a kvalite zivota beznej populacie.

HO,: Neexistuje rozdiel v kvalite Zivota seniorov s kolostomiou a kvalite
zivota beznej populécie
V tabul’ke ¢. 3 su zhodnotené udaje, ktoré¢ poukazuji na kvalitu Zivota seniorov
s kolostomiou s tdajmi kvality Zivota beznej populacie. Na vyhodnotenie bol
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pouzity t-test pre dva vybery. Seniori s vyvedenou kolostomiou zhodnotili svoju
kvalitu zivota v priemere horsie (X=3,3) ako bezna populécia. T4 hodnoti kvalitu
zivota lepsie (Xx=3,83). Bol tu ndjdeny vyznamny Statisticky rozdiel p-hodnoty
<0,001. Spokojnost’ so zdravim hodnotia seniori s kolostomiou (X=3,0), zatial
¢o bezna populacia (X=3,68). Aj tu bol objaveny vyznamny Statisticky rozdiel p-
hodnoty <0,001. Doménu fyzické zdravie hodnotil sledovany subor seniorov s
kolostomiou horsie (x=48,4) ako bezna populacia, ktora ju hodnotila priemerom
(x=72,2). Prezivanie hodnotili seniori s kolostdmiou Statisticky vyznamne horSie
(x=49,2) ako osoby v beznej populdcii (X=67,4). Socialne vztahy hodnotil
sledovany subor aj horSie (Xx=48,3) ako bezna populacia (Xx=68,6) a tiez tu bol
najdeny vyznamny Statisticky rozdiel <0,001.

NajvyrovnanejSie dopadla doména zaoberajica sa prostredim, ked’ sledovany
stibor v priemere hodnotil horSie (x=54,8) ako bezna populacia (X=58,1), nebola
tu vSak najdend vyznamna Statisticka odchylka a rozdiel. Seniori s kolostomiou
hodnotia vSeobecne vo vSetkych oblastiach svoju kvalitu Zivota horSie, nez
bezna populacia osdb. Vo vSetkych oblastiach (vratane domény 4 p-hodnota
0,0866) bol najdeny vyznamny Statisticky rozdiel. Podl'a vyhodnotenych dat je
zrejmé, ze seniori s vyvedenou kolostdbmiou hodnotia svoju kvalitu zivota
horsie, nez ju hodnoti bezné populécia.

Tabul’ka 3 Porovnanie kvality Zivota u seniorov s kolostomiou a beznej

populacie
Sledovany stibor BeZna populacia
WHOQOL - hod
BREF Poce | ar. primér | SD poce ar. SD p-hod.
t t priemer
1-Kvalita

9 104 33 0,91| 310 3,82 0,72 <0,00

Zivota 1

Q2-Spokojnost <000

so zdravim 104 3,0 0,84| 310 3,68 0,85 1

DOM1-

Fyzické zdravie | 104 48,4 12,88| 308 72,2 15,9 <0,00
1

DOM2-

Prezivanie 104 49,3 12,77| 308 67,4 15,2 <0,00
1

DOM3-

Socialne vztahy| 104 48,3 23,52 308 68,6 18,1 <0,00
1

DOM4- 0,086

Prostredie 104 54,8 17,98| 308 58,1 13,0 6
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HO4: Neexistuje rozdiel v kvalite zZivota seniorov s kolostomiou a kvalite Zivota
beznej populacie — Zamieta sa

Zaver

Zamerom nasho vyskumu bolo zistit, ako hodnotia svoju kvalitu Zivota seniori
s kolostomiou v roznych oblastiach s prihliadnutim na sociodemografické udaje.
Z vyskumu je zrejmé, ze problematika vyvedenia kolostomie je aj v dneSnej
dobe stile aktudlna a je priznakom negativne posobiacich faktorov na
kazdodenny zivot seniora.

Problematika zivota seniorov s kolostémiou by nemala byt zabudnutd tak v
nemocni¢nej, ako aj v naslednej domacej starostlivosti. Pre seniora je vel'mi
dolezita moralna a psychickd podpora rodiny (Barta akol., 2022), ale aj
stomickej sestry a d’alSich odbornych pracovnikov, ktori spolo¢ne robia Zivot
jednoduchS$im a zabranuju pripadnej socidlnej izolacii (BeloviCova, Vansac,
2019). Navrh ako zlepsit' kvalitu Zivota pacienta seniora s kolostomiou a
stcasnu situaciu:

— dokument ,,Charta prav stomikov* vyvesit’ na kazdom oddeleni, kde lezia
stomici,

— na kazdom chirurgickom pracovisku urcit’ lekara a sestru, ktori budi mat’
na starosti stomikov,

— zintenzivnit’ ev. obnovit’ pracu stomickych poradni,

— sledovat www.slovilco.sk, (limity stomickych pomoécok skupiny F,
kontakty SLOVILCO a ILCO klubov, historia, aktuality, ...),

— kazdému novému stomikovi poskytnit’ adresu najblizS§icho ILCO klubu
stomikov, aby sa po ukonceni liecby mohol dobrovolne prihlésit’ (Bratislava,
Nové Zamky, Trencin, KoSice, Martin, Topol¢any, Trnava, PreSov, Povazska
Bystrica, Prievidza, Levice, Banskd Bystrica, Galanta, Zilina, [lava),
znovuzalozit'® zaniknut¢ ILCO kluby (Komarno, Piestany, Velky Krtis,
Ruzomberok, Cadca, Ziar nad Hronom, Trebisov),

— sfunkénit’ stagnujiace kluby (Poprad, Bardejov, Liptovsky Mikulas, Nitra,
Gelnica, Dolny Kubin, Smizany, Michalovce), — zalozit’ kluby tam, kde je to
potrebné (Lucenec, Rimavskd Sobota, Humenné, Stard Luboviia, Myjava,
Skalica, Malacky, Brezno, Dunajska Streda),

— propagovat’ stomicki problematiku a zintenzivnit’ spolupracu s firmami
vyrabajucimi stomické pomocky za ucelom Skolenia lekarov a stomasestier,
podobne ako to bolo v minulosti,

— spolupraca SCHS a Koloproktologickej sekcie so SLOVILCOM,

— 2z roénych vykazov chirurgickych pracovisk stanovit pocet novych
ileostomikov a kolostomikov
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Ak sa splni aspon ¢ast’ vymenovanych tloh na 73 chirurgickych a 21
urologickych pracoviskach na Slovensku aj kvalita Zivota stomikov bude lepsia.
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PROSOCIALNE TENDENCIE LUDIi V KONTEXTE POMOCI
UKRAJINY

PROSOCIAL TENDENCIES OF PEOPLE IN THE CONTEXT
OF UKRAINE AID

Barkasi Daniela®

YWysokd Skola zdravomictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Vojnovy konflikt so sebou prindSa mnozstvo
negativnych udalosti, medzi ktoré patri aj migracia osob utiekajucich do
okolitych krajin s cielom ochranit’ seba a svoju rodinu. Pre I'udi utiekajucich zo
svojej krajiny je vel'mi ddlezitd solidarita I'udi, ktori im v tej chvili poskytna
pomoc. V nasom prispevku sme sa zamerali na zistenie prosocialnych tendencii
I'udi, ktori sa do pomoci tymto 'udom zapojili a tych, ktori sa do pomoci
nezapojili.

Ciel’: Cielom predloZzeného prispevku bolo zistit' rozdiely v prosocidlnych
tendenciach u l'udi, ktori sa do pomoci Ukrajiny po vypuknuti vojnového
konfliktu na jej zemi zapojili a I'udi, ktori sa do tejto pomoci nezapojili.
Metody: Vyskum bol realizovany kvantitativnou formou, nastrojom bol
dotaznik zamerany na zistenie prosocialnych tendencii a bol prevzaty od autora
Babin¢dka (2011), ktory sledoval overenie psychometrickych vlastnosti
metodiky merania prosocialneho spravania. Dotaznik obsahoval aj otdzky socio-
demografického charakteru. Distribuovali sme ho elektronicky cez aplikaciu
Microsoft Office Studentom VSZaSP sv. Alzbety, Institatu bl. M. D. Trcku
Michalovce v $tudijnom odbore socialna praca.

Vysledky: Nami ziskané vysledky poukazuji nato, ze existuji rozdiely
v prevladajicich prosocidlnych tendencidch medzi I'ud'mi, ktori sa do pomoci
Ukrajiny zapojili alud’mi, ktori neboli zapojeni do pomoci Ukrajiny po
vypuknuti vojnového konfliktu.

Zaver: Vychadzajic z naSich zisteni sme v naSom vyskume zistili, Ze Studenti
maju tendenciu pomahat’ inym, je pre nich prizna¢né, Ze disponuju istou mierou
prosocialnosti, ktora sa prejavila vo vd¢sej miere u Studentov, ktori sa zapojili
do pomoci 'ud'om z UKrajiny.

KPucové slova
Ukrajina. Vojnovy konflikt. Prosocialne tendencie. Pomoc Ukrajine.
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Abstract

Theoretical starting points: The war conflict brings with it a number of negative
events, including the migration of people fleeing to neighboring countries in order to
protect themselves and their families. For people fleeing their country, the solidarity of
people who will provide them with help at that moment is very important. In our
contribution, we focused on finding out the prosocial tendencies of people who
participated in helping these people and those who did not participate in helping.

Aim: The aim of the presented contribution was to find out the differences in prosocial
tendencies among people who participated in the aid of Ukraine after the outbreak of
the war conflict on its territory and people who did not participate in this aid.

Methods: The research was carried out in a quantitative form, the tool was a
guestionnaire aimed at detecting prosocial tendencies and was taken from the author
Babincak (2011), who followed the verification of the psychometric properties of the
methodology for measuring prosocial behavior. The questionnaire also included
questions of a socio-demographic nature. We distributed it electronically through the
Microsoft Office application to the students of VSZaSP St. Elizabeth, Institute of St.
M.D. Tr¢ka Michalovce studying social work.

Results: Our results show that there are differences in the prevailing prosocial
tendencies between people who were involved in helping Ukraine and people who were
not involved in helping Ukraine after the outbreak of the war conflict.

Conclusion: Based on our findings, we found in our research that students tend to help
others, it is characteristic for them that they have a certain degree of prosociality, which
was manifested to a greater extent in students who were involved in helping people
from Ukraine.

Keywords
Ukraine. War conflict. Prosocial tendencies. Aid to Ukraine.

Uvod

Vojnovy konflikt na Ukrajine zacal 24. februara 2022 a trvad dodnes. Prvotné
obdobie bolo pre Staty hrani¢iace s Ukrajinou vel'mi narocné. Bolo to obdobie
strachu a obav, no naplnené mierou solidarity, ktoru preukazali 'udia na hranici
avo svojich mestach. Prvé dni po vypuknuti vojnového konfliktu sa rozne
organizacie zapojili do pomoci I'und’om utiekajicim pred vojnou, ¢i uz vo forme
dobrovolnikov priamo na hraniciach, poskytnutiu materidlnej, financnej
pomoci, pomoci s ubytovanim ¢i prepravou osob. Pomoc poskytli aj jednotlivci,
ktorym nebol osud tychto I'udi I'ahostajny.

,»Mnozstvo l'udi ztejto uteCeneckej viny Celi obrovskej traume z prezitého
a zazitku a neistote z buducnosti. V suvislosti so situaciou, ktora vznikla na
Ukrajine a nasledne uteCeneckej viny je zaujimavé sledovat’ mieru solidarity
a pomoci ukrajinskym rodindm, ¢i uz zo strany slovenskej spolo¢nosti, Statu,
r6znych mimovladnych a ob¢ianskych organizacii, alebo dobrovolnikov. Tato
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miera pomoci a solidarity je totiz ina ako pocas uteceneckej krizy v roku 2015
a 2016.“(Barta, Sabo, Dobrovanov, 2022, s. 144)

Jednou z organizacii, ktora sa zapojila do pomoci tymto 'ud'om bola aj Vysoka
Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o. v Bratislave, Institat bl.
Metoda Dominika Tréku v Michalovciach. Studenti a zamestnanci boli od
prvych dni napomocni vo viacerych oblastiach. V spolupraci s organizaciou
Maltézska pomoc Slovenska sa striedali v 12-hodinovych zmenach na hranici
Vysné Nemecké, kde poskytovali tymto 'udom pomoc. Bola zrealizovana
materidlna pomoc, pomoc so zabezpecenim docasného ubytovania a socidlneho
poradenstva. Pomahajucich l'udi bolo mnoho, no do pomoci sa nezapojil kazdy
obCan. Preto nas zaujimalo, aké su prosocialne tendencie l'udi, ktori sa do
pomoci Ukrajiny zapojili a aké st prosocialne tendencie l'udi, ktori sa do
pomoci nezapojili Ziadnym spdsobom. V nasom prispevku teda poukazujeme na
komparaciu prosocidlnych tendencii l'udi zapojenych do pomoci a l'udi
nezapojenych do pomoci Ukrajiny.

Prosocialne tendencie naznacuju tendenciu spravat’ sa prosocialne. Prosocialne
spravanie je mozné sledovat’ pozorovanim. Prosocialne spravanie je pomahajice
spravanie, ktoré je vykonavané v prospech inych l'udi. Zadkladom prosocialného
spravania je motivacia pomdct inym l'udom, pricom je definované ako
spravanie prospesné inym 'ud'om, kedy sa clovek sprava prosocidlne, ak vnima
a rozumie potrebam ¢i tizbam inych I'udi (Popovicova, 2022). Predpoklada sa,
ze jednotlivec, ktory sa sprava prosocidlne vnima potreby a tizby inych l'udi. Je
to spravanie, ktoré podporuje a zlepSuje stav in¢ho subjektu (Valihorova,
Palova, 2013). Je to podl'a Kopcakovej (2002) spravanie spocivajice v ochote
a schopnosti porozumiet’ ostatnych v zmysle ulahéenia ich problémov. Co je
vel'mi ddlezité povedat’ je to, Ze je to spravanie, ktoré si nevyzaduje oakavanie
ziadnej odmeny. Je to spravanie, ktoré je v stlade so spolo¢nostou a je fiou
prijatel'né. Motivom prosocidlneho spravania je vnitorna potreba pomahajticeho
uskutocnit’ nieco, ¢o bude prospesné inému cloveku. Podl'a Kenderesovej (2018)
je nosnym pilierom c¢istého clovecenstva v pomahajicej spolocnosti prave ideal
humanity. Z toho dévodu je kazdy prejav humanity vo svojom obsahu prejavom
individualistickym, aj ked’ napiia spolo¢enské potreby v rozli¢nych oblastiach.
Nevyhnutnost' axiomy ako ,zapasu“, ktora je ziaduca, je opodstatnena
a prejavuje sa prave v otvorenosti vo¢i tomu ako si to predstavuje individuum
a aké su naroky zo strany Statu.

V roznych literarnych pramenov je pojem prosocialnost uvedend resp.
stotoznena s pojmom altruizmus. Prosocidlne spravanie je druh socidlneho
spravania, prospe$né¢ho pre celi spolocnost’, je zaradené medzi poméhajuce
spravanie spolu s altruistickym sprdvanim. V tomto kontexte autor Babincak
(2011) tvrdi, ze prosocidlne spravanie je cesta medzi pomahanim a altruizmom.
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Autori Carlo a Randall (2002) rozliSuju Sest’ typov prosocialného spravania:
Altruistické prosocialne spravanie je dobrovolna pomoc, motivovana najméi
zaujmom o potreby ablaho inych [ludi. Véac¢Sinou je navodené urcitou
sympatiou, ktora je v stlade s pomahanim inym. Zaroven pri takomto type
pomahania ide pomahajuca osoba Casto krat do straty ¢i uz ¢asu alebo financii.
Vyziadané prosocialne spravanie sa uskutoctiuje na zaklade verbalnej alebo
neverbalnej ziadosti a je charakteristické najméd pre deti ¢i adolescentov. Ide
vacs§inou o spontannu pomoc.

Emociondlne prosocidlne spravanie je smerované k pomoci inym I'und’om, ktori
sa nachddzaju v situaciach nabitych silnymi emociami. Motivaciou byva ¢asto
krat stcit zo strany pomahajiuceho, z coho vyplyva, ze pomahajuci ma vysoku
mieru empatie.

Verejné prosocidlne spravanie je zamerané na benefit inych a realizuje sa najmi
v pritomnosti inych l'udi. Pre toto pomadahajice spravanie je typické to, zZe
pomadhajuci tuzi ziskat’ pochvalu, suhlas a reSpekt u inych I'udi, ¢im si zvySuje
svoju seba-hodnotu.

Anonymné prosocialne spravanie prebicha v anonymite, teda pomahajuci nevie
komu pomaha a osoba, ktord pomoc prijima nepozna totoznost pomadhajucej
osoby.

Prosocialne spravanie v krize je typ prosocialneho spravania, kedy sa pomaha
inym v naliehavych alebo krizovych situaciach.

Ciel’ vyskumu

Cielom predloZzeného prispevku bolo zistit' prosocidlne tendencie I'udi
zapojenych do pomoci Ukrajiny a l'udi, ktori sa do pomoci nezapojili ziadnym
sposobom. Ciastkovymi cielmi vyskumu bolo zistenie najéastejiej poskytnute;j
pomoci po vypuknuti vojnového konfliktu na Ukrajine, typ prosocidlnych
tendencii u 'udi zapojenych do pomoci a l'udi nezapojenych do pomoci, taktiez
zistenie rozdielov v prosocialnych tendenciach zpohladu pohlavia u l'udi
zapojenych do pomoci a taktiez u l'udi, ktori sa do pomoci nezapojili Ziadnym
spdsobom.

Charakteristika siboru a metodika

Vyskumny stubor tvorilo 115 Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socialne;j
prace sv. Alzbety v Bratislave, Institatu bl. M. D. Trcku v Michalovciach. Boli
to Studenti v Studijnom odbore socialna praca, v bakalarskom i magisterskom
stupni $tidia, dennej a externej formy Stadia. Z celého vyskumného suboru bolo
73 Studentov, ktori sa do pomoci Ukrajiny zapojili, Co predstavovalo z celého
suboru 63 %. Pomoc spocivala vo viacerych forméch: pomoc na hranici,
materidlna ¢i finanénd pomoc ainé formy pomoci. Z tychto Studentov malo
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zastupenie muzi 14 azZeny 59. Z KoSického kraja bolo 46 Studentov
a PreSovského kraja 26. 42 Studentov sa do pomoci nezapojili, z nich bolo 33
(79%) Zenského pohlavia a9 (21%) muzského pohlavia. 79 % bolo
zamestnanych, 60 % Studentov boli v bakalarskom stupni Stidia a33 %
magisterského stupnia Studia. Vyber vyskumného suboru bol zamerny.
Respondenti boli vo veku od 20 do 55.

Vyskum bol realizovany kvantitativnou formou a nastrojom bol online dotaznik,
ktory bol distribuovany elektronickou formou cez aplikaciu Microsoft office.
Dotaznik je zamerany na zistenie prosocidlnych tendencii abol prevzaty od
autora Babincdka (2011), ktory sledoval overenie psychometrickych vlastnosti
metodiky merania prosocialneho spravania. Obsahuje 23 poloziek a stupnica
odpovedi k jednotlivym polozkam Likertovského typu je 5-stupniova (od ,,vobec
ma to nevystihuje* az po ,,uplne ma to vystihuje). Sucast'ou dotaznika boli aj
otazky zamerané na zistenie demografickych tdajov (vek, pohlavie, kraj, druh
pomoci.....). Na otazky vramci sledovania prosocidlnych tendencii sa
respondenti vyjadrovali na Skale a odpovedali si teda na otazku ,,Do akej miery
Vs opisuju jednotlivé vyroky?*.

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

V nasom vyskume sme si za ciel’ stanovili zistit' aké su prosocialne tendencie
Studentov, ktori sa zapojili do pomoci Ukrajiny a Studentov, ktori sa do pomoci
nezapojili. Délezité je podotknut, ze 71 % z celkového poctu Studentov
zapojenych do pomoci bolo zamestnanych, 60 % Studentov boli v bakalarskom
stupni $tadia a 35 % v magisterskom stupni Stadia.

V grafe 1 mame zobrazené odpovede na otazku, ktorou sme sledovali formy
pomoci, do ktorej sa Studenti zapojili. Ako moéZeme vidiet', 51 respondentov, ¢o
predstavuje 71 % sa zapojilo do pomoci formou poskytnutia materidlnej pomoci,
35 respondentov teda 40 % z opytanych pdsobili na hranici ako dobrovolnici. 4
respondenti poskytli ute¢encom ubytovanie, 12 z opytanych poskytli financny
prispevok na ktorykol'vek ucet uréeny na pomoc l'udom z Ukrajiny. 16
respondenti pdsobili ako dobrovolnici v organizacii, ktora poskytovala pomoc
I'udom z Ukrajiny a 4 respondenti sa dokonca v tejto oblasti zamestnali.
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Graf 1 Forma pomoci po vypuknuti vojnového konfliktu

V tabulke 1 su znazornené priemerné hodnoty prosocidlnych tendencii
Studentov, ktori sa do pomoci Ukrajiny zapojili, kde vidime, Ze najvysSiu
priemernt hodnotu dosiahla polozka vyziadané prosocialne tendencie o hodnote
4,04, nasledovala polozka verejné prosocialne tendencie o hodnote 3,92, ako
tretia polozka s najvysSou priemernou hodnotou boli zaznamenané altruistické
prosocialne tendencie o hodnote 3,61. S hodnotou 3,43 boli zaznamenané
anonymné prosocialne tendencie, 2,99 dosiahli v celom subore pomahajucich
Studentov emociondlne prosocialne tendencie a najnizSiu priemerni hodnotu

dosiahli prosociadlne tendencie v kritickych situacidch, o je prekvapujice
zistenie nakol’ko Studenti boli zapojeni do pomoci 'ud'om nachadzajicich sa vo

vaznej kritickej situdcii.

Tabul’ka 1 Prosocidlne tendencie Studentov zapojenych do pomoci Ukrajiny

Pomahajuci

Studenti

(N=73)

Typ prosocidlnych tendencii M

VyZiadané 4,04
Verejné 3,92
Altruistické 3,61
Anonymné 3,43
Emocionalne 2,99
v kritickych situaciach 1,42
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Tabul’ka 2 Prosocidlne tendencie Studentov nezapojenych do pomoci Ukrajiny

Nepomahajici
Studenti
(N=42)
Typ prosocialnych tendencii M
Vyziadané 3,81
Emocionalne 3,20
Anonymné 3,18
v kritickych situaciach 2,98
Verejné 2,33
Altruistické 1,61

V tabulke 2 sl uvedené priemerné hodnoty prosocidlnych tendencii Studentov,
ktori sa do pomoci Ukrajine po vypuknuti vojnového konfliktu Ziadnym
spdsobom nezapojili. Z tabul’ky 2 vidime, Zze najvysSiu priemernti hodnotu
dosiahli rovnako ako pri skupine pomahajucich studentov vyziadané prosocidlne
tendencie s hodnotou vsak nizSou a to 3,81. Emocionalne prosocialne tendencie
dosiahli v tejto skupine $tudentov hodnotu 3,20, len o dve stotiny menej ziskala
polozka anonymné prosocialne tendencie ato o hodnote 3,18. Prosocialne
tendencie v kritickych situaciach ziskali hodnotu 2,98, verejné prosocialne
altruistické prosocialne tendencie o hodnote 1,61.

V nasom vyskume sme si stanovili tri vyskumné hypotézy, ktoré sme Statisticky
vyhodnotili. Hypotéza 1: Pomahajici a nepomdhajliici Studenti sa budia
Statisticky signifikantne 1iSit' v prosocialnych tendenciach. Hypotézu sme
testovali chi-kvadrat testom nezavislosti aVtabulke 3 su znazornené
vyhodnotenia. Statisticky signifikantné rozdiely boli zaznamenané v $tyroch
typoch prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo verejnom, anonymnom,
altruistickom type prosocidlnych tendencii a V prosocidlnych tendenciach
v kritickych situaciach. Vyssie priemerné hodnoty boli dosiahnuté v skupine
Studentov, ktori sa do pomoci zapojili, znamend to, Ze st pre nich
charakteristické vysSie prosocidlne tendencie, z coho vyplyva, Ze je to signal
vys$Se] miery prosocidlnosti v porovnani so Studentmi nezapojenych do pomoci
akymkol'vek sposobom. Hypotéza 1 sa potvrdila.
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Tabulka 3 Vyhodnotenie hypotézy 1

Pomahajici Nepomahajici
Studenti Studenti
(N =73) (N =42)
Typ
prosocialnych M SD M SD 1
tendencii
Verejné 3,92 0,8 2,33 0,7 12,5**
Emocionalne 2,99 0,5 3,20 0,7 0,2
VyZiadané 4,04 0,8 3,81 0,7 4,5
Anonymné 3,43 1,0 3,18 1,0 26,8%**
Altruistické 3,61 0,6 1,61 0,7 12,4**
v kritickych 361 | 07 2,98 07 4,1%*
situaciach

**sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001

Dalej sme si stanovili hypotéza 2: Pomahajuci $tudenti sa budu Statisticky
signifikantne liSit’ v prevladajuicom type prosocidlnych tendencii vzhl'adom na
ich pohlavie. Vysledky testovania tejto hypotézy st zobrazené v tabulke 4.

Tabul’ka 4 Vyhodnotenie hypotézy 2

Muzi Zeny
(N=14) (N = 59)
Typ M SD M SD U
prosocialnych tendencii
Verejné 4.2 0.8 2,9 0,9 26614,4%**
Emocionalne 2,1 0.7 35 07 25886,0
VyZziadané 4,0 0.7 43 08 23282,0%**
Anonymné 31 0,9 3,8 1,0 28714,4
Altruistické 39 0.9 38 0,9 25819,5%*
v kritickych situaciach | 13 | 07 | 22 | 07 27212,6

**sig. p < 0,01; ***sig. p < 0,001
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Statisticky ~ signifikantné rozdiely boli zaznamenané v troch typoch
prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo verejnom, vyziadanom a
altruistickom type prosocidlnych tendencii. VyssSie priemerné hodnoty boli
dosiahnuté v skupine zien vo vyziadanom (4,3) a altruistickom type
prosocialnych tendencii (3,8). Muzi dosiahli vysSiu priemerni hodnotu len
v jednom type a to vo verejnom type prosocialnych tendencii (4,2). Hypotéza 2
sa potvrdila.
Hypotéza 3: Nepomadhajuci Studenti sa budi Statisticky signifikantne lisit’
Vv prevladajicom type prosocidlnych tendencii vzhl'adom na ich pohlavie. Jej
vyhodnotenie je zndzornené v tabul'ke 5, kde vidime, Ze Statisticky signifikantné
rozdiely boli zaznamenané rovnako ako v skupine Studentov, ktori sa do pomoci
Ukrajiny zapojili v troch typoch prosocialnych tendencii ato konkrétne vo
verejnom, vyziadanom a altruistickom type prosocialnych tendencii.

Vyssie priemerné hodnoty boli dosiahnuté v skupine Zien vo vyZziadanom
a altruistickom type prosocidlnych tendencii. Muzi dosiahli vys§iu priemernt
hodnotu len v jednom type ato vo verejnom type prosocialnych tendencii.
Hypotéza 3 sa potvrdila.

Tabul’ka 5 Vyhodnotenie hypotézy 3

Zen
Muzi (N y B
N=9 -
( ) 33)
Typ
prosocialnych M sD M SD U
tendencii
Verejné 3,2 0,7 2,1 0,8 25514 4%**
Emocionalne 2,9 0,6 3,4 0,6 25966,0
VyZiadané 3,5 0,6 4,2 0,7 21182,0***
Anonymné 2,8 0,8 3,5 1,0 225144
Altruistické 1,2 0,9 2,2 0,9 25819,5**
v kritickych situaciach 15 0,6 2,9 0,8 27692.6
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Diskusia

V naSom vyskume sme chceli zistit’ prosocialne tendencie Studentov, ktori sa
zapojili do pomoci Ukrajiny a Studentov, ktori sa do pomoci nezapojili.
Z vysledkov vidime, Ze vo vicsej miere sa do pomoci Ukrajine zapojili Studenti
bakalarskeho stupiia sStudia. NajcastejSou formou pomoci bolo poskytnutie
materidlnej pomoci (71%), ich posobenie na hranici ako dobrovol'nici obsadilo
druhé miesto, ked'ze 40% z opytanych uviedlo tuto moznost. 4 respondenti
poskytli uteCencom ubytovanie, 12 z opytanych poskytli finan¢ny prispevok na
ucet urCeny na pomoc ludom z Ukrajiny. 16 respondenti posobili ako
dobrovolnici v nejakej organizacii, ktora poskytovala pomoc 'ud’om z Ukrajiny
a 4 respondenti sa dokonca v tejto oblasti zamestnali.

V ramci sledovania prosocialnych tendencii pomahajucich Studentov sme zistili, ze pre
tuto skupinu Studentov je charakteristické, ze poskytnii pomoc podaji na poziadanie, ¢i
uz ide o verbalnu alebo neverbalnu poziadavku, pretoze vo vyziadanom type
prosocialnych tendencii ziskali najvy$siu priemernti hodnotu. To je vSak rovnaké aj pre
druhu skupinu Studentov teda tych, ktori sa do pomoci Ukrajiny nezapojili, pretoze aj
v ich skupine bola dosiahnuta najvyssia priemerna hodnota prace vo vyziadanom type
prosocialnych tendencii. Druhtl najvyssiu priemernti hodnotu dosiahla polozka verejné
prosocialne tendencie (3,92), ako tretia polozka s najvyssou priemernou hodnotou boli
zaznamenané altruistické prosocidlne tendencie (3,61), hodnotu 3,43 ziskala polozka
anonymné prosocialne tendencie, 2,99 dosiahli v celom stiibore pomahajucich studentov
emocionalne prosocialne tendencie a najnizsiu priemerni hodnotu dosiahli prosocialne
tendencie v kritickych situaciach, ¢o je prekvapujice zistenie, nakolko Studenti
zapojeni do pomoci 'udom utiekajicim pred vojnou zo svojej krajiny boli vo vaznej
mozno povedat’ kritickej situacii.

V skupine Studentov, ktori sa do pomoci Ukrajine po vypuknuti vojnového konfliktu
ziadnym spdsobom nezapojili boli zaznamenané tieto vysledky. Rovnako ako v prvej
skupine Studentov pomadahajucich aj Vtejto dosiahla najvysSiu priemerntt hodnotu
polozka vyziadané prosocialne tendencie (3,81), nasledovali emocionalne prosocidlne
tendencie (3,20), len o dve stotiny menej ziskala polozka anonymné prosocialne
tendencie (3,18), prosocialne tendencie v kritickych situaciach ziskali hodnotu 2,98, ¢o
sa Vv celej skale umiestnilo vySSie ako v skupine pomahajucich Studentov. Verejné
polozka altruistické prosocialne tendencie o hodnote 1,61, ¢o naznacuje to, Ze naozaj
Studenti, ktori sa do pomoci zapojili vykazuji vys§iu mieru altruizmu v porovnani so
Studentmi nezapojenymi do pomoci. NaSe zistenie, ze Studenti dosiahli najvyssiu
priemerni hodnotu vo vyziadanom type prosocialnych tendencii suhlasi s tvrdenim
autorov Carla a Randalla (2002), ktori uvadzajt, ze vyziadané prosocialne spravanie je
CastejSie sa vyskytujuce v dneSnej spolocCnosti ako spontdnne spravanie v ramci
poskytnutia pomoci.

Zaujimalo nas teda porovnanie oboch skupin Studentov. Zistili sme, Ze
pomahajici a nepomdhajici Studenti sa Statisticky signifikantne liSia
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Vv prosocialnych tendenciach. Konkrétne boli zaznamenané Statisticky
signifikantné rozdiely v Styroch typoch prosocidlnych tendencii: vo verejnom,
anonymnom, altruistickom type prosocialnych tendencii a Vv prosocialnych
tendenciach v kritickych situaciach. Z vysledkov vyplyva, Ze pre Studentov,
ktori sa do pomoci zapojili, si charakteristické vyssSie prosocialne tendencie,
z ¢coho vyplyva, ze je to signdl vySSej miery prosocialnosti v porovnani so
Studentmi nezapojenymi do pomoci akymkol'vek spdsobom. Nase zistenia
stihlasia s nazorom autorov Belovicovej a Vansaca (2018), ktori tvrdia, ze
z hl'adiska odbornosti nadobudne Student pocas vysokoskolského studia suhrn
teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti. Osobnostne by mal byt zrely,
empaticky a prosocialny.

Nase zistenie mézeme potvrdit’ tvrdenim HetteSa (2014), ktory uvadza, zZe
prosocialnost’ je zdkladny atriblt socidlneho pracovnika, pretoZe je to povolanie,
v ktorom je socialny pracovnik v tizkom kontakte s 'ud'mi nachadzajicimi sa
V problémovych situaciach.

Dalej sme zistili, ¢ pomahajuci Studenti sa Statisticky signifikantne lisia
Vv prevladajicom type prosocidlnych tendencii vzhladom na ich pohlavie.
Statisticky ~ signifikantné rozdiely boli zaznamenané v troch typoch
prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo verejnom, vyziadanom a
altruistickom type prosocidlnych tendencii. VysSie priemerné hodnoty boli
zistené u Zien a to vo vyziadanom a altruistickom type prosocialnych tendencii.
Muzi zase dosiahli vysSiu priemerni hodnotu len v jednom type prosocidlnych
tendencii ato vo verejnom type prosocidlnych tendencii. Podla viacerych
autorov, ktori sa sledovanou oblastou dlhodobo zaoberaji vyplyva, Ze rod ma
vplyv na jednotlivé typy prosocialneho spravania ¢loveka. Poukazuji nato
viaceri autori ako napriklad Carlo et al. (2003), Barry et al. (2008) a Carlo
a Randall (2002). Hovori o tom aj autor Hay (1994), Ze pohlavie ovplyviiuje
druh prosocialneho spravania, ¢o je v stilade S nasimi zisteniami.

Nasim zistenim bolo i to, Ze nepomahajuci Studenti sa Statisticky signifikantne
lisia v prevladajicom type prosocialnych tendencii vzhl'adom na ich pohlavie,
pretoze Statisticky signifikantné rozdiely boli zistené rovnako ako v skupine
Studentov, ktori sa do pomoci Ukrajiny zapojili v troch typoch prosocialnych
tendencii ato konkrétne vo verejnom, vyziadanom a altruistickom type
prosocidlnych tendencii. VysSie priemerné hodnoty boli dosiahnuté opét ako
v pripade Studentov, ktori pomahali Vv skupine zien vo vyziadanom
a altruistickom type prosocidlnych tendencii. Muzi dosiahli taktiez vysSiu
priemerni hodnotu len v jednom type ato vo verejnom type prosocialnych
tendencii, ¢o je v sulade s tvrdenim Carla a Randalla (2002), ktori uvadzaja, ze
vo svojej Stadii zistili, Ze muzi skérovali vysSie vo verejnom type prosocialneho
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spravania a zeny v prosocialnom spravani vyziadanom a altruistickom, ¢o sa
zhoduje i s nasimi vysledkami.

Zaver

Dané obdobie bolo nesmierne narocné pre l'udi utiekajucich pred vojnovym
konfliktom zo svojej krajiny. Bolo to obdobie naro¢né aj pre susediace Staty
a I'udi zijucich tam, ktori sa zapojili do pomoci a podali pomocnt ruku vtedy,
kedy to bolo najviac potrebné. Z naSich vysledkov vyplyva, Zze Studenti st
»skutocnymi pomadhajucimi profesionalmi®, pre ktorych je charakteristické
prosocialne spravanie, maju tendenciu spravat sa najmd na vyziadanie,
altruisticky, ¢o znamend, Ze pomahaju inym aj za cenu urcitej vlastnej straty,
priCom motivom k pomahaniu je ich vnatorny pocit, vnutornd sila zenuca k
pomoci. Su ochotni poskytnut’ pomoc na zaklade nejakej verbalnej Cci
neverbalnej poziadavky no naSim zistenim bolo aj to, Zze je pre nich
charakteristické verejné prosocidlne spravanie.

Dolezité je viest' Studentov uz na zakladnej ¢i strednej Skole k dobrovolnictvu,
k pomahaniu inym, k prehlbovaniu empatie vo¢i inym I'udom, najma tym, ktori
pomoc potrebuji. Zistili sme, ze Studenti Studujici odbor socidlna praca maju
osobnostné predpoklady stat’ sa pomahajucimi profesiondlmi. Nase navrhy st
v stlade snazorom autorky Novej (2016), ktora uvadza, Ze prosocialne
spravanie Studentov v odbore Socidlna praca je vo velkej miere podporené
Vv ramci dobrovolnictva na zakladnych a strednych Skolach, ¢ize eSte pred
zaCatim $tudia na vysokej Skole v danom odbore Studia.
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ABSTRAKT

Teoretické vychodiska: Migracia je v dejindch ludstva celospoloc¢ensky
problém. Poukazat’ na niektoré faktory v starostlivosti o migrantov.

Migrantmi st l'udia, ktory opustaju svoju krajinu, z dévodu planov lepsiecho
Zivota. V dneSnej dobe nie st to iba l'udia s nizkym socidlnym statusom. St to 1
l'udia velmi vzdelani, ktori odchadzaji so svojej krajiny do inej, za ucel
ziskania novych skusenosti vo svojom odbore. Odchadzaji i za moZnostami
d’alsicho vzdelavania v cudzej krajine. V ramci zdravotnej starostlivosti
0 migrantov, musime reSpektovat ich naboZenské a kultirne zvyklosti.
OsSetrovatel’'skéd a porodnicka starostlivost’ je viac dimenzionalna.

Ciel’: Migracia je v dejinach l'udstva celospolocensky problém. Poukéazat' na
niektoré faktory v starostlivosti o migrantov.

Metody: Prispevok ma teoreticky charakter. Poznatky st ziskané analyzou
dokumentov, odbornych materidlov a usmerneni. Sestry a porodné asistentky st
stCastou multidisciplinarneho timu v starostlivosti 0 migrantov, pristupuju
kK nim holisticky. Snahou je dodrziavat odlisné $pecifika pri diagnostikovani
ochorenia vzhladom na ich kultiru andbozenstvo. Migrantov s nizkym
socidlnym statusom zarad'ujeme k rizikovym skupindm obyvatel'stva. Téato
skupina ludi, svojim spravanim priamo alebo nepriamo ohrozuje, vedome
I nevedome seba, svojich blizkych a vSetkych ostatnych.

Vysledky: Pri oSetrovani migrantov zinych kultar, v oSetrovatel’stve,
dodrziavame nielen zékladné etické principy, ale aj ndboZenské a kultarne
zvyklosti oSetrovanych. Vychadzame z viery, ktora oSetrovany jedinec vyznava.
Z vysledkov vyplyva dolezitost’ poznania zdkladnych $pecifik danej viery.
Zaver: So zvysSujucou sa migraciou a jazykovou gramotnost'ou l'udi sa bariéry
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti eliminuja. Pri starostlivosti o pacientov
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Z roznych etnik a krajin, zdravotnicky persondl nesmie zabudat’ na dodrziavanie
prav pacienta. Zapojeni do tohto procesu su riadiaci pracovnici, zdkonodarne
organy a vlada.

Kracové slova: Migranti. Multikultirne oSetrovatel'stvo. NaboZenstvo.

ABSTRACT

Theoretical background: Migrants are people who leave their country because
of plans for a better life. Nowadays, it is not only people with a low social
status. There are also highly educated people who leave their country for another
in order to gain new experience in their field. They also leave for opportunities
for further education in a foreign country. As part of health care for migrants,
we must respect their religious and cultural customs. Nursing and obstetric care
is more dimensional.

Aim: Migration is a societal problem throughout human history. Point out some
factors in the care of migrants.

Methods: The contribution has a theoretical character. Knowledge is obtained
by analyzing documents, professional materials and guidelines. Nurses and
midwives are part of a multidisciplinary team in the care of migrants, they
approach them holistically. The effort is to observe different specifics when
diagnosing the disease due to their culture and religion. Migrants with a low
social status are included in the population's risk groups. This group of people
directly or indirectly threatens themselves, their loved ones and everyone else
with their behavior, consciously or unconsciously.

Results: When treating migrants from other cultures, in nursing, we observe not
only the basic ethical principles, but also the religious and cultural customs of
those being treated. We start from the faith that the treated individual professes.
The results show the importance of knowing the basic specifics of a given faith.
Conclusion: As migration and language literacy of people increase, barriers in
nursing care are eliminated. When caring for patients from different ethnicities
and countries, the medical staff must not forget to respect the patient's rights.
Managers, legislatures and government are involved in this process.

Keywords: Migrants. Multicultural nursing. Religion.

Uvod
Migracia obyvatel'stva je fenomén l'udskych dejin. V sucasnom obdobi je vo
vel'kej miere spojovand, hlavne v Eurdpe, s problematikou vojnového konfliktu
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na Ukrajine. Je spojend so spolocenskym a socidlnym dianim. Ludia opustaja
svoju krajinu, z dovodu planov lepSieho zivota (Giertl 2016). V dnesnej dobe,
nie su to iba l'udia s nizkym socialnym statusom. Migrantmi su uz i1 'udia vel'mi
vzdelani, ktori odchadzaji so svojej krajina do inej, za ucel ziskania novych
sktisenosti vo svojom obore. Odchédzaju i za moznost'ami d’alSieho vzdelavania
Vv cudzej krajine (Letavajova 2019). Musime ich vnimat ako obcanov inej
krajiny, kultary a ndboZenstva. Nie ako druhoradych ¢lenov (Farkasovéa 2005).
Migranti potrebuju v novej krajine i zdravotnicku starostlivost. Z humanitnych
dovodov je zavizujlce postarat’ sa o nich ako o 'udské bytosti.

Zdravotna starostlivost’ 0 migrantov

Zdravotna starostlivost’ pre nich apre spolocnost musi byt bezpecna.
Predchadzame tym rizikam pri nezao¢kovanych migrantoch, prenosu infe¢nych
ochoreni a sexudlne prenosnych ochoreni (Farkasova 2005). V ramci zdravotne;j
starostlivosti 0 migrantov, musime reSpektovat’ ich nabozenské a kultarne
zvyklosti. Multikulturalita ma mnoho podob (Farkasova 2005). Osetrovatel'ska
a porodnicka starostlivost’ je viac dimenzionalna. Sestry a porodné asistentky st
stcastou multidisciplinarneho timu v starostlivosti 0 migrantov. Vyslednym
cielom multikultirneho oSetrovatel'stva by mal byt spokojny pacient z inej
kultary a kompromis oSetrovatel'skej starostlivosti medzi nasou a jeho kultarou
(GulaSova 2014). Umenie byt zdravotnickym pracovnikom je neporusit’ etické
apravne normy (SimocCkova 2011). Uz grécky anticky lekar Hipokrates,
v staroveku napisal prisahu, ktora je platnd iV siéasnom obdobi. Uryvok
z prisahy: ,, Sposob svojho Zivota zasvditim podla viastnych sil a svedomia uzitku
chorych a budem ich ochranovat pred kazZdou krivdou a bezpravim. Ani
prosbami sa nedam prinutit’ na podanie smrtiaceho lieku, ani sam nikdy na to
nedam podnet. Nijakej Zene nepodam prostriedok na vyhnanie plodu. Ked' pri
svojej lekarskej praxi zbadam alebo vypocujem nieco, co by malo zostat
tajomstvom, o sukromnom Zivote ludi vSetko zamlcim a ako tajomstvo uchovam.
Ak budem tito prisahu dodrZiavat a poriadne spliat, nech sa mi doZici Zit
navzdy stastne, nech sa dozijem ucty vSetkych ludi a nech sa radujem z plodov
svojho umenia. Ak ju vsak porusim ¢i poSkvrnim, nech sa mi stane pravy opak*
(Hippokratova prisaha). V Hippokratovej prisahe su citit' etické principy
povolania. Etika je zamerana na l'udské konanie, jeho hodnoty a principy.
Moralka urcuje konanie, ¢o je dobré a o zlé. Je to subor mravnych noriem
V spolo¢nosti. Pravo nariad’'uje poziadavky spolo¢nosti. Etika, moralka a pravo
si vo vzajomnej interakcii. Pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti
dodrziavame zdkladné etické principy, a to si beneficiencia, nonmaleficiencia,
autondmia, justicia a informovany suhlas (Simockova 2011). Sestry a porodné
asistentky k migrantom pristupuju holisticky (Hromova 2008). Posudzuju ich
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stav z biologického, psychologického, socidlneho a spiritudlneho pohladu
(Farkasova 2005). Snahou je dodrziavat’ odlisné Specifikd pri diagnostikovani
ochorenia vzhl'adom na ich kulturu a ndbozenstvo (Hromova 2008). Zabezpecit
psychologickt pomoc migrantom, ktori ju potrebuju. Pri oSetrovani Zien z inych
kultar, v gynekologickom a porodnickom oSetrovatel'stve, dodrziavame nielen
zékladné etické principy (Simockova 2011), ale aj nabozenské a kultarne
zvyklosti oSetrovanych zien (Wiczmandyova 2012). Zdravotnicki personal, ktori
oSetruje osoby z inych kultur eliminuje negativne faktory, vytvara pozitivne
prostredie (jedna taktne, ohladuplne, vhodne komunikuje, znizuje strach a
uzkost’) (Liskova a kol. 2006).

NabozZenstvo migrantov

Pocas realizacie oSetrovatel'skej starostlivosti, je potrebné dodrziavat’ principy
multikultiirnej oSetrovatel'skej starostlivost’. Problémom byva jazykova bariéra
(Hromova 2008). Dolezité je, aby sestry aporodné asistentky, si vSimali
a ziskali, pri komunikécii, informacie o hodnotach, viere, zvyklostiach
a sposobe lieceni v ich nabozenstve (Farkasova 2005) .

Niektoré nabozenstva striktne dodrziavaji svoje zvyklosti (ako vzhlad, odev,
stravovacie navyky, spOsob zivota, relaxaciu, rolu, postavenie v rodine,
spoloCensky status, intimitu). V krestanskom nabozenstve je to viera v Boha,
sluzba a pomoc chorym, chudobnym, dodrzZiavanie desiatich prikdzani, pri
chorobe vyuZiva modlitbu. Pomazanie chorych sa méZe vykonavat' doma aj
V nemocnici. Sviatost pomazania chorych vykonadva knaz, polozi ruky na
chorého, modli sa za neho a nakoniec ho pomaze olivovym olejom (Hromova).
Roémovia sa vo viacsej miere hlasia k rimskokatolickej cirkvi. Na prvom mieste
je unich laska, potom rodina azdravie je aZ na trefom mieste. Zdravotnt
starostlivost’ vyuzivaju len do ustupu priznakov. Ddlezita je edukacia romskeho
etnika a reSpektovanie hodnotového systému (Ivanova a kol. 2005).

Pravoslavni krestania, Uprimne robia pokdnie a dufaju v uzdravenie a spasu
svojej duse. Clovek si uvedomuje svoje hriechy, pocituje vy¢itky svedomia a
dokdze sa uprimne kajat. Musi Zit' v neustdlej modlitbe a spolocenstve.
Uzdravenie vnimaju ako dar od Boha. O tomto dare rozhodne Pan Boh.
Pomazanie pravoslavnym chorym sa déva tym, ktori potrebuju duchovné alebo
telesné uzdravenie (Co znamena pomazanie v pravoslavnej cirkvi). V su¢asnosti
je unas priliv uteCencov z Ukrajiny. O tychto 'udi je potrebné postarat’ sa aj
pastora¢ne. Ukrajinci su prevazne pravoslavni veriaci (Hromova 2008).

U zidov voda zabezpecuje zivot vo vSetkych formach. Z biblického pohl'adu ma
vyznamnu ulohu v uzdravovani chorych. Ur€ity druh uzdravenia, je kazda ocista
tela, ¢i uz telesného alebo duchovného. Ocistné vyzivanie vody predpisovali
Bozie zakony, k o¢isteludi a neéistych veci. Zidia, hlavne ortodoxni, vedi svoje
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deti k dodrziavaniu zasad koSer stravovania. Modlia sa trikrdt denne (Slivka
2013).

Migranti, zo Syrie alrdnu, st obcania, pochddzajici z krajin s dobrou
zdravotnickou infrastruktirou, maju osvojeny vysoky hygienicky Standard, s
dobrym vzdelanim a maji hygienickymi navykmi.

Islam je jedno z troch najrozSirenejSich nabozenstiev sveta. Je to viera v
jediného Boha, Alaha. Moslim je c¢lovek, ktory uctieva Alaha. Modlitbu
vykonava pétkrat denne: pred vychodom slnka, na poludnie, popoludni, po
zapade slnka a v noci. Koran zakazuje konzumaciu bravového mésa (Gulasova
2014). Zdravotna starostlivost’ je Specifickd. U muZov je oblast’ medzi pupkom
a kolenami tabu. Muzov by mal oSetrovat’ personal muzského pohlavia, najmé
pokial’ ide o intimnu oblast’ (GulaSova 2014). Pri vySetreni a oSetrovani Zeny by
mala byt lekarka, personal Zenského pohlavia. Muzom je starostlivost’ zakazana.
Ak to nie je mozné, poziada sa manzel o vynimku, ale musi byt’ pritomny pri
vySetreni (Biely, 2017). Ak je moslim pacient, krv, exkrementy a telesné
tekutiny su pre neho necisté. Pokial' je nimi znecisteny, musi nasledovat’
umyvanie pod te¢ucou vodou. V pripade leziaceho moslima, je potrebné, aby
mal k dispozicii dostatok prevarenej vody, pretoze t& ma vedla tecicej vody
ocistny ucinok. Moslimskej pacientke stravu musi podavat’ len Zena a pri kimeni
pouZivame zasadne pravu ruku (Gulasova 2014).

OSetrovatel’ska starostlivost’ o0 migrantov

Migrantov s nizkym socialnym statusom zarad’'ujeme k rizikovym skupinam
obyvatel'stva Hromova 2008). Téato skupina l'udi, svojim spravanim priamo
alebo nepriamo ohrozuje, vedome i nevedome seba, svojich blizkych a vSetkych
ostatnych. K tymto rizikovym  skupindm  obyvatel'stva  zaradujeme
bezdomovcov, narkomanov, prostititky, homosexudlov, socidlne slabé skupiny
a romske etnikum. Ich spoloénym menovatel'om je nizky hygienicky Standard,
podvyziva, castd imunodeficiencia, takmer nulovd compliance, castokrat
chybajtce zédkladné vzdelanie, prevladda u nich rizikové spravanie (promiskuita,
chybajuca osveta prevencie prenosu STD). Problémom je zabezpecit
dispenzarizaciu a zdravotnu starostlivost’ po dehospitalizacii.

Pri oSetrovani jedincov zinej kultury, vychadzame z viery, ktori oSetrovany
jedinec vyznava (Liskové a kol. 2006). Ddlezité je poznanie zakladnych Specifik
danej viery (Biely, 2017). Na Ukrajine je najrozSirenejSia pravoslavna cirkev.
Ich rodnym jazykom je ukrajin¢ina,respektive rustina (Hromova 2008). Pri
poskytovani oSetrovatel'skej a gynekologicko- poérodnickej starostlivosti moze
byt problémom jazykova bariéra. S sucasnosti pracuje na Slovensku
zdravotnicky personal z Ukrajiny (lekari, sestry, porodné asistentky), ktory
problém jazykovej bariéry eliminuju. V urcitych pripadoch, pocas oSetrenia, je
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mozné poziadat’ o pomoc tlmoc¢nika, alebo vyuZit’ elektronicku formu (Hromova
2008). Pri oSetrovani je dolezité brat’ ohlad na intimitu oSetrované¢ho. Veriaci
chory prosi Boha o odpustenie. Migranti, pacienti z Ukrajiny, sa emocionalne
neprejavuju. Pri hospitalizacii nemaji Specidlne poziadavky. Rodinnych
prislusnikov, vo vécsSine pripadov, nemaju v blizkosti, lebo sa nenachadzaji
Vv krajine (Ivanova a kol. 2005).

Deti- migranti

Najzranitel'nejSou skupinou migrantov st maloleté deti bez sprievodu. Na
odchod z krajiny je viac dovodov, napriklad vojnovy konflikt, zla ekonomicka
situacia, bezpecnost, obchodovanie s detmi, vyslanie za rodinou a iné. O thto
skupinu migrantov, starostlivost’ preberaju Statne organy (Giert 2016).

Deti migrantov, tak ako iné deti, maji byt prijimané do nemocnice iba
V nevyhnutnom pripade, ak starostlivost’ o choré dieta nie je mozné zabezpecit’
Vv domécom prostredi. Ak je hospitalizacia nevyhnutnd, prima sa k dietat'u rodic,
alebo osoba zodpovedna za dieta (Charta prav hospitalizovanych deti).

Kazdé dieta bez rozdielu rasy, farby, pohlavia, jazyka, 'ndbozenstva ma pravo
na ochranu (Deklaracia prav dietata).

So zvySujucou sa migraciou ajazykovou gramotnostou ludi, sa bariéry
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti eliminuju.

Zaver

Pri starostlivosti o pacientov z roznych etnik a krajin, zdravotnicky personal
nesmie zabudat’ na dodrziavanie prav pacienta. Zapojeny do tohto procesu su
riadiaci pracovnici, zdkonodarne organy a vlada (Scholtzova 2011).

Osoby, ktorym bolo poskytnuté docasné utoc€isko a nemaju verejné zdravotné
poistenie, maju pravo na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti a
potrebnej  zdravotnej  starostlivosti. Rozsah  potrebnej  starostlivosti
je vymedzeny Ministerstvom zdravotnictva. Potrebna zdravotnd starostlivost’
zahfna aj oSetrenie ambulanciou pohotovostnej sluzby, zachrannej zdravotnej
sluzby ¢i konzultacie u praktického lekara, vratane preventivnej zdravotnej
starostlivosti a ockovania (Informacie a pomoc v suvislosti s vojnou na
Ukrajine).

Problematikou migrécie sa celosvetovo zaoberajii mdzindrodné organizacie, ako
st OSN (Organizicia Spojenych narodov), Medzindrodna organizicia pre
migraciu (International Organization for Migration), Urad Vysokého komisara
OSN pre uteCencov (United Nations High Commissioner for Refugees),
OHCHR (Urad Vysokého komisara OSN pre Pudské prava) a UNICEF (Detsky
fond OSN) (Giertl 2016).
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VNIMANA SKUSENOST Z PRIAMEJ INTERAKCIE S UTECENCAMI
S OHEZADOM NA VEK STUDENTOV

THE PERCEIVED EXPERIENCE FROM DIRECT INTERACTION
WITH REFUGEES TO THE AGE OF THE STUDENTS

. a1 y 2
Gul'asova Monika, Vansac Peter

1.2 Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Humanitdrna pomoc, ktora bola prirodzenou reakciou
mnohych organizacii na vojnovy konflikt na Ukrajine, bola poskytovana aj
Studentami VSZaSP sv. Alzbety priamo na hrani¢nom prechode Vysné
Nemecké a ako aj v hot spote v Michalovciach. Sprevadzanie v krizove;j situacii
kladie naroky na osobnostni zrelost a integritu, ktord sa podpisuje aj pod
skusenosti z danej interakcie medzi uteCencami a pomahajiicimi profesionalmi.
Ciel’: Ciel'om predlozeného prispevku bolo zistit’ sklisenost’ studentov odborov
socialna praca a oSetrovatel'stvo z priamej interakcie s uteGencami ako v miere
poskytovanej pomoci tak v miere skusenosti z danej interakcie.

Metédy: Vyskum bol realizovany kvantitativnou formou, nastrojom bol
dotaznik vlastnej konstrukcie, ktorym boli osloveni $tudenti VSZaSP sv.
Alzbety, Institatu bl. D.M.Trcku v Michalovciach, ktori sa zucastnili
humanitarnej pomoci. Dotaznik obsahoval polozky ako socio-demografického
charakteru, tak polozky zamerané na vykon odbornej ¢innosti odborov socidlna
praca a oSetrovatel'stvo, frekvenciu poskytovanej pomoci ako aj otvorené otazky
zameran€ na subjektivnu skisenost’ z danej ¢innosti. Nastroj bol distribuovany
elektronicky. Vyskumny stubor bol zrovnoceneny pre moznost’ komparéacie.
Vysledky: Studenti oboch odborov, ako socidlnej prace tak oSetrovatel'stva
Vv strednej dospelosti disponuju lepSimi socidlnymi zru¢nostami a zaroveil maju
nizsiu tendenciu k reaktivnosti oproti Studentom v mladsej dospelosti.

Zaver: NaSe zistenia naznacuju, Ze U Studentov poméhajucich profesii miera
osobnostnej integrity a zrelosti suvisi s mierou pozitivnej sktisenosti z priamej
interakcie s uteCencami. Dané zistenie koreluje aj s predpokladanou vysSou
mierou sebapoznania a socialnych zru¢nosti u Studentov v strednej dospelosti.

KPucové slova
Skusenost’. Interakcia. Dospelost’ a zrelost’. Utecenec.
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Abstract

Theoretical starting points: Humanitarian aid, which was a natural reaction of
many organizations to the war conflict in Ukraine, was also provided by
students of VSZaSP Sv. Alzbety directly at the Vy$né Nemecké border crossing
and also in the hot spot in Michalovce. Escorting in a crisis situation demands
personal maturity and integrity, which is also reflected in the experience of the
given interaction between refugees and helping professionals.

Aim: The aim of the presented paper was to find the experience of students of
the fields of social work and nursing from direct interaction with refugees, both
in the degree of assistance provided and in the degree of experience from the
given interaction.

Methods: The research was carried out in a quantitative form, the tool was a
self-constructed questionnaire, which was addressed to the students of VSZaSP
sv. AlZbety, Institute of St. D.M. Trc¢ka in Michalovce, who participated in
humanitarian aid. The questionnaire contained items of a socio-demographic
nature, as well as items focused on the performance of the professional activity
of social work and nursing, the frequency of assistance provided, as well as open
questions focused on the subjective experience of the given activity. The tool
was distributed electronically. The research set was equalized for the possibility
of comparison.

Results: Students of both fields, social work and nursing, in middle adulthood
have better social skills and at the same time have a lower tendency to reactivity
compared to students in younger adulthood. Conclusion: Our findings suggest
that for helping professions students, the degree of personal integrity and
maturity is related to the degree of positive experience of direct interaction with
refugees. This relationship is also correlated with the assumed higher level of
self-awareness and social skills among students in middle adulthood.

Keywords
Experience. Interaction. Adulthood and maturity. A refugee.

Uvod

Skusenost’ je prirodzenym zdzemim nasho zivota. Mdézeme nou nazvat telesnu
existenciu duSevnych stavov. Co sa stalo, moéZzeme pochopit’ tym, Ze si to
prejdeme cez myslienky auvedomenie, ziskame analyzu a zavery. Kultura
skusenosti je znalost’ toho, kedy a ako sa najlepSie zazivat'. A kedy a ako to nie
je potrebné. A nielen poznanie, ale aj zru¢nost’ a zvyk robit’ to pravidelne. Je to
podstatnd stranka vztahov jedinca k okolitému svetu, ktord suvisi so
spracivanim dojmov o okolitom svete (Co sa uskutociiuje vedome a zdroveinl s
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uc¢enim), alebo ziskané znalosti, schopnosti a zru€nosti technického a
metodického charakteru. Podl'a toho, aké kategorie alebo pojmy intervenuju v
naSich uvahach o skusenosti, skusenost chdpeme ako dianie, priebeh, proces,
vysledok a pod. Skusenost’ (od ,skusit™, ,vyskusat*™) sa pouziva aj v
niekol’kych vyznamoch: nadobudnuta Sikovnost’, ziskana dlhodobou praxou:
»skuseny lekar®, ,,zivotna skiisenost™ ;vysledok obvykle zmyslového vnimania,
zdroj poznania, ktory eSte nemusi byt formulovany slovami: ,sktsenost
cervenej farby*; trvaly vysledok zézitku alebo prezitia (napr. prezitie, zazitie
urcitej udalosti): vnttorna skusenost’, nabozenska skusenost’; empiria — vysledok
riadené¢ho a opakovateI'ného pozorovania, najmd v empirickych vedach. Vo
vSetkych pripadoch sa kladie doraz na bezprostredni vlastni skusenost’ v
protiklade napriklad k veciam naufenym, vypocutym od inych alebo
precitanych. Potialto je sklisenost’ v pravom zmysle slova neprenositel'na a len
tazko vysvetlitelnd. V pomahajicich profesidch je zazitok vlastnej skusenosti
z interakcie z inymi nezastupitelnou zlozkou formovania nielen budtceho
profesionala, ale aj zloZkou osobnostnej integrity.

V ramci pristupu pozitivnej psychologie je integrita chapana ako osobnostna
charakteristika tzko prepojena na autenticitu a Uprimnost’. Integrita, autenticita a
uprimnost’ zachytavaji také charakterové Crty, ktorych nositelia su skutocne
sami sebou a sikromne, ako aj verejne, zastavajli svoje vnitorné stavy, zamery a
zavizky. Takito l'udia prijimaji zodpovednost’ za svoje prezivanie a spravanie
také, aké su, a zaroven akceptuju vsetko pozitivne aj negativne, €o to so sebou
prinasa. Uprimnost’ vypovedd najmi o medziludskej pravdivosti a pravde vo
faktoch. Autenticita je spojend s pravdivostou, hodnovernost'ou vlastného Zivota
a s emociondlnou nefalSovanostou. Integrita vypovedd najmd o vnutornej
nerozstiepenosti ¢loveka a jeho moralnej bezahonnosti (Seligman — Peterson,
2004). F. Kofman (2010) integritu vymedzuje ako ,,vernost’ vlastnému systému
hodnét”. ,Integrita nam dava bezpodmienecni moc vyjadrovat nami
najuzndvanejsie hodnoty a byt na seba hrdy. A poskytuje tieZ zachrannu siet’ v
podobe vnutorného pokoja a ddstojnosti, ked’ sa ndm prave nedari* (Kofman,
2010, s. 95). E. Erikson (1999) uvadza, Ze pojem integrita ma relativne
neocCakavany slovotvorny zdklad. Koreiom daného slova je ,.tact, ¢o odkazuje
na dotyk, dotknutelnost’, hmat. Tvrdi, ze bez ,,dotyku®, bez kontaktu nie je
mozny Zivot a osobny rast. Teda aj integrita by podl'a neho nemala byt len
vzdialenym, nedosiahnutel'nym idedlom, ku ktorému sa snaZime smerovat’ a
ktory, ak to je vhodné, vypiSeme obcas na transparenty. Mala by nam
sprostredktivat’ kontakt medzi nasim bytim a svetom, I'ud’'mi, ba aj vecami.
Integrita by mala byt Zivotnym Stylom bytia v dotyku, uzkom kontakte s
kazdodennou realitou. Taky zivot si vyzaduje riadenie kazdej Cinnosti s
vytrvalou pozornostou k detailom, so vSimavostou, ktord je nevyhnutd pre
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dobre prezity den. Otvorenost, zivost, bohaté vyuzivanie zmyslov by mali
prevladnut’ vo vsetkych vztahoch. Potom vsetko, ¢o sa v zivote jednotlivca
udeje, nadobuda zvlastny vyznam. City, ktoré ¢lovek preziva su plné, iprimné a
zuSlachtené skuisenost’ou, €i je to kvitnuca laska, jemny obohacujici smutok,
pohl'ady do minulosti, alebo hrejivé priatel'stvd. Pritomnost’ je prirodzena, plna
drobnych radosti, prijemnosti a smiechu. Je to aktivny vyvijajici sa proces,
univerzalne prijatie l'udského udelu. Medzi mierou integrity a fyzickym vekom
vSak nemusi byt priama umera, hoci je vysoko pravdepodobné, ze zivotné
skusenosti jedinca v strednej dospelosti buda bohatsie ako u jedinca v mladse;j
dospelosti a vyznamne korelujt s jeho schopnost'ou integrovat’ nové skusenosti,
akou moéze byt priama interakcia s ute¢encami.

Utecenec je osoba, ktora sa nachadza mimo svojej krajiny pdvodu a ma
opodstatnené  obavy  zprenasledovania  zrasovych,  nabozenskych,
narodnostnych, politickych dovodov alebo z ddvodu prislusnosti k urcitej
socialnej skupine a vzhl'adom k tymto obavam nemoéze alebo nechce vyuzit
ochranu svojej krajiny. VSeobecne platné definicia utecenca je dand Dohovorom
OSN z roku 1951 0 pravnom postaveni utedencov. Dohovor bol prijaty v Zeneve
aje to univerzalny medzinarodny nastroj ochrany uteCencov. Aby mohla byt
osoba povazovana za utefenca, musi preukédzat, Ze spiia definiciu ute¢enca
vilom uvedenl. Slovo uteCenec je teda pojmom medzinarodného prava
verejného a oznacuje osobu v Specifickej situdcii, ktorej medzindrodné pravo
prizndva osobiti ochranu a Specialne postavenie.

Ciel’ vyskumu

Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ rozdiely u Studentov odboru socidlna praca

a oSetrovatel'stvo v miere ich priamej skusenosti z interakcie z ute¢encami.

Vychodiskovou tézou bola r6zna miera osobnostnej zrelosti v mladsej a strednej

dospelosti  u Studentov aVvjej dosledku ind miera skusenosti v ramci

humanitarnej pomoci utedencom. Ciastkovymi stanovenymi cielmi bol zamer

zistit' rozdiely v miere priameho vykonu medzi $tudentami socialnej prace

a oSetrovatel'stva v mladsej a strednej dospelosti a zistenie rozdielov vo

vykonavanej praci medzi studentami v mladsej a strednej dospelosti. Pre zistenie

stanovenych cielov sme postulovali nasledujiice hypotézy:

H1: Studenti v mlad$ej dospelosti budu vykazovat vyznamne odlisnii mieru
priameho vykonu ako Studenti v strednej dospelosti.

H2: Studenti v strednej dospelosti sa budi podielat na vyznamne viac

¢innostiach v rdmci vykonéavanej prace ako Studenti v mladSej dospelosti.

H3: Studenti v strednej dospelosti budi vykazovat vyznamne vy$§iu mieru

skusenosti z priamej interakcie v ramci praxe ako Studenti v mladSej dospelosti.
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Charakteristika suboru a metodika

Vyskumny stibor bol ziskany zamernym vyberom. Celkovy vyskumny subor
tvorilo 108 Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety
V Bratislave, InsStititu bl. M. D. Tréku v Michalovciach. Boli to Studenti
V Studijnom odbore socidlna praca a oSetrovatel'stvo, v bakalarskom
I magisterskom stupni $tadia, dennej a externej formy, ktori sa zapojili do
poskytovania humanitarnej pomoci na hrani¢nom prechode Vy$né Nemecké
a v hot spote v meste Michalovce.

Pre potreby zrovnocenenia Studentov z hladiska veku, pohlavia a studijného
odboru nas vyselektovany vyskumny stubor bol tvoreny 56 Studentami, ktorych
charakteristiky uvadzame v tabul’ke ¢.1.

Tab. €. 1 Charakteristika zrovnoceneného vyskumného stiboru (n56)

SP OSE
(n28) | (n 28)
pohlavie | muz 8 8
zena 20 20
vek do 25 rokov | 12 16
26 — 45 rokov | 12 16

Pre ziskanie relevantnych udajov bol vyuzity online dotaznik vlastnej
konStrukcie, ktory bol distribuovany elektronickou formou. Dotaznik bol
tvoreny 20 otazkami, ktoré boli zamerané na zistenie informacii o Studentovi,
jeho odbore, frekvencii a obsahu vykonavanych ¢innosti v ramci humanitarne;
pomoci, postojov k ute¢encom. 19 poloziek bolo formou $kalovanych odpovedi.
Posledna polozka mala formu vol'nej odpovede zameranej na vlastn skisenost’
z interakcie s uteencami a bola spracovana kvalitativne. Statistické spracovanie
bolo realizované v programe SPSS 28.0. Bola overend normalita rozloZenia
udajov, ana zaklade zistenia o nie normalnom rozlozeni bola pouzita
neparametricka Statistika, konkrétne Mann Whitney test pre dva nezavislé
vybery a deskriptivna Statistika.

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

V naSom vyskume sme si za prvy ciel stanovili zistit' ¢i existuji rozdiely
v priamom vykone dennych ano¢nych sluzieb u Studentov socialnej prace
a oSetrovatel'stva v mladSej a starSej dospelosti.

Tab. €. 2 Rozdiely v miere priameho vykonu sluZieb u Studentov v mladSej
a strednej dospelosti zistené Mann Whitneyho testom pre dva nezavislé
vybery.
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MW Z sig.

Denna sluzba | 1031,4 | -2,100 | 0,014

Nocna sluzba | 1118,2 | -2,220 | 0,335

Legenda: MW: hodnota testu pre dva nezavislé vybery, sig.: hladina
vyznamnosti testu

Graf ¢.1: Komparacia priemernej pocetnosti priameho vykonu sluZieb
u Studentov v mladsSej a strednej dospelosti
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Zistili sme vyznamné rozdiely v miere dennych sluzieb, do ktorych sa
vyznamne viac zapojili Studenti v mladSej dospelosti. Zatial ¢o Studenti
v mladsej dospelosti absolvovali v priemere 8,3 dennej sluzby, Studenti
v strednej dospelosti absolvovali 6,5 dennej sluzby v ramci humanitarnej
pomoci. V miere nocnych sluzieb vyznamné rozdiely neboli zistené.
U Studentov v mladSej dospelosti dosiahla priemerna hodnota 6,5 sluzby na
Studenta, v kategorii starSej dospelosti to bola priemerna hodnota 6,2 sluzby na
Studenta. Predpokladame, Ze ulohu v zistenych rozdieloch zohrala aj profesna
rola v strednej dospelosti ako aj rodi¢ovska rola u Studentov v tejto vekovej
kategérii, ktord vyznamne limituje moznost kumulécie d’alSich cinnosti
Studentov. Je pozitivnym zistenim, Ze v miere nocnych sluzieb vyznamné
rozdiely napriek uvedenym skutocnostiam, ktoré charakterizuju strednt
dospelost’ zistené neboli a Studenti boli ochotni investovat’ svoj ¢as do podpory
humanitarnej pomoci. Hypotéza bola potvrdena.

V druhej postulovanej hypotéze sme chceli zistit' rozdiely medzi Studentami
v mladSej astrednej dospelosti vo vykonavanych cCinnostiach v ramci
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vykondvanej prace. Pre zistenie konkrétnej ndplne prace sme kategorizovali
nasledujuce oblasti: A Nadviazal som prvy kontakt s uteCencami, B Pomahal
som pri registracii, C Pomahal som pri vydavani stravy, D Pomahal som pri
poskytovani humanitdrnej pomoci (obleCenie, potraviny, detské vyzivové
doplnky), E Pomahal som pri hl'adani ubytovania a dopravy, F Pomahal som pri
tlmoceni, G Robil/a som oSetrovatel'ské¢ ikony, H Pomahal/a som lekarovi pri
osetrovani. Uvedené kategorie pokryvaju vacSinu Cinnosti Studentov socialnej
prace a oSetrovatel'stva, s ktorymi sa po¢as vykonu prace v ramci humanitarnej
pomoci stretli.

Tab. €. 3  Rozdiely v miere vykonavanych <¢innosti pocas sluzieb
U Studentov v mladSej a strednej dospelosti zistené Mann Whitneyho
testom pre dva nezavislé vybery.

MW Z sig.

5A | 13150 -0,244 0,041

5B | 1272,0 -0,239 0,775

5C ] 1327,0 -0,248 0,036

5D | 1311,0 -0,227 0,892

SE 1317,5 -0,249 0,023

SF 1313,0 -0,304 0,042

5G | 12855 -0,282 0,019

5H | 1308,0 -0,296 0,031

Legenda: MW: hodnota testu pre dva nezavislé vybery, sig.: hladina
vyznamnosti testu
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Graf ¢.2: Komparacia pocetnosti vykonov pocas sluzieb u Studentov
v mladsej a strednej dospelosti
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Zistili sme vyznamné rozdiely vo vykonavani viacerych Cinnosti. Konkrétne,
v oblastiach A Nadviazal som prvy kontakt s ute¢encami (28 Studentov z 28), E
Pomahal som pri hl'adani ubytovania a dopravy (17 $tudentov z 28), F Pomahal
som pri tlmoceni (12 Studentov z 28), G Robil/a som osetrovatel'ské tikony (14
Studentov z 28), H Pomahal/a som lekarovi pri oSetrovani (14 Studentov z 28),
vyznamne viac boli angazovani Studenti v strednej dospelosti. Naopak, v oblasti
C Pomahal som pri vydavani stravy (28 studentov z 28), dominovali Studenti
v mladsej dospelosti. V oblastiach B Pomahal som pri registracii, D Pomahal
som pri poskytovani humanitarnej pomoci (obleCenie, potraviny, detské
vyzivové doplnky), vyznamné rozdiely zistené neboli. Zistené rozdiely vo
velkej miere koreluju aj s jazykovymi znalostami Studentov, zatial' ¢o vacSina
Studentov v strednej dospelosti ovlada rusky jazyk ako aj rusinsky jazyk,
u Studentov Vv mladsej dospelosti dominuje znalost’ anglického jazyka, ktory
vSak nie je ukrajinskym uteCencom az tak blizky. NemoZnost priamej
komunikacie bez zjavnych bariér vyznamne limitovala skusenost’ Studentov pri
interakcii s ute¢encami. Hypotéza bola potvrdena.

V tretej hypotéze sme predpokladali, ze Studenti v strednej dospelosti budia
vykazovat’" vyznamne vys$Siu mieru skusenosti z priamej interakcie v ramci
vykonu humanitarnej pomoci ako Studenti v mladsej dospelosti. Pre verifikaciu
nasho tvrdenia sme najcastejSie vyroky kategorizovali do nasledujucich oblasti:
13: Stretol(a) som s vel'mi vystrasenymi, skromnymi a statoénymi 'ud’'mi, ktori
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utekali pred vojnou, 14: dal/a som im najavo, ze ich osud pre mna nie je
lahostajny..., 15: zaujimal/a som sa o uteCencov a ich osudy a kam smeruju, ¢i
maji ku komu ist’, 16: ukrajinsky jazyk mi nerobil velké problémy, ked’ som sa
sustredil, podstatné veci som rozumel, 17: nemal/a som problém nadviazat
kontakt s detmi, ktoré prichadzali so svojimi mamami z UKrajiny, 18: pocas
mojej praxe s odidencami z Ukrajiny som v sebe objavil(a) netuSeni mieru
sucitu a solidarity, 19: ked po¢ujem slovo uteenec alebo odidenec tak osoba
utecenca prestava byt len ,,objektom* alebo ,,Cislom* .

Tab. ¢. 4 Rozdiely v skuasenosti z priamej interakcie s uteCencami pocas
sluzieb u Studentov v mladSej a strednej dospelosti zistené Mann
Whitneyho testom pre dva nezavislé vybery.

MW Z sig.

13 |1180,0 |-0,557 |0,902

14 | 10845 |-0,539 |0,890

15 |1102,0 |-0520 | 0,044

16 | 11045 |-0,537 |0,023

17 | 11045 |-0,537 |0,023

18 |1102,0 |-05574 |0,038

19 | 1088,0 |-0,540 |0,804

Legenda: MW: hodnota testu pre dva nezavislé vybery, sig.: hladina
vyznamnosti testu

Graf ¢.3: Komparacia skasenosti z priamej interakcie s uteencami pocas
vykonov sluZieb u Studentov v mladsej a strednej dospelosti
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Zistili sme vyznamné rozdiely vo vi¢sine oblasti. Studenti v mladiej dospelosti
dominovali v oblasti 13: Stretol(a) som s vel'mi vystraSenymi, skromnymi a
statoénymi l'ud’'mi, ktori utekali pred vojnou, a v oblasti (takmer 25 z 28
Studentov) 18: pocas mojej praxe s odidencami z Ukrajiny som v sebe
objavil(a) netu$enti mieru stcitu a solidarity (26 z 28 §tudentov). Studenti
Vv strednej dospelosti vyznamne viac suhlasili s polozkami 15: zaujimal/a som sa
o uteCencov a ich osudy a kam smeruju, ¢i maji ku komu ist (26 z 28
Studentov), 16: ukrajinsky jazyk mi nerobil velké problémy, ked som sa
ststredil, podstatné veci som rozumel (27 z 28 Studentov), 17: nemal/a som
problém nadviazat kontakt s detmi, ktoré prichddzali so svojimi mamami
z Ukrajiny (27 z 28 studentov). V oblasti 14: dal/a som im najavo, ze ich osud
pre mina nie je lahostajny..., sme nezistili vyznamné rozdiely. Obe vekové
kategorie sa zhodli na spravnosti dané¢ho tvrdenia v plnej miere (28 Studentov
v oboch vekovych kategéridch). Z uvedenych zisteni vyplyva, ze Studenti
v mladSej dospelosti vyznamne viac vnimali emociondlny kontext interakcie
s uteCencami, zatial' ¢o v strednej dospelosti dominoval okrem emocionalneho
kontextu aj konativny. NasSe zistenia koreluju s predpokladom vicsej
osobnostnej zrelosti v strednej dospelosti a miere osobnostnej integrity, ktora
reflektuje nielen emocionalnu zlozku situdcie. Svoju ulohu v skusenostiach
urcite zohral aj fakt chybajicej analogie s danou situaciou (kontakt s vojnovymi
uteCencami) a lepSia miera adjustacie u Studentov v strednej dospelosti na
zéklade vacsich zivotnych skusenosti aj s krizovymi situaciami hoci inej
kategorie. Hypotéza 3 bola potvrdena.

Diskusia

V naSom vyskume sme si za prvy ciel’ stanovili zistit' rozdiely v priamom
vykone dennych a no¢nych sluzieb u Studentov socialnej prace a 0Setrovatel’'stva
v mladSej a starSej dospelosti. Zistili sme vyznamné rozdiely v miere dennych
sluzieb, do ktorych sa vyznamne viac zapojili Studenti v mladSej dospelosti.
Zatial' ¢o Studenti v mladsej dospelosti absolvovali v priemere 8,3 dennej
sluzby, studenti v strednej dospelosti absolvovali 6,5 dennej sluzby v ramci
humanitarnej pomoci. V miere no¢nych sluzieb vyznamné rozdiely neboli
zistené. Na zaklade online vysledkov S¢itania obyvatel'ov domov a bytov z roku
2021 vyplyva, ze v KoSickom kraji je az 47% obyvatel'ov slobodnych a 23%
zien bezdetnych. Tento trend kulminuje najma vo vacsich mestach, ku ktorym sa
v ramci kraja radia aj Michalovce a prave v tomto kontexte vnimame zistené
rozdiely. U studentov ku koncu strednej dospelosti rodi¢ovska rola brani
Vv charitativnych aktivitdich v dennom case, ktory sl nateni vybalansovat’ medzi
pracu a rodinu a rodicovstvo, naproti tomu $tudentov v mladsej dospelosti tento
limit necharakterizuje.
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V druhej postulovanej hypotéze sme chceli zistit' rozdiely medzi Studentami
v mladsej a strednej dospelosti v konkrétnych vykonavanych ¢innostiach. Zistili
sme vyznamné rozdiely vo vykonavani viacerych &innosti. Studenti v strednej
dospelosti dominovali vo viacerych oblastiach, v oblasti A Nadviazal som prvy
kontakt suteGencami, v oblasti E Pomahal som pri hladani ubytovania
a dopravy, v oblasti F Pomahal som pri tlmoceni, v oblasti G Robil/a som
oSetrovatel'ské tkony, v oblasti H Pomadhal/a som lekarovi pri oSetrovani.
Studenti v mladiej dospelosti dominovali v oblasti C Pomahal som pri vydavani
stravy. Zatial’ ¢o Studenti v strednej dospelosti vyuzili svoje predoslé skasenosti
V priamej interakcii aj vd’aka jazykovej zdatnosti a schopnosti komunikovat’
rusky, Studenti v mladSej dospelosti kompenzovali tento jazykovy hendikep
v podpornych ¢innostiach. Je zrejmé, Ze nemoznost’ bezprostrednej komunikacie
u mlad$ich Studentov mala suvis aj sich vnimanou sktsenostou z interakcie
s uteCencami, nakol’ko nemohli do nej implikovat’ svoju empatiu v takej miere
ako Studenti v strednej dospelosti.

Prave v tretej hypotéze sme predpokladali, ze Studenti v strednej dospelosti buda
vykazovat’ vyznamne vy$Siu mieru skasenosti z priamej interakcie v ramci
vykonu humanitarnej pomoci ako Studenti v mladSej dospelosti. Zistili sme, ze
Studenti v mladsSej dospelosti vyznamne viac vnimali emociondlny kontext
interakcie s uteCencami, zatial ¢o v strednej dospelosti dominoval okrem
emocionalneho kontextu aj konativny. Nase zistenia korelujii s predpokladom
véacSej osobnostnej zrelosti v strednej dospelosti a miere osobnostnej integrity,
ktord reflektuje nielen emociondlnu zlozku situdcie. A. Antonovsky (podrla:
Geyer, 1997) vymedzuje ,,cit pre integritu“ (sense of coherence) ako v§eobecnu
orientaciu vyjadrujicu rozmer, v ktorom ma jednotlivec vSeprenikajuci, trvaly,
avSak dynamicky, pocit dovery, ze: podnety prichadzajuce z jeho vnutorného a
vonkajSieho prostredia su Struktirované, predvidatelné a vysvetlitelné z
pohladu jeho zivotného smerovania; Ze s mu dostupné zdroje potrebné na to,
aby mohol celit poziadavkam vychddzajucim z tychto podnetov; tieto
poziadavky st vyzvami, ktoré st hodné zucastnenia sa a zapojenia.
Najintenzivnejsi rozvoj ,,citu pre integritu“ (sense of coherence) predpoklada A.
Antonovsky (podla: Geyer, 1997; Lindstrom — Eriksson, 2006) v ramci tretej
dekady zivota Cloveka. NaSe zistenia koreluju s tymito zdvermi nakolko aj taka
zlozitu sktisenost’ akou je stretnutie s uteCencami pomaha zvladat’ osobnostna
integrita a sebavedomie zaloZzené na uspechoch v predoSlom rieSeni naro¢nych
situacii v 0sobnom ako aj pracovnom Zivote.

Zaver
Podla Helusa (2009) tvori celistvost’ ¢loveka harmonické prepojenie (stlad)
jeho Styroch vrstiev, medzi ktorymi prebiehaji rézne dynamické procesy. Prva
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vrstva biologického zdkladu osobnosti zahffia od anatdomie, fyziologie cez
neuro-endokrinné deje, vsetky fyzické aspekty ¢loveka. Psychicku vrstvu tvoria
rozne psychické procesy ako uvedomovanie, prezivanie, hodnotenie ¢i vol'ové
procesy. DalSou je socidlna, resp. psychosocidlna vrstva, ktora zahfiia interakcie
medzi I'ud'mi, ako aj to, ¢o sa v ramci nich u¢ime — normy, zvyky, kulttru.
Poslednou je vrstva duchovna, ktora nas spaja s idealmi, cnostami a hodnotami.
Kladie na nas naroky, ako byt dobrym ¢lovekom, napr. oddanost’ pravde, Bohu
¢i spravodlivosti. Nuti ¢loveka vytyCovat’ si tie najvyssie a najdostojnejsie ciele,
bez ohl'adu na mozné kompromisy alebo z tychto cielov vyplyvajice problémy
¢i nebezpecenstva. Ak tieto vrstvy a s nimi spojené dynamické procesy nie st v
rovnovahe, ide o viac ¢i menej dezintegrovanu osobnost’. Dezintegrita nepopiera
celistvost’ Uplne, ale poukazuje na to, ze v cloveku existuju bud trvalo
protichodné tendencie, alebo sa niektora zlozka osobnosti osamostatiiuje na ukor
ostatnych a tym udrziava daného jedinca v stave osobnostnej nezrelosti. Aj nase
zistenia potvrdzuju nalichava potrebu k zmene v profilacii buduacich
pomahajucich profesionalov, ktorou je nutny progres zamerania sa nielen na
vedomosti, ale aj na osobnostnu zrelost’ a skiisenosti Studentov.
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VZDELAVACIE PROSTREDIE ZDRAVOTNICKYCH PROFESII
POCAS PANDEMIE COVID 19

EDUCATIONAL ENVIRONMENT OF HEALTH PROFESSIONS
DURING THE COVID 19 PANDEMIC

Horanska Valérial, Lizakova LCubomira

YStrednd zdravoicka skola sv. Alzbety Kosice

Abstrakt

Vychodiska: Vzdeldvacie prostredie zohrava vyznamni ulohu v priprave
zdravotnickych pracovnikov. Jeho prenesenie do online priestoru pocas
pandémie zohrava doleziti ulohu v sledovani a zlepSovani vzdelavacieho
prostredia  prostrednictvom  pravidelného  monitorovania  a porovnanie
vzdelavania pred a pocas pandémie.

Ciel’: Cielom preliminérnej $tadie bolo analyzovat’ vzdelavacie prostredie pocas
prezen¢ného a diStancného vzdelavania buducich sestier pred a poc¢as pandémie
COVID 19.

Metody: Subor pozostaval zo 111 respondentov (59- prezentna forma, 52
diStan¢na forma) z odboru diplomovand vSeobecnd setra, pri pouziti Dundee
Ready Educational Environment Measure (DREEM) a vysledky interpretujeme
pomocou deskriptivne;j Statistiky.

Vysledky: Z dat vyplyva, ze doSlo k poklesu totalneho skoré DREEM z
126,59/200 - prezenc¢na vyucba na 123,42/200 - diStan¢na vyucba. Vysledky
v oblasti ,,Studentove vnimanie atmosféry” (M 27,84/M 30,14), ,.Studentove
vlastné socialne vnimanie*“(M 17,95/M 18,18), sme zaznamenali naopak mierny
narast skore.

Zaver: Celkové hodnotenie DREEM je viac pozitivhe ako negativne.
Hodnotenie vzdelavacieho prostredia povazujeme za ndstroj, ktory mdze pri
vhodnom pouziti v€as upozornit’ na mozné problémové oblasti vzdelavania.
KPucové slova: Vzdelavanie. Sestra. DREEM.COVID 19.

Abstract

Background: The educational environment plays an important role in the
training of health professionals. Its transfer to the online space during a
pandemic plays an important role in monitoring and improving the learning
environment through regular monitoring and comparison of education before
and during the pandemic.
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Aim: The aim of the pre-primary study was to analyze the learning environment
during the full-time and distance learning of future nurses before and during the
COVID 19 pandemic.

Methods: The file consisted of 111 respondents (59-attendance form, 52
distance form) from the Department of the Certified General Settler, using the
Dundee Ready Educational Environment Measure (DREEM), and we interpret
the results using descriptive statistics.

Results: The data show that there was a decrease in total early DREEM from
126.59 / 200 - full-time teaching to 123.42 / 200 - distance learning. The results
in the area of "Student's perception of the atmosphere™ (M 27.84 / M 30.14),
"Student's own social perception” (M 17.95 / M 18.18), on the other hand, we
recorded a slight increase in the score.

Conclusion: The overall evaluation of DREEM is more positive than negative,
so we consider the evaluation of the educational environment as a tool that, if
used properly, can draw attention to possible problem areas of education.
Keywords: Education. Nurse. DREEM. COVID 19.

UvVOoD

Vzdelavanie zdravotnikov je dlhodobo diskutovanou témou v SR aEU.
Dévodom je dlhodoby nedostatok zdravotnikov (Tupa 2020; Samirova et al.
2021; ZlepSenie vysledkov 2017). Vstupom do EU dosSlo k implementécii
Standardov vzdeldvania pre regulované povolania, ku ktorym patri aj povolanie
sestry (BenuSova at al. 2006). Vzdelavacie prostredie mdze byt jednym
z faktorov, ktory mdze ovplyvnit’ zastipenie sestier v zdravotnom systéme SR.
Aktudlna situicia v suvislosti s pandémiou COVID 19 eSte viac upriamila
pozornost’ na proces vzdelavania, ktory sa aj v ich pripade preniesol do online
priestoru. Otazkou je, ako pandémia COVID 19 ovplyvnila vzdelavacie
prostredie? Vzdelavacie prostredie je sicastou ucebného planu a patria k nemu
priestory prednaSok, konzultacie, atmosféra medzi spoluziakmi a ucite'mi
(Pavlov et al. 2017). Snahou vzdeldvacej inStitucie je vytvarat optimalne
vzdeldvacie prostredie, ktoré by viedlo k dosiahnutiu lepSich vysledkov. Pestuji
pocit spolupatri¢nosti a podporuju akademické, spolo¢enské a emociondlne
zru¢nosti. Optimalne vzdelavacie prostredie predpoklada, ze vSetci Studenti
mozu dosiahnut’ vysoké Standardy a réznorodé potreby kazdého Studenta rieSia
vd’aka neustilej pozornosti, rovnosti a nepretrzittmu akademickému,
socidlnemu a emocionalnemu rastu. Vzdelavacie prostredie méd priamy aj
nepriamy vplyv na vzdeldvanie Studentov, vratane ich zapojenia do toho, ¢o sa
uci a ich motivacie ucit’ sa (Petlak 2016). Vzdelavacie alebo edukacné prostredie
je prostredie, v ktorom prebiehaju edukacné procesy. Tie mozno charakterizovat
ako procesy zamerné, systematické, organizované; procesy, kde jeden subjekt sa
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uci a druhy subjekt alebo technické zariadenie mu toto ucenie sprostredkuva
(Zelina 2011). Komponenty vzdelavacicho prostredia st aj fyzicka
infrastruktura, priestory, konzultdcie a klinické Ccinnosti, faktory ucenia,
atmosféra vytvorena spoluziakmi, ucitelmi, klinickymi a administrativnymi
pracovnikmi. Vhodné vzdelavacie prostredie ovplyviiuje spravanie Studentov,
ich pristup k Studiu, pochopenie praxe a dosiahnuté vzdelavacie vysledky
(Foster et al. 2012). Prostredie, v ktorom sa ziaci a $tudenti vzdelavaji mozeme
rozdelit' na vonkajsie a vnatorné (Capek 2010; Priicha 2020).

CIEDL

Cielom preliminarnej Stadie je sledovat zmenu hodnotenia vzdeldvacieho
prostredia v ¢ase pred pandémiou a pocas pandémie COVID 19, kedy nastala
zmena z prezencného vzdelavania na distancné vzdelavanie u Studentov
zdravotnickych odborov.

SUBOR A METODA

Stidia sa uskutoénila v obdobi januara 2019 a februar 2021 prostrednictvom
DREEM dotaznika, tak v printovej ako aj online podobe, dotaznik bol
anonymny a ucastnici boli oboznameni s cielom stadie. Vyber respondentov bol
zamerny a i8lo o Studentov 1. aZ 3. ro¢nika odboru diplomovana vSeobecna
sestra. V prvom kole, prezen¢na forma 59 respondentov z toho bolo 58 (98%)
zien a1 (2% ) muz s priemernym vekom 23 rokov. V druhom kole, diStancna
forma 52 respondentov z toho 49 (94%) zien a3 (6%) muzov s priemernym
vekom 23, 82 rokov. Dotaznik DREEM sa pouziva na hodnotenie vzdeldvacieho
prostredia lekarskych a inych nelekdrskych vzdeldvacich institacii v roznych
akademickych prostrediach a vysledky sa pouzivaju na ich porovnavanie
(Altemani 2017) a pozostava z 50 poloziek, ktoré st hodnotené na Likertovej
stupnici (Arzuman et al. 2017). Okrem celkového hodnotenia vzdeldavacieho
prostredia hodnotime aj 5 domén vzdelavacieho prostredia, pre odhalenie
slabych a silnych stranok (Edgen et al. 2010; Barcelo 2016).

VYSLEDKY

Z dat vyplyva, ze doSlo k zniZeniu totadlneho skor¢ DREEM z 126,59 pocas
prezenénej vyucby na 123,42 pocas diStanénej vyucby (Tab.1). Doslo k poklesu
v doménach ,,Vnimanie ucenia Studentom®, ,,Vnimanie ucitelov Studentom®,
,Studentove akademické vlastné vnimanie* pocas di§tanénej formy vzdelavania.
Prekvapili  vysledky  voblasti ,Studentove  vnimanie  atmosféry*
(M=27,84/M=30,14), ,Studentove vlastné socidlne vnimanie* (M=17,95/
M=18,18), kde sme zaznamenali mierny narast skore voci prezencnej forme,
celkové hodnotenie viac pozitivne ako negativne.
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Tab. 1 Celkové hodnotenice DREEM
Doména Prezencne Distancne

M SD M SD
Vnimanie ucenia Studentom (12 otdzok, | 30,52 10,12 | 28,29 | 9,09
max. skore 48)
Vnimanie ucitefov Studentom (11 otdzok, | 28,60 10,95 | 26,12 | 10,57
max. skore 44)

Studentove akademické vlastné vnimanie | 21,68 7,35 | 20,67 |6,97
(8 otazok, max. skére 32)

Studentove vnimanie atmosféry (12 | 27,84 12,04 | 30,14 | 10,41
otdzok, max. skore 48)

Studentove vlastné socidlne vnimanie (7 | 17,95 7,38 | 18,18 | 5,83
otdzok, max. skére 28)

Totdalne skére DREEM ( max. skére 200) 126,59 | 47,84 | 123,42 | 42,87

Hodnotenie:0-50 velmi zI¢, 51-100 velmi problematické, 101-150 viac pozitivne ako
negativne, 151-200 excelentné

V doméne "Vnimanie ucenia Studentom" bolo priemerne skore pocas prezencnej
vyuéby M=30,52 a M=28,29 pocas distancnej vyucby (Tab. 2). Napriek
miernemu zhorSeniu, Studenti hodnotili doménu“ Vnimanie ucenia Studentom
pozitivnejSie. Najviac pozitivnych odpovedi bolo v polozke ¢. 16, kde bol
M=2,86 pocas prezencnej formy vyucovania a M=3,10 pocas diStanc¢nej formy
vyucovania.

Tab. 2 Doména - Vnimanie ugenia $tudentom

» Prezencne Distancne
C. Polozka
M SD M SD
1 Som pf)vzbudzovany/a, aby som 2,45 0,85 2.71 0,89
bol aktivny
7 Ucenie ma Casto stimuluje 2,08 0,9 2,29 0,85

13 Vyucba je zamerana na Studentov 2,57 0,82 2,75 0,85

Vyucba pomdha rozvijat moje

16 i 2,86 0,91 3,1 0,63
schopnosti

20 Vyucba je dobre zamerana 2,59 0,9 2,73 0,77

21 Uéeni? pomaha rozvijat moju 2.72 0,89 246 0,02
sebaddoveru

24 Doba vyucovania je dobre vyuzita | 2,29 0,1 2,5 1

25 Vyucba presahuje faktické ucenie 2,3 0,84 2,25 0,71

38 Studijné ciele st jasné 3,03 0,8 2,94 0,78
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Vyucba ma povzbudzuje, aby som

44 bol aktivnym Studentom/ kou 2,57 0.9 221 1,02
Dlhodobé vzdelavanie je

47 zdoraznené nad kratkodobym| 2,79 1 2,77 0,67
vzdeldvanim

48 Vyuf:ba je prilis orientovana na 2,27 121 2.06 0,96
vyucujuceho

Spolu 30,52 | 10,12 | 28,29 | 9,09

Hodnotenie: 0-12 vel'mi z1¢, 13-24 vyucba je vnimana negativne, 25-36 pozitivnejsie vnimanie,
37-48 vyucba ma zmysel

Hodnotenie domény ,,Vnimanie ucitelov Studentom* (Tab. 3). Priemerne skoére
domény pocas prezencnej vyucby M=28,60 aM=26,12 pocas diStancnej
vyucby. Napriek uvedenym hodnotam sa podla Studentov ucitelia postivaji
Vv spravnom smere, aj ked pocas diStancne formy vyucby doslo k miernemu
poklesu celového skore. Predpokladame, ze to moéze suvisiet s nahlym
prechodom a pouzivanim IT technologii. Musime vSak podotknut, ze tato
skuto¢nost’ sme neoverovali v nasej $tadii. Najviac pozitivnych odpovedi bolo
na polozku ¢.2, kde bol M=2,89 pocas prezencnej formy vyucovania a M=2,82
pocas distan¢nej formy vyucovania.

Tab. 3 Doména - Vnimanie uéitel'ov $tudentom

Y Prezencne Distancne
C. Polozka
M SD M SD
2 Ucitelia su dobre vzdelani 2,89 0,83 2,82 0,73
6 Umtehar _sa trpezlivy  pri 252 112 237 1,05
konzultacii
8 Ucitelia Studentov zosmiesnuju | 2,79 1,08 1,86 1,19
9 Ucitelia su autoritativni 2,62 0,93 2,6 0,8
Utitelia maju dobré
18 komunika¢né  schopnosti  so|2,57 0,9 2,31 1
Studentmi

Ucitelia su dobri pri poskytovani

29 spétnej vizby Studentom

2,55 0,9 2,21 1,07

Ucitelia poskytuju konstruktivnu

32 kritiku na kurze/hodine

2,67 0,85 2,6 0,75

37 |Ugitelia uvadzajt jasné priklady (2,72 (0,97  [2,62  |0,89

Pocas vyucovacich hodin sa

39 N , )
ucitelia zvyknt rozhnevat

2,5 1,18 2,31 1,15

Ucitelia st dobre pripraveni na

40 . L .
svoje vyucovanie

2,88 0,88 2,44 0,92
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50 Studenti drazdia ucitelov 1,89 1,31 1,98 1,02

Spolu 28,6 10,95 |26,12 [10,57

Hodnotenie: 0-11 vel'mi nekvalifikovani, 12-22 potrebuji rekvalifikiciu, 23-33 postvaju sa
V spravnom smere, 34-44 idealny vyucujici

V Tab. 4 uvadzame porovnanie odpovedi Studentov pocas prezencnej M=21,68
a distanénej formy vzdelavania M=20,67 a za doménu ,.Studentove akademické
vlastné vnimanie®. Najviac pozitivnych odpovedi bolo v polozke ¢.31, kde bol
M=3,08 pocas prezencnej formy vyucovania a M=3,17 pocas diStancnej formy
vyucovania.

Tab. 4 Doména - Studentove akademické vlastné vnimanie

" . Prezencne DisStanéne
C. Polozka

M SD M SD

Ucebné techniky ( stratégie),
5 ktoré mi vyhovovali predtym, mi | 2,49 0,92 2,44 0,96
vyhovuju aj teraz.

Som presvedceny/a , ze tento rok

10 X
semestrom prejdem

2,98 0,79 3 0,79

Ucenie pomaha rozvijat moju

21 sebadoveru

2,52 0,88 2,46 0,92

Praca zminulého roka bola
26 dobrou pripravou na tohtorocnu (2,35 0,89 2,31 0,88
pracu

Som schopny/a zapamitat Si

27 vSetko, ¢o potrebujem

2,49 0,98 2,27 1

Naucila som sa vela o empatii v

31 . .
mojom povolani

3,08 1,01 3,17 0,65

a1 Ako ?tudentg/ ‘§tudentku ma 2,62 1,03 248 0,87
atmosféra motivuje

Vyucba ma povzbudzuje aby som
45 bol aktivhym Studentom/ | 3,15 0,85 2,54 0,9
Studentkou

Spolu 21,68 (7,35 20,67 |6,97

Hodnotenie: 0-8 pocit Uplného netspechu, 9-16 mnoho negativnych aspektov, 17-24 viac
pozitivny pocit, 25-32 sebavedomy

Hodnotenie domény ,,Studentove vnimanie atmosféry (Tab. 5). Priemerne
skore domény pocas prezencnej vyucby M=27,84 a M=30,14 pocas diStancnej
vyucby. Z uvedeného vyplyva, Ze Studenti vnimaji atmosféru viac pozitivne a
dokonca nas prekvapilo aj mierne zlepSenie pocas diStanéného vzdelavania.
Najvacsi narast pozitivnych odpovedi bolo v polozke ¢.42, kde bol M=2,25
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pocas prezencnej formy vyuCovania a M=3,13 pocas diStancnej formy
vyucovania.

Tab. 5 Doména - Studentove vnimanie atmosféry

9 Prezenc¢ne DisStancne
C. Polozka
M SD M SD

11 Atm’osfeya je pocas konzultacii 2,54 0,94 2,67 0,71
uvolnend

12 Tento §emester je  dobre 2,42 112 2,38 0,93
rozvrhnuty

17 Opisovanie je problémom 1,93 0,88 2,13 1,01

23 Poéa}s V}Iuéovanla je atmosféra 2.4 0,04 26 0,82
uvolnena
Na hodine existuju prilezitosti na

30 rozvoj interpersonalnych | 2,47 0,96 2,46 0,83
schopnosti

33 Pocasv vyuovania sa citim 2,45 1,03 2.71 0,72
spolocensky pohodlne

34 Atm’osfeya je pocas semindrov |, ,q 0,99 2,54 0,75
uvolnend

35 Moje Skl.J..SG’nOS'[l povazujem za |, »q 114 1,67 1
neuspokojive

36 Som schoPny/a sa  dobre 2,62 0,03 2,85 0,77
koncentrovat

42 PoteSenie z hodiny prevazuje nad 2,25 1,09 3,13 0,89
stresom

43 Ako ’ studeqta/gtudentku ma 2.33 0,94 2.46 0,98
atmosféra motivuje

49 C1’t1rn sa byt schopny/a klast 2,66 1,08 254 1
otazky aké chcem

Spolu 27,84 112,04 130,14 |10,41

Hodnotenie: 0-12 neprijemné prostredie, 13-24 existuje mnoho problémov, ktoré sa musia
zmenit’,
25-36 viac pozitivny postoj, 37-48 celkovo dobry pocit

Hodnotenie domény "Studentove vlastné socialne vnimanie" (Tab. 6). Priemerne
skore domény pocas prezencnej vyucby M=2,98 a M=3,06 pocas diStancnej
vyucby. V tejto doméne sme zistili, ze Studenti vnimaja socialne prostredie nie
prili§ zle a dokonca sme pozorovali mierne zlepSenie pocas diStan¢ného
vzdelavania. Narast pozitivnych odpovedi bolo v polozke ¢.19, kde bol
M=2,25 pocas prezencnej formy vyucovania a M=3,13 pocas distan¢nej formy
vyucovania.
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Tab. ¢.6 Doména - Studentove vlastné socialne vnimanie

Y Prezencne Distanéne
C. Polozka
M SD M SD
Existuje dobry podporny systém
3 pre Studentov, ktori su pod|1,59 0,97 1,82 0,71

stresom

Som prili§ unavena/y aby som si

kurz/hod. uil/a 267 (1,03 |19  [1,09

14 Iba zriedka sa na hodinach nudim | 1,96 1,11 2,27 1,01

15 V tejto skupine mam dobrych

priateloy 2,98 0,99 3,02 0,64

19 Moj spolocensky Zivot je dobry |2,98 1,15 3,06 0,8

28 Malokedy sa citim osamely/a 2,54 1,19 2,86 0,93

46 Moje ubytovanie je prijemné 3,23 0,94 3,17 0,65

Spolu 17,95 (7,38 18,18 (5,83

Hodnotenie: 0-7 hrozné, 8-14 neprijemné miesto, 15-21 nie prili§ zIé, 22-28 socidlne vel'mi
dobré

DISKUSIA

Cielom studie bolo porovnat’ vzdelavacie prostredie Studentov pred pandémiou
COVID 19 (prezen¢na forma) a pocas pandémie (diStan¢na forma). Pilotny
projekt bol realizovany len v jedenej vzdeldvacej institucii, ¢o je do iste] miery
nevyhodou, bude vSak pokraCovat’ aj v d’alSich vzdelavacich inStiticiach pri
pouziti Standardizovaného dotaznika DREEM. Vysledky Studie sme porovnali
s vyskumom Lizakovej at al. (2018) z Presovskej univerzity, kde bol celkovy
priemer 124,62/200, ¢o koresponduje aj s nasim vysledkom 126,59/200 pocas
prezen¢nej vyucby na 123,42/200 pocas distancnej vyucby. Najvacsi rozpor bol
vV doméne Studentove akademické vlastné vnimanie a najlepSie hodnotena bola
doména Studentove vnimanie atmosféry. Z naSej Stidie vyplyva mierne
zhorSenie v doménach ucenie a vnimanie ucenia Studentom a naopak skore
mierne vzrastlo v oblasti vlastné socialneho vnimania Studentov. Usher at al.
(2020) uvadzajt, ze socidlna izolacia moze ohrozovat’ citovo nestabilnych
jedincov. Stupkova (2021) uvadza vo svojej Stadii z roku 2020 (105
respondentov) z CR celkové skore DREEM 118,4/200. Stadia z Dow Medical
College, Pakistan (Baig 2015) uvadza priemerne skore 110,4/200. Analyza
oblasti vnimania uéenia studentmi, o koresponduje s nadimi vysledkami. Stadia
realizovana v Indii uvadza skére 101/200 (Kohli at al. 2013). Studie s lep$im
skore ako v nasom pripade boli zaznamenané na College of Nursing at King
Saud Bin Abdulaziz University for Health Sciences v Saudskej Arabii,
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dosiahnuté skore 129/200 (Rawas at al. 2019), d’alej v Spojenom kralovstve
skére 139/200 a najlepsie hodnotené $tudie vo Svédsku a frsku zaznamenali
skore 145/200 (Hammond at al. 2012), pri¢om krajiny ako Svédsko moézu byt
pozitivnym vzorom pre zlepSovanie vzdelavacieho prostredia. VSetky
porovnavacie Studie sa vyznacuju tym, ze boli realizované pred pandémiou
COVID 19, pricom vynimkou je prelimearna $tadia z USA, autori Villanueva et
al. (2021) - 330 respondentov Creighton University School of
Medicine z pohl'adu kvality Zivota a vzdelavacieho prostredia pocas pandémie
COVID 19, kedy sa vyucba od marca 2020 presunula do online priestoru. Aj ich
vystup bol viac pozitivny v hodnoteni vzdelavaciecho prostredia v online
priestore. Pokial’ je vzdeldvanie poskytované ucelovo, méze mat’ kombinované
vzdelavanie pozitivny vplyv a dosiahnuté Uspechy Studentov (Jowsey et al.
2020). Ocakavame, z7e tejto problematike sa bude venovat pozornost’
V najbliz8ej budicnosti.

ZAVER

Na zéklade pilotnej $tadie sme dospeli Kk zaveru, ze rozdiel vo vnimani
Z pohl'adu Studentov sa v preliminarnej $tadii nejavi prili§ markantne. Dokonca
nas prekvapili zlepSenia v doménach socialnej oblasti, kde doslo k mierenému
zlepSeniu. Predpokladdme, Ze dneSny mlady clovek je viac orientovany na
virtudlny priestor, preto pokles socidlnej interakcie relativne uUspeSne
kompenzoval prostrednictvom socidlnych sieti. Na druhej strane treba
podotknut, Ze digitalizacia vzdelavania pocas pandémie nabrala vel'mi rychle
tempo, ale nikdy nenahradi osobny kontakt vo vzdelavani.
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AKTIVITY SCK US TREBISOV POCAS VYPUKNUTIA A TRVANIA
VOJINY NA UKRAJINE

ACTIVITIES OF SCK US TREBISOV DURING THE OUTBREAK AND
DURATION OF THE WAR IN UKRAINE
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Abstrakt:

Prispevok akcentuje pozornost’ na aktivity Slovenského ¢erveného kriza v rdmci
humanitarnej pomoci ute¢encom pocas vypuknutia a trvania vojny na UKkrajine.
Uvéadzame poskytovanie humanitarnej pomoci na hrani¢nych priechodoch,
koordinaciu andbor dobrovolnikov, zabezpecenie dostupnosti materidlnej
a potravinovej pomoci, koordindciu a nabor darcov krvi pre potreby utecencov,
kontaktné miesta a moznosti hl'adania pribuznych ¢i pomoci v nasej krajine.
KIugové slova: Vojna. Migracia. Uteenci. Aktivity SCK.

Abstract: The article emphasizes the activities of the Slovak Red Cross in the
framework of humanitarian assistance to refugees during the outbreak and
duration of the war in Ukraine. We present the provision of humanitarian aid at
border crossings, coordination and recruitment of volunteers, ensuring the
availability of material and food aid, coordination and recruitment of blood
donors for the needs of refugees, contact points and the possibility of finding
relatives or help in our country.

Key words: The war. Migration. Refugees. SCK activities.

UVOD
Ruska invazia na Ukrajinu je prebiehajuci vojensky konflikt, ktory zacal 24.
februara 2022 invaziou ozbrojenych sil Ruskej federacie na Ukrajinu. Ozbrojena

kampaii je pokracovanim eskalacie napitia trvajiceho od zaciatku roku 2022 a
rozSirenim konfliktu  na  vychodnej  Ukrajine trvajuicecho  od  roku
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2014. 21.februara 2022 uznalo  Rusko  samozvanu Doneckii  l'udova
republiku a Luhanskt T'udovi republiku, po ¢om nasledoval vstup ruskych
ozbrojenych sil do oblasti Donbasu a Luhanska na vychodnej Ukrajine. Tieto
oblasti vyhlasili nezavislost v roku 2014, ked boli obsadené proruskymi
separatistami, ktorych udajnt genocidu oznacil Putin ako postacujuci dévod
(casus belli) na faktické vyhlasenie vojny. Svojim rozsahom, tempom bojovych
operacii sa jednd o najvacsi medzistatny ozbrojeny konflikt v Eurépe od
skoncenia druhej svetovej vojny (Ondercanin, 2022). Okolo 06:00 moskovského
Casu 24. februara 2022 prezident Vladimir Putin ohlasil ,,Specidlnu vojenska
operaciu®“ s cielom ,demilitarizacie a denacifikécie Ukrajiny”. Nasledovali
raketové utoky na letiskad a protivzdusnii obranu krajiny. Ruské sily vtrhli na
Ukrajinu zo severu (aj zBieloruska) a na juhu z Ruskom
okupovaného Krymu. V pociatocnej taze dosiahli najvicsie uspechy v juznej
Casti frontu, kde obsadili Cherson, Berd’ansk, Melitopol’ @ Mariupol’. Ukrajinska
obranu vsak ako celok nezlomili, neziskali vzdu$nt nadvladu a nepodarilo sa im
ani zajat’ ¢i zlikvidovat’ ukrajinsku vladu. Vyrazny bol aj politicky netspech,
ked’ invaziu odsudili prakticky vsetky demokratické krajiny a na Rusko boli
uvalené¢ bezprecedentné ekonomické a politické sankcie. Na fronte sa
Ukrajincom podarilo zaciatkom aprila prinutit’ severnt skupinu ruskych vojsk k
ustupu do Bieloruska a spat’ na ruské tizemie ¢im obnovili spojenie s ¢iastocne
obkl'i¢enymi Charkovom, Cernihivom a Sumami. V lete pokradovali obranné
boje na vychode Ukrajiny, v ktorych ruské sily pomaly obsadili celt Luhanska
oblast’ a zatlacali Ukrajincov k Sloviansku a Bachmutu. Ruské sily sa vSak v
tychto bojoch vyrazne vycerpali a neboli schopné zastavit' ukrajinska
protiofenzivu, ktora oslobodila Izjum a Lyman pri ruskych hraniciach. Ukrajinci
zaroven zacali postup s cielom oslobodit’ Cherson, ¢o sa im podarilo 11.
novembra. Obdive bojujuce strany zostdvaji nadalej vysoko motivované v
pokracovani vojny (TASR, 2022a).

Utecenectvo vplyvom vojny na Ukrajine

Od =zaciatku 1invazie k 8. marcu 2022 Organizdcia Spojenych
narodov uvadza, Ze pocet uteCencov z Ukrajiny prekonal dva miliony ludi.
Najvdcsi podiel z tohto mnozstva, az 1,3 milidona, pritom smerovalo
do Pol'ska. Podl'a OSN tak ide o najvacSiu a dosial’ najrychlejSie rastiucu
uteCenecku krizu v Europe od druhej svetovej vojny. Podl'a ich udajov bola
hodnota 5 miliéonov uteCencov opustajucich tzemie Ukrajiny dosiahnutd k 19.
aprilu 2022, pricom az 90% utecencov tvorili zeny a deti. Organizécia odhaduje,
ze celkovo mdze invazia zapri¢init utek az 7 milidnov l'udi. Medzinarodna
organizacia pre migraciu (IOM) tiez odhaduje, ze sa na Ukrajine nachadza
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priblizne d’al$ich 7,1 miliéna vnatorne vysidlenych oséb Podl'a OSN mala len
do konca marca 2022 ruska invédzia za ndsledok na Ukrajine 4,1 miliénov
uteCencov a 6,5 miliona vnutorne vysidlenych osob. Do 25. oktobra Ukrajinu
opustilo priblizne 7 751 169 l'udi. V suvislosti s prisunom ute¢encov schvalila
ceska vlada od 4. marca 2022 nudzovy stav. Koncom marca sa zacali domov z
viacerych doévodov vracat’ mnohi uteCenci, najmd Zzeny s detmi. Podla
odbornikov na migraciu niektori budu radSej v podzemnom kryte so svojimi
rodinami, ako celit' neistote v cudzej krajine. Inym doévodom moze byt
nedostatok pracovnych prilezitosti v hostiteI'skych krajindch, mnohi v zahranici
nemaju pribuznych, minuli sa im peniaze, ¢o spolu s bojovymi uUspechmi
ukrajinskej armady mohlo vyvolat' pocity stabilnejSej situacie doma. V
Madarsku je problémom aj jazykova bariéra. Motivaciou na néavrat v§ak moze
byt’ aj snaha pomoct’ s titekom svojim star§im pribuznym, ktori dosial’ zostali na
Ukrajine (Sobotovicova, 2022).

Vplyv migracie na Slovensku

V prvych dnoch konfliktu, od stredy 23. februara 16:00 do 25. februara 2022
poludnia, prekrocilo slovenské hranice 7 490 obcanov Ukrajiny. Pred invaziou
hranicu preslo priemerne 1 400 I'udi za den. 8. marca 2022 zacali prislusnici 91.
zenijného pluku a raketometného oddielu Pozemnych silOS SR a
vojaci Armady Ceskej republiky vystavbu stanového mestecka pre utedencov vo
vojenskom objekte pri Liptovskom Mikulasi. Pocet uteCencov z Ukrajiny
prichadzajacich na Slovensko presiahol k 21. marcu 2022, teda po 25 diioch
vojny, 250 000 T'udi. Vécsina z tohto po¢tu ma vSak v imysle pokracovat’ d’alej
na zapad, o docasné utocisko na Slovensku podl'a dostupnych udajov Ziadala
priblizne desatina utecencov. Od zaciatku invazie do konca marca 2022 preslo
hrani¢nymi priechodmi z Ukrajiny celkovo 289 216 utecencov. O docasné
utoCisko na Slovensku poziadalo 58 319 z nich. Podl'a Rady pre rozpoctova
zodpovednost’ bude utecenecka kriza stat’ Slovensko viac nez 300 miliénov eur.
Od zaciatku konfliktu do koncu jina 2022 preslo z Ukrajiny na Slovensko
celkovo 561 914 Tudi, spit’ sa vratilo 310 040. Statt doasného Gto¢iska bol
priznany 83 661 uteCencom (TASR, 2022b).

Aktivity Cerveného kriZa na pomoc migrantom

Slovensky cerveny kriz poskytuje od zaciatku vojny na Ukrajine efektivnu
pomoc tym najzranitel'nej$im skupindm. Pomaha I'ud'om, ktori prichddzaju na
Slovensku v dosledku ozbrojeného konfliktu na Ukrajine. Nadalej vSak
poskytuje pomocnu ruku aj slovenskym ob¢anom. Dobrovol'nici, zamestnanci a
Clenovia slovenského cerveného kriza pomahajii zmieriiovat’ nasledky tejto
humanitarnej krizy od konca februara 2022. V prvych tyzdiioch pracovnici a
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dobrovolnici posobili v priestore 3 hrani¢nych priechodov Ubla , Vysné
nemecké a Velké Slemence. Nésledne pomahali aj velkokapacitnych centra v
Humennom, v Bratislave, Ziline a Nitre, ako aj v zariadeniach nudzového
ubytovania. Humennom, Gabc¢ikove, Velkom Mederi a Mokradi. Po celt dobu
poskytuju svoju pomoc odidencom aj v sidlach svojich izemnych spolkov na
celom Slovensku. Slovensky cerveny kriZ vykonava svoju ¢innost’ vylu¢ne na
uzemi slovenskej republiky s vynimkou niekolkych pripadov, ktoré boli
realizované v spolupraci s ukrajinskym cervenym krizom v pohrani¢nych
oblastiach (Slovensky cerveny kriz, 2022).

Zdroj: autorka
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AKTIVITY SCK

FINANCNA ZBIERKA

Finan¢na pomoc je najflexibilnejsia.
Ak chcete finanéne podporit aktivity Cerveného
kriza na pomoc obyvatefom Ukrajiny, mbZete tak
urobit jednoducho a bezpecne darovacou
branou Slovenského Cerveného kriza

HLADAME LUDIi HOVORIACICH PO
UKRAJINSKY

Hladdme ludi hovoriacich po ukrajinsky, ktori by
boli v pripade potreby na teleféne a vedeli
timodit, ¢im nam podstatne ulahdia nasu pracu.

DOBROVOLNICTVO

Ludi, ktori prekracuju hranice, utekaju pred
vojnou, je nemadlo. Momentalne nam pomahaju
nasi dlhorocni dobrovolnici a dobrovolnicky,
situdcia sa vSak stupriuje a jej trvanie nebude
kratke, preto vds POTREBUJEME.

Hladdme posily, ktoré ndm pomdzu. Ak ndm
viete pomoct o tyzden, o mesiac, o dva, podla
toho, ako sa bude situacia vyvijat, osobne svojou
pritomnostou KDEKOLVEK na Slovensku.

DAROVANIE KRVI

Ukrajina celi velmi tazkej situdcii a Slovenska
republika bude pomahat vsetkymi
prostriedkami, ktorymi bude mdct. Jednym z
nich je aj krv.Darujte krvv odberovych
centrach na celom Slovensku. Od marca 2022
Narodna  transfiuzna sluzba SR  zacina
organizovat mobilné odbery krvi. Ak ste velka
spolocnost a viete zorganizovat aspon 40 darcov
krvi, spytajte sa na podmienky pre organizaciu
mobilného odberu krvi avolné terminy:
mobilnyvyjazd@ntssr.sk, www.ntssr.sk.

ZBIERKA STASTVA A MATERIALU

O potrebe dopliiania materidlu na humanitarne
ucely priebezne informujeme. V pripade
prebiehajucej zbierky reSpektujte, prosim,
aktualnu vyzvu, aky druh materidlu je potrebny.
Materidlnu pomoc nenoste svojpomocne na
hrani¢né priechody, riadte sa pokynmi, vyzvami
a informaciami organov Statnej spravy a inych
doveryhodnych organizacii.

Zdroj: autorka
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Aktivity SCK tizemného spolku TrebiSov

Slovensky Cerveny kriz v ¢ase mieru §iri vedomosti o medzinarodnom
humanitarnom prave a o zakladnych principoch a myslienkach Medzinadrodné¢ho
hnutia Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca tak, aby boli spravne
pochopené, akceptované a predovSetkym reSpektované. Medzinarodné
humanitarne pravo je sucastou medzinarodného verejného prava a jeho
synonymom je vojnové pravo. Pozostava z pravidiel, ktoré v dobe ozbrojeného
konfliktu chrani osoby, ktoré sa priamo neztc¢astiiujii na vojnovych konfliktoch
(civilisti, zraneni, zdravotnici, obete), a zarovein obmedzuje spdsoby a
prostriedky pouzivané na vedenie vojny. Prioritou Cerveného kriza je
zmieriiovat’ utrpenie l'udi. Pracovnici a dobrovolnici poméhaji nie len na
hraniciach s Ukrajinou, ale aj naprie¢ celym Slovenskom — poskytuju prvi
pomoc, asistuji v pripade potreby prepravy imobilnych Tudi, pri podpornych
sluzbéch, poskytuju v ramcei svojho mandatu sluzbu — Spéajanie rodin v pripade,
ze v dosledku konfliktu stratia kontakt so svojimi blizkymi. Robime vSetko, ¢o
je v nasich silach, aby sme pomahali pri poskytovani a koordinacii pomoci pre
I'udi z Ukrajiny, ktori prichadzaju na Slovensko. Situacia sa neustale vyvija a
podl'a toho sa menia aj potreby, ktoré treba zabezpecovat’. Trva to neustéle, od
vypuknutia vojny aproblémy vystupuju do popredia aj pri umiestiiovani
obyvatel'stva Ukrajiny v naSom §tate. Slovensky Cerveny kriz v stcasnosti s
uradmi poskytuje pomoc v blizkosti hrani€nych priechodov s Ukrajinou — Ubl’a,
Velke Slemence a VySné Nemecké.

Zaver

wlen, kto dava s radostou dava najviac a Boh miluje radostného darcu.*
vyslovila Matka Tereza. V sucasnej dobe tieto slova naberaji na vahe. Pomoc
najzranitelnejS$im, trpiacim a vojnou zmietanym nema byt’ len vysadou charity
a zanietencov €i zdravotnikov, kazdy z nds by mal prejavit’ snahu pomoci, tam
kde sa nachadza, kde moZe pomdct’ v akejkol'vek miere.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Trend odchodu sestier za vyhodnejSimi podmienkami
zamestnavania a prace do zahranicia sa vyrazne zvySuje. K motivaénym
faktorom Kk emigracii sestier patria nizke mzdy, nespokojnost’” s pracovnymi
podmienkami a stavom zdravotnictva na Slovensku.

Ciel: Identifikovat motivy emigracie slovenskych sestier do nemecky
hovoriacich krajin. Subor a metodika: Pre zber empirickych tidajov sme pouzili
metddu polostruktirovaného interview, ktory pozostaval z 25 otazok. Pri vybere
participantov sme postupovali zdmernym vyberom. Do vzorky sme zaradili
tych, ktori spinali nasledovné kritéria: absolvovali $tadium v povolani sestra v
Slovenskej republike a emigrovali do nemecky hovoriacej krajiny: Rakuska,
Nemecka alebo Svajéiarska. Prieskum sme realizovali v obdobi od 15. juna do
15. augusta 2022. Odpovede 30 participantov sme kodovali a Statisticky
spracovali.

Vysledky: Z 30 participantov posobi 25 v Rakusku, 3 v Nemecku a 2 v
Svajéiarsku. Ich priemerny vek bol 43,4 rokov, priemerna dizka pracovného
posobenia v zahrani¢i 13,38 rokov. Studie sa za¢astnili 3 muzi. 22 participantov
malo ukoncené vysokoSkolské vzdelanie. Az 23 participantov uviedlo nizku
mzdu na Slovensku v povolani sestra ako faktor, ktory ich ovplyvnil v
rozhodnuti odist’ za pracou do zahranicia. Ekonomicky faktor ako rozhodujuci
bol potvrdeny aj v kontrolnych otazkach, v ktorych 19 participantov uviedlo, Ze
najmé financie boli pre nich pritazlivé a viedli ich k vyberu cielovej krajiny,
priCom az pre 22 participantov bol ekonomicky aspekt prvym alebo jedinym
doévodom rozhodnutia odist’ pracovat mimo SR. 26 participantov sa nechce
vratit’ do SR.

Zaver. Ekonomicky aspekt zohrava najvyznamnej$iu tlohu v rozhodovani, ¢i
zotrvat' pracovat v zdravotnickom systéme v SR alebo hladat’ pracovné
uplatnenie v zahrani¢i. VSetci participanti uvadzali navySenie mzdy sestram,
zlepSenie pracovnych podmienok a materidlno-technického vybavenia
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zdravotnickych zariadeni ako opatrenia, ktoré by stabilizovali pracovnu silu na
trhu prace v SR v odbore oSetrovatel’stvo.

Kruicové slova: Emigracia. Ekonomické faktory. Sestry. Rakasko. Nemecko.
Svajéiarsko.

ABSTRACT

Background: The trend of nurses leaving for better employment and work
conditions abroad is increasing significantly. Motivating factors for the
emigration of nurses include low wages, dissatisfaction with working conditions
and the state of the health care system in Slovakia.

Obijective: To identify the motives for emigrating Slovak nurses to German-
speaking countries.

Methodology and sample: A semi-structured interview with 25 questions was
used to collect empirical data. To select research participants, a purposive
sampling technique was used. The research participants included qualified
nurses who received their qualification in Slovakia and emigrated to Austria,
Germany, or Switzerland. The survey was carried out from June 15 to August
15, 2022. Responses from 30 respondents were coded and processed
statistically.

Results: Of the 30 research participants, 25 nurses work in Austria, 3 nurses
work in Germany and 2 nurses work in Switzerland. Their average age was 43.4
years, and the average length of time abroad was 13.38 years. The study
involved 3 male nurses. 22 research participants had a degree in nursing.
Regarding the push factors, as many as 23 participants mentioned low wages in
healthcare as the factor that influenced their decision to work abroad. Control
questions confirmed the economic factor to be the key pull factor. In the
questions, 19 respondents talked primarily about an attractive salary which
affected their choice of the destination country. Similarly, as many as 22
research participants placed the economic benefit above any other motives. 26
participants do not want to return to Slovakia.

Conclusion: The results of the study indicated that the economic aspect plays a
pivotal role when nurses make decisions whether to find employment in the
Slovak healthcare facilities or seek employment abroad. All research
participants said that pay rises, better working conditions and healthcare facility
equipment would stabilize the nursing workforce in the Slovak labour market.

Key words: Emigration. Economic Factors. Nurses. Austria. Germany.
Switzerland.
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UvVoD

Emigracia pracovnej sily je témou, ktora zasiahla aj sektor zdravotnictva.
V ostatnych rokoch sme svedkami zmien v migracnych tokoch sestier najméa
v dosledku ekonomickych, socidlnych, zdravotnych a kultarnych faktorov.
Podl'a Tupej (2020, s.38) sa ,trend odchodu sestier za vyhodnejSimi
podmienkami zamestnavania a prace do zahraniCia vyrazne zvySuje. Je to
skupina vysokokvalifikovanych emigrantov, motivovanych nespokojnostou s
nizkou

mzdovou uroviiou, pracovnymi podmienkami, stavom zdravotnictva na
Slovensku a dalsimi faktormi“. Autorka poukazuje aj na negativa vyvoja
personalneho zabezpeCenia systému zdravotnictva na Slovensku: kleséd pocet
sestier a narastd pocet pacientov na jednu sestru, zvySuje sa stresovd zataz v
praci sestry, ktoré vo svojom povolani vyharaja, o vplyva na kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. ZvySuje sa vplyv motivaénych
faktorov k emigracii a opét’ sa problém prehlbuje.

Eurépa celi zdsadnym zmenam, ktoré ovplyviiuji priority verejnej politiky,
systémy zdravotnictva a spravanie na trhu prace. Mobilita zdravotnickych
pracovnikov, ktora sa menila v désledku rozsirovania Eurdpskej tunie (EU), bola
tiez vyrazne ovplyvnend dosledkami finanénej a hospodarskej krizy (Buchan et
al., 2014). Vyvoj v krajinach Eurdpskej unie v ostatnych rokoch v odbore
oSetrovatel'stvo poukazuje na alarmujuci nedostatok sestier. Je zrejmé, ze
situdcia sa bude inadalej zhorSovat. Politici a manaZérky v oSetrovatel'stve
monitoruju a analyzujl realnu potrebu personalnych zdrojov a je potrebné, aby
predkladali stratégie na zabezpecenie dostatku kvalifikovanych poskytovatel'ov
oSetrovatel'skej starostlivosti. Slovenskd republika patri k tzv. donorskym
krajindm pre Rakusko, Nemecko, Velkt Britdniu, Norsko a d’alSie krajiny
(Kovarova, 2006).

ICN uzndva pravo sestier migrovat z dovodov profesiondlneho rozvoja
a ekonomickych pric¢in. Zhromazd’ovanim udajov o migrécii sestier, sledovanim
trendov avzorcov globalnej migracie pracovnej sily v zdravotnictve,
analyzovanim, konzultadciami, vzdelavanim a publikacnou ¢innost'ou sa zaobera
Medzinarodné centrum pre migraciu sestier, USA. Medzinarodné centrum pre
migraciu sestier (ICNM - International Centre on Nurse Migration) je
mimovladna organizacia so Specifickym poradnym Statatom pri Hospodarske;j
a socidlnej rade Organizacie Spojenych Narodov. Sluzi ako komplexny zdroj
vedomosti vytvoreny spolo¢nostou CGFNS International Inc. (CGFNS) v
partnerstve s Medzinarodnou radou sestier (ICN). ICNM kladie déraz na rozvoj,
propagaciu a Sirenie vyskumu, politiky a informacii o globalnej migracii sestier
a ludskych zdrojoch v oSetrovatel'stve. Toto centrum zdrojov obsahuje spravy,
zdroje a publikdcie Siroko dostupné pre tvorcov politik, pldnovacov a
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odbornikov z praxe (ICNM, 2022). ICN vyzyva krajiny, aby dodrziavali Kodex
WHO o0 medzinarodnom ndbore zdravotnickeho persondlu, ktory bo prijaty
v roku 2010 na 63. WHO zhromazdeni (WHO, 2021).

V rokoch 2002-2005 sa v jedenastich eurdpskych Statoch uskuto¢nil projekt
NEXT- Pracovné a zZivotné podmienky sestier v Eurdpe (The Nurses Early Exit
Study) - Studia pred¢asného odchodu sestier z profesie. Vysledkom projektu
bola komplexna analyticka $tadia predcasného odchodu sestier z profesie. Do
studie sa na eurdpskom kontinente zapojilo 6000 sestier. Koordinatorkou
projektu za Slovensku republiku bola prof. Méria Kovéfova.

Hlavnym cielom NEXT Ss$tadie bolo zistit, preco sestry opustaju svoje
povolanie v¢assie ako zastupcovia inych profesii. Skors$i odchod z profesie ma
rozne pri¢iny a formy, ale aj dosledky na poskytovanie zdravotnej a
oSetrovatel'skej starostlivosti (Kovatova, 2006).

Autorsky kolektiv Buchan et al. v roku 2003 zrealizoval Studiu ,,Medzindrodna
mobilita sestier: Trendy a politické dosledky” (The International Nurse
Mobility:Trends and Policy Implications), z ktorej vyplyva, ze hlavnymi
faktormi, ktoré ,,vyhanaju* sestry pracovat’ do zahranicia su nizka mzda,
zlé pracovné podmienky, nemoznost’ efektivne pracovat, obmedzené¢ moznosti
pracovne]j kariéry a dalSieho vzdeldvania, bezpecnost’ pri vykonavani praxe
a ekonomicka neistota (Kovarova, 2006). Existuje stupajici trend v prileve
zahrani¢nych sestier do eurdpskych krajin vratane Nemecka. Medzi motivacné
faktory patri nizka mzda, slaba ekonomika, bezpec¢nost’ a pracovné podmienky.
Kedze stimulagné faktory ulahéili emigraciu v ramci krajin EU, zaznamenal sa
aktivny nabor a vzajomné uznavanie diplomov v EU (Ognyanova et al., 2014).
Sestry odchadzaju za pracou nielen kvoli lep$im pracovnym podmienkam, ale za
lepSie platenou pracou. K hlavnym faktorom pritahujicim sestry pracovat
v inych krajinach patri vyssi prijem, prileZitost’ dostavat’ vyhodné kompenzicie,
lepSie pracovné podmienky, lepSie financovanie zdravotnickych systémov,
moznost’ rozvoja kariéry, moznost’ doplhat si vzdelanie (Kovafova, 2006).
Podl'a SK SaPA pri¢iny odchodu sestier zo systému zdravotnej starostlivosti st
nielen v dosledku zvysujuceho sa vekového priemeru (47 rokov), ich odchodu
do dochodku, ale najmd kvoli zlym pracovnym podmienkam, nizkym mzdam
a nekvalitnému riadeniu zdravotnickych zariadeni (SK SaPA, b, 2021).

Podl'a spravy autorov Buchan et al. (2022) pozadujiucej globalny akény plan
na rieSenie krizy pracovnej sily v oSetrovatel'stve bude v nasledujicom
desatro¢i potrebnych az 13 miliénov sestier, ¢o zodpoveda takmer polovici
sucasnej svetovej pracovne] sily s28 milionmi ludi. Celosvetovi lidri
Vv oSetrovatel'stve upozoriujii na ocakavanu lavinu rezignacii, odchodov do
dochodku alebo mimo profesiu sestry. Sprava tieZ upozoriiuje na
zhorSenie nerovnomerné¢ho prerozdelenia sestier vo svete, ked krajiny
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s vysokymi prijmami zintenzivnia medzinarodny nabor a tym sa su¢asne prehibi
aj globalna nerovnost’ v pristupe k oSetrovatel'skej starostlivosti. Prezidentka
ICN Pamela Cipriano zdoraznila, Ze uz si nemoze ziadna krajina dovolit
podceniovat’ a podfinancovavat’ profesiu sestry v zaujme ochrany a udrzatel'nosti
zdravotnickeho systému. V krajinach EU je priemerny pocet sestier na 1000
obyvatel'ov 8,4; v SR je to iba 5,7 sestier. V slovenskom zdravotnickom systéme
chyba 14 000 sestier (SK SaPA, b, 2021).

Buchan et al. (2020) V sprave Medzinarodného centra pre migraciu sestier
Z decembra 2020 sa uvadza, Ze do roku 2030 odide do dochodku az 4,7 milidna
sestier na celom svete. Autori predkladaju plan na podporu udrzania starSich
sestier v praxi, ktory sa zameriava na eliminéaciu vekovej zaujatosti pri
nabore sestier, poskytovanie flexibilnej prace v sulade s potrebami starSich
sestier, umoznit’ star§Sim sestram profesiondlny rozvoj a kariérne prilezitosti,
podporovat’ ich v mentorstve, planovat' nastupnictvo, umoznit odovzdanie
znalosti, flexibilne planovat’ moznost’ odchodu do dochodku a d’alSie.
Rozhodnutie sestry emigrovat’ a pracovne posobit’ v zahrani¢i je formované
vzajomnym pdsobenim ekonomickej pritazlivosti, socidlnych, kultrnych
podmienok a inych prilezitosti vratane kariérneho rastu a vzdelavania.

CIEL
Cielom Stidie bolo identifikovat motivy emigracie slovenskych sestier do
nemecky hovoriacich krajin.

DIZAJN STUDIE

Pre zber empirickych tdajov sme pouzZili metddu polostruktirovan¢ho
interview, ktory pozostdval z 25 otdzok. Pri vybere participantov sme
postupovali zamernym vyberom. Do vzorky sme zaradili tych, ktori
spinali nasledovné kritéria: absolvovali §tidium v povolani sestra v Slovenskej
republike a emigrovali do nemecky hovoriacej krajiny: Rakuska, Nemecka
alebo Svajéiarska. Prieskum sme realizovali v obdobi od 15. juna do 15. augusta
2022. Odpovede 30 participantov sme kddovali a statisticky spracovali.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Stadie sa zacastnilo 30 participantov, 25 pdsobi v Rakusku, tri v Nemecku a dve
v Svajéiarsku. Ich priemerny vek bol 43,4 rokov, priemerna dizka pracovného
pOsobenia v zahrani¢i 13,38 rokov. Stadie sa zudastnili 3 muZi. Vsetci
participanti museli spifiat’ podmienku absolvovania §tidia v povolani sestra v
Slovenskej republike apracovne pdsobia v nemecky hovoriacej krajine:
Rakitisku, Nemecku alebo Svajéiarsku. Tieto krajiny su uz tradi¢ne pre
slovenské sestry ekonomicky a geograficky atraktivne. Celkovy pocet sestier
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prichadzajticich do Nemecka z EU bol v roku 2007 4 433. Odhaduje sa vsak, ze
v Nemecku doglo k viiemu narastu poétu sestier z EU, ktoré pracuju ako
samostatne zarobkovo ¢inné osoby alebo ako nepravidelne zamestnané
pomocnicky v domacnosti alebo opatrovatel’ky, a to najma u starSich I'udi a 0so6b
so zdravotnym postihnutim. Prilev sestier pracujucich v sektore domacej
starostlivosti sa zvySuje, pricom nemecké zdravotnictvo opustaju sestry za
lepsimi pracovnymi prileZitostami v zahrani¢i, najmi v Svajéiarsku (Ognyanova
etal., 2014).

Dopyt po sestraich v cielovej destindcii, lepSie pracovné podmienky v
kombinacii s vy$§im odmenovanim boli medzi Gcastnikmi Studie uvedené ako
dovody emigracie. Autorsky kolektiv Ognyanova et al. uskutoc¢nil v roku 2014
Studiu medzi nemeckymi sestrami

scielom zistit dovody ich emigracie. Nemecké sestry emigrovali, pretoze
ziskali atraktivnejSie zamestnanie v zahrani¢i, najmi vo Svajéiarsku, ale aj v
Skandindvskych krajinach, Austrdlii a na Novom Zélande. Kvalita
osetrovatel'skej starostlivosti vo Svajéiarsku je vyssia ako v Nemecku, pracovné
tempo je uvolnenejsie, pretoze pomer pacient/sestra je nizsi a sestry tak maju
viac Casu na kazdého pacienta. Jazykové prepojenia a geografickd blizkost’
zohravali dolezitu ulohu pri rozhodovani o emigracii, najmé pre sestry zijuce
blizko Svajciarskych hranic.

vV rozhodovani pracovne posobit’ v zahrani¢i. AZ 23 participantov uviedlo nizku
mzdu na Slovensku v povolani sestra ako faktor, ktory ich ovplyvnil v
rozhodnuti odist’ za pracou do zahrani¢ia. Ekonomicky faktor ako rozhodujuci
bol potvrdeny aj v kontrolnych otdzkach, v ktorych 19 participantov uviedlo, Ze
najma financie boli pre nich pritazlivé a viedliich ~ k vyberu ciel'ovej krajiny,
pricom az pre 22 participantov bol ekonomicky aspekt prvym alebo jedinym
dovodom rozhodnutia odist’ pracovat mimo SR. V tabulke 1 uvaddzame
korelacie vybranych faktorov. Stredne silna zavislost’ bola zistena vo faktoroch
vek a navrat do domovskej krajiny; ¢im bola respondentka mladsia,
tym menej uvazovala o nédvrate pracovat v SR. Ak bol ekonomicky dovod
emigracie jediny alebo prvy v poradi, sestry ostavaju podstatne dlhsie pracovat
Vv zahranici a ich kariérny rast je vyraznejsi.
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Tabul’ka 1 Korelacia vybranych faktorov

Poradie
ekon.dovodu Krajina Povolanie Vek
Pocet Navrat
rokov do SR
Vzdelanie 0,156230409 | 0,19475 | 0,07899 | 0,15623 0,2104664 |0,2129

Urove jazyka | 0,055606431 | -0,0616 | 0,03397 | 0,16753 | -0,0892768 |0,0033

Poradie
ekonomickych
dovodov 1 0,38066 | 0,01553 | 0,012766 | 0,390039723 | 0,0599

Néavratdo SR | 0,012766073 | -0,0058 | -0,0117 1 0,218624938 |0,3518

Legenda: Pearsonov koeficient

Stredne silné zavislost’ bola zistena na faktoroch

1. poradie ekonomického dovodu odchodu z krajiny apocet rokov prace
V zahranici,

2. poradie ekonomického dovodu odchodu za pracou do zahranicia
a povolanie v zahraniéi,

3. navrat a vek.

Pri¢iny a motivy emigracie sestier za pracou do zahrani¢ia skiimala Tupa

(2020) dotaznikovym prieskumom. Najvyznamnej$im motivaénym faktorom

odchodu sestier

do zahranicia bola nizka mzdova tUroven na Slovensku, ktori oznacilo 35 %

respondentov. S pracovnymi podmienkami nebolo spokojnych 25 %

opytanych. Nasledovala organizacia prace a systém zdravotnictva v Krajine

(financovanie, pristup k zdravotnictvu zo strany $tatu a pod.), kazdé s 11 %.

Ostatné odpovede zahfiiali vztahy na pracovisku, kariérny rast, vzdelavanie,

socidlny status v spolo¢nosti, nezamestnanost’ v krajine povodu, tizba po

dobrodruzstve, moznost' jazykovo sa dovzdelavat. Motivacnym faktorom s

najvacSou vahou

bola respondentmi oznacend nizka mzdova uroven, ¢o sa zhoduje s viacerymi

migra¢nymi tedriami.

VysSia mzda je hlavnym motivaénym faktorom pre mnohé vychodoeurdpske

sestry odist’ pracovat do Nemecka. Mnoho sestier prislo do Nemecka kvoli

politickym a ekonomickym podmienkam v ich krajinach. Rodina (nemecky

manzel) je silna emigracna motivacia, ktora prevazuje nad inymi faktormi, ako
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st pracovné podmienky, odmenovanie a profesionalne uznanie (Ognyanova et
al., 2014).

22 participantov malo ukoncené vysokoskolské vzdelanie. Z 30 participantov 27
pOsobi v zahrani¢i v povolani sestra alebo pflege asistent v réznych typoch
zdravotnickych a socidlnych zariadeni. V mnohych eurdpskych krajinach ziskala
podstatna Cast’ sestier vzdelanie v inej krajine nez v tej, v ktorej je zamestnana.
Uz niekol’ko desatroci prevlada najmé odchod sestier zo Slovenska do Rakuska,
ktoré je vzhl'adom na geograficku vzdialenost’ pre slovenské sestry ekonomicky
atraktivne. Niektoré sestry za pracou dochéadzaju, tzv. ,,pendlerky*, ale mnohé
do Rakuiska emigrovali. Podl'a autorov Osterle, Lenhart prilo za pracou do
Rakuska v roku 2007 14,5% sestier a do Svajéiarska az 28,6% sestier. Po prijati
Slovenskej republiky do EU narastal po¢et emigrujicich sestier, pricom najma
Nemecko a Rakusko su pre sestry cielové krajiny. Autori realizovali v rokoch
2007-2008 stadiu, podla ktorej posobilo v Rakusku az 12,5% sestier zo
Slovenska. Ddvody emigracie boli ekonomické, demografické, politické,
legislativne, socidlne a kulturne. DalSou, ¢asto uvadzanou pri¢inou odchodu
sestier do nemecky hovoriacich krajin, bola moznost’ zdokonalit’ sa v cudzom
jazyku. Autori zdoéraznuju, ze pre rozhodnutie sestier odist’ pracovat zo
Slovenska do Rakuska nie st rozhodujuce iba viditeI'né mzdové rozdiely, ale aj
vzajomné pdsobenie vyssie uvedenych dovodov (Osterle, Lenhart, 2009). Nérast
migracie sestier mozno deklarovat’” poctom overenych dokladov o najvyS$Som
dosiahnutom vzdelani. V roku 2004 bolo v Rakusku podanych 159 Ziadosti
sestier, ktoré ziskali vzdelanie vo svojej domovskej krajine z EU. Poéty vzrastli
viac ako trojnasobne na 530 v roku 2006, ¢o predstavuje 37,9 % vSetkych
validacii oSetrovatel'skych titulov v danom roku (Buchan et al., 2014).

Poliakova et al. (2022) zhodne svysledkami nasej Stidie potvrdzuja, ze
hlavnymi pri¢inami pracovnej emigracie sestier su lepSie pracovné podmienky,
finanéné ohodnotenie a vy$sia prestiz povolania. Vo Svajéiarsku si pacienti
sestry cenia viac ako lekarov, v spolocnosti ma profesia sestry prestiz, je vysoko
uznavanym povolanim. Vyznamnym motivatorom je aj organizdcia prace, ktora
podporuje menej hierarchické Struktiry. Komunikacia medzi lekarmi a sestrami
bola vnimana ako viac reSpektujiica, otvorend a timovo orientovand nez v
Nemecku. Clenovia timu sa navzajom oslovuji krstnymi menami. Komunikécia
s lekdarmi v Nemecku cCasto sposobovala sestram frustraciu. V. Nemecku
arovnako v Rakusku sa pracuje vo vel'mi hierarchickej Strukture. Obmedzeny
rozsah kompetencii a zodpovednosti je d’alSim motivaénym faktorom k odchodu
sestier z Nemecka. Vo Svajéiarsku maji sestry ovela vi¢siu zodpovednost,
SirSie spektrum Uloh a st vo svojej praci nezavislejsie. Lekari sa pytaji na ich
nazor, na ich usudok. Sestry v Nemecku maju obmedzené kariérne moznosti v
porovnani s inymi krajinami, ktoré silne podporuju pokrocilu oSetrovatel'skt
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prax. Skolenia a d'aldie vzdeldvanie povazovali nemecké sestry za klugovy
predpoklad vyssej zodpovednosti. Ide o dolezity mechanizmus zabezpecenia
kvality, aby sa znalosti a kvalifikacia sestier aktualizovali (Ognyanova et al.,
2014).

Prieskum, ktory realizovali Stevanov et al. (2021) u 108 sestier, ktoré migrovali
zo Srbska, Bosny a Hercegoviny za pracou do Nemecka a Norska, priniesol
podobné vysledky. Najcastejsimi dovodmi odchodu sestier boli financie, tuzba
zabezpeCit detom lepSie podmienky, prepracovanost na pracovisku
v domovskej krajine. Priemerny pracovny Zivot v profesii sestry pred odchodom
bol 6,8 roka. Viac nez polovica zo 108 respondentick nemala v umysle sa vratit’
do domovskej krajiny (Stevanov et al., 2021).

Emigraciou sestier zostdva S$tdt bez velmi potrebnej profesie. Medzindrodna
migracia vzdy existovala, predovSetkym ako prostriedok na najdenie
ekonomickych prilezitosti. Uroven vzdelania slovenskych sestier je na vysokej
urovni, ¢o je tiez d’al§i z dovodov, preo su v zahrani¢i akceptované a vitané.
Emigracia sestier zo Slovenska je dlhorocny problém. Kazda sestra, ktora
emigrovala za pracou do zahranicia, odniesla so sebou svoje vedomosti, odborné
zrucnosti, praktické skusenosti, osobné a profesionalne kontakty a komunikac¢né
schopnosti. Vyspelé krajiny zaznamenali od roku 2010 60 % nérast
zdravotnickych odbornikov so vzdelanim v zahrani¢i (Stevanov et al., 2021).
Zdravotnicky systém vo vyspelych krajinach si vyZaduje Coraz vacsi
pocet kvalifikovanych sestier z dovodu neustale sa zvySujlicej Grovne zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti a starnutia populdcie. Vd’aka tomu, Ze vyspelé
krajiny si pracu sestier vazia a vedia ju odmenit’, je ich postavenie v tychto
krajinach na ovela vyssej Grovni. Dalsim dovodom nespokojnosti a emigracie
sestier je prepracovanost’ a nedostatocné vybavenie pracovisk. GulaSova (2006)
uskutocénila v rokoch 2005-2006 prieskum, ktorého sa zucastnilo 300 sestier:
21% sestier chcelo ostat’ pracovat’ v zdravotnictve v SR, novu pracu si hl'adalo
24% sestier v SR a19% v zahrani¢i, 11% mimo zdravotnictva na Slovensku
a9% Vv zahrani¢i. Vysledky prieskumu ukdzali, Ze k prvotnym pri¢inam
fluktuacie slovenskych sestier v roku 2006 boli nevyhovujuce pracovné
podmienky a interpersonalne vzt'ahy, nizke finan¢né a moralne ohodnotenie
sestier.

SK SaPA (a) 2021 upozornuje, ze v systéme zdravotnej starostlivosti hrozi, ze
nas systém zdravotnictva pride o 20 % pracovnej sily v oSetrovatel'stve. Podla
udajov z registra sestier a porodnych asistentiek od 1. 1. 2021 do 25. 3. 2021
odiSlo z profesie 451 sestier a porodnych asistentick a 302 registracii bolo
pozastavenych z dovodu dlhodobej praceneschopnosti, dbéchodku, alebo
materskej dovolenky. Za rok 2020 komora zrusila 911 registracii, 973 registracii
bolo pozastavenych. Zaregistrovalo sa iba 389 absolventov. Na§ systém
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prichadza o stovky absolventov rocne a straca skusené sestry s desiatkami rokov
praxe, ktoré odchadzaju pre zl¢ pracovné podmienky, mzdy a trpia syndromom
vyhorenia.
V studii sme zistovali aj spdsob hladania prace v zahrani¢i a jazykové
schopnosti. Sestry si hladali pracu samé prevazne cez internet, inzeraty (16
participantov), pat’ sestier vyuzilo sluzby personalnych agenttr. Iba Styri sestry
ovladali nemecky jazyk aktivne slovom a pismom pred odchodom do
zahraniCia. Jedenast’ sestier uviedlo, ze nemecky jazyk neovladali vobec alebo
boli na tirovni zaciato¢nika (vedeli pouzit’ zopar zakladnych fraz).
Po prichode do Nemecka celia zahraniéné sestry mnozstvu problémov.
NajdolezitejSia bola nedostatoénd znalost’ jazyka, o sposobuje u kolegov
predsudky a nepriatel’ské spravanie (Ognyanova et al., 2014).

Rozhodnutie vratit sa domov, na Slovensko, naspit pracovat
V zdravotnickom systéme negovalo az 26 participantov. Sestry zvazujl
emigraciu, ked’ ocakavaju, ze tento krok modze zlepsit ich profesiondlnu a
ekonomicku situdciu. Vyskum emigracnych motivécii sestier do a z Nemecka je
podla Ognyanova et al. obmedzeny. Hoci niektoré Stadie skamali dévody
nespokojnosti sestier v Nemecku alebo zdmeru opustit’ profesiu sestry, emigracii
sa venovala mala alebo Ziadna pozornost’. Jedna studia zistila, ze podnecujtce
faktory rozhodovania sestier opustit’ svoje povolanie zahfiiaji nespokojnost’ s
pracovnymi podmienkami, népliiou prace a organiziciou prace; nizka tcta;
vyraznd nizka mzda (Ognyanova et al., 2014). Nemecké sestry sa do krajiny
vracaju z emigracie najmd z rodinnych doévodov, niektoré uviedli kultirne
rozdiely a hierarchické Struktury v nemocniciach ako podnecujuci faktor pri
rozhodnuti vratit sa do Nemecka. V Rakusku su hierarchické Struktury este
vyraznejSie ako v Nemecku (Ognyanova et al., 2014).
Slovenské republika sa v ostatnych rokoch zaradila do skupiny Statov, ktoré
maju problém ziskat’ pracovnu silu. Autorsky kolektiv BakoSova et al. (2019)
uvadza priemerni mzdu za rok 2018 vo vybranych krajinach EU. Z udajov
vyberame Nemecko, Raktsko v porovnani so Slovenskom: Nemecko 3 775
EUR, Rakusko 3 632 EUR, Slovensko 1 013 EUR. Podl'a webu minimalna
mzda uvadzame aj odhadovanu vysku priemernej mzdy v SR za rok 2022: 1295
EUR, priemernd mzda za rok 2021: 1211 EUR apriemerni mzdu vo
Svajéiarsku za rok 2021: 5581 EUR (po preratani §vajéiarskych frankov podl'a
aktuadlneho kurzu). Emigracia sestier ovplyviiuje vykonnost systému
zdravotnictva, kvalitu a poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti.

ZAVER
Stucasny aaj predpokladany nedostatok pracovnej sily v zdravotnictve v
krajinach EU, globalna sutaz o sestry a ekonomické tlaky su dévodmi pre
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podrobnu analyzu migrécie sestier a dosledkov odchodu sestier zo systému.
RieSenia, ktoré zafina vldda SR prijimat su nesystémové (Tupa, 2020).
Pravdepodobnost’ emigracie do zahranicia sa znizuje, ked’ sa zmenSuji mzdové
rozdiely voci ostatnym krajinam, ked’ sestry pracuji vo fungujucom systéme,
ked’ v domovskej krajine existuji moznosti zamestnania sa a kariérneho rozvoja
(Osterle, Lenhart, 2009).

Z vysledkov $tadie vyplynulo, ze ekonomicky dovod zohrava najvyznamnejSiu
ulohu v rozhodovani, ¢i zotrvat’ pracovat’ v zdravotnickom
systéme v Slovenskej republike alebo hl'adat’” pracovné uplatnenie v zahranici.
Vsetci participanti uvadzali navySenie mzdy sestram, zlepSenie pracovnych
podmienok a materiadlno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni ako
opatrenia, ktoré by stabilizovali pracovnu silu na trhu prace v Slovenskej
republike v odbore oSetrovatel’stvo.

Podpora/grant

Prispevok vznikol vdaka projektu VEGA: Ekonomické aspekty emigracie
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OLIIHKA TOTOBHOCTI 3AKJIAJIIB BUIIIOI OCBITH 10
MIATOTOBKHU ®AXIBIIB ®I3UYHOI PEABLIITAILIL 1O POBOTHU B
YMOBAX BIMHH TA IIOCT BIMHU

ASSESSING THE READINESS OF HIGHER EDUCATION
INSTITUTIONS TO PREPARE SPECIALISTS IN PHYSICAL
REHABILITATION TO WORK IN CONDITIONS OF WAR AND POST-
WAR

Huzak Oleksandra®, Myronyuk lvan?

12 Faculty of Health and Physical Education of Uzhhorod National University,
Uzhhorod, Ukraine

Anoranin: [loBHomacmTaOHa BiliHa B YKpaiHi TpUBa€ 1 BUHHKIIA HarajibHa
HEOOXIHICTh JTOTIOMOTH KOXKHIM JIIOJUHI, SIK BiCHKOBOMY, TaK 1 IUBUIBHIN
oco0i, ska mocTpakjana BiJ arpecii pocii, MOBEpHYTHUCS A0 MOBHOI[IHHOTO
KHUTTA 1, 30KpeMa, BIIHOBUTH CTaH ()I3MYHOTO 370POB’s. 3pocTae 3HAYCHHS
PO3BHUTKY [IOJJaTKOBHX, OCOOJMBHX KOMIIETEHTHOCTEH cepen daxiBmiB 3
¢i13uuHoOi Tepamii Ta eprorepamii, sIKi JaAyTh iM 3MOTY BUpIIIyBaTH HOBi, HE
XapaKkTepH1 JJI1 MUPHOTO KUTTA, KIIiHIYHI 3a1adi. ['ocTpa norpeba nepxaBu y
TakuX (axiBLAX Ma€ TEHIEHIIIIO J0 MOCTIHHOrO 3pocTaHHs. BinTak, moctynoBo
MPIOPUTETHOI0 METOI0 JisUIBHOCTI Tamy3i (i3u4yHOl pealiniTaiii cTae HaJaHHS
CBO€YACHOI, €(EeKTUBHOI 1 KBali(PIKOBAHOI JOMOMOTH 0OCO0aM IIiClisi BOEHHOI
TpaBMU. TOMy BUHUKJIA HEOOXiJHICTh BHECEHHS 3MIH B HaBY&JIbHI IUIAHU Ta
MporpaMu MIATOTOBKM MalOyTHIX ¢axiBUiB cdepu (i3uuHOl peadumitaiii s
pearyBaHHS Ha HOBI BUKJIUKH B CHCTEM1 OXOPOHH 3/10pOB’Sl.

Mera pociaigxennsi: Po3poOutu 1 3ampoBaiuTd 3MIHM JO M[pPOTrpamu
miAroToBky (axiBuiB peabimiTamii (acHMCTEHTIB (I3MYHOrO TepameBTa Ta
eproTepaneBTa) B 3aKJaJax BUIIOI OCBITH 3 METOI HaOYTTs HUMH HOBHX
KOMIIETEHTHOCTEH B yMOBaxX HOBUX BUKIIMKIB, 3yMOBJIEHUX arpeciero pocii.
3aBaannsa jocaizxennsi: IlpoananizyBaTu HasiBHI B OCBITHIH mporpami
MIArOTOBKM OakanaBpiB creniaiabHocTi 227. dizuyHa Teparmis, eprorepais
(haxoB1 KOMIIETEHTHOCTI 1[0JI0 iX BIAMOBIIHOCTI HOBUM IOTpeOaM HaceJIEeHHS B
peabimitamiiiii  gomomosi. CdopmymoBaTH HOBY, JOJAaTKOBY  (axoBy
KOMIIETEHTHICTh, BHU3HAYUTH TMEpENiK ICHYIOUMX (JOMOBHEHHX) Ta HOBHUX
OCBITHIX KOMIIOHEHT Ta iX o0csary (B kpeautax €KTC) ana 3abesmnedeHHs
HaOyTTss (daxiBisiMu HOBHX (axoBux KommereHTHocTe. CdopmyBaru
OHOBJIGHY = MAaTpHULIO  BIAMOBIAHOCTI  HPOTPaMHUX  KOMIIETEHTHOCTEH
KOMIIOHEHTaM OCBITHBOI MpOrpamMH MiArOTOBKM OakanaBpiB 227. @i3nyHa
tepamisa. Eproreparis.
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BucHoBku:

[IpoananizoBaHo HasiBHI B OCBITHIM Tporpami MiArOTOBKM OakajaBpiB
crienianbHOCcTi 227. Di3uyHa Tepamis, eproreparis (paxoBi KOMIIETEHTHOCTI
mO0JI0 1X BIAMOBIAHOCTI HOBHM TOTpebdaM HaceleHHs B peadumTamiiHii
noriomo3i. CdopmynboBaHO HOBI, J0J1aTKOBI (haxoBi KOMIIETEHTHOCTI B
nporpamy OakanaBpaty 227. ®izuuna Ttepamis. Eprorepamis maiOyTHIX
¢axiBuiB A7 HagaHHS pealOiTiTaliiHUX MOCIYr B YMOBaX BIHHU Ta MOCTBIMHHU.
BusHaueHo nepenik iCHyI04YHX (JIOTIOBHEHUX) Ta HOBHX OCBITHIX KOMITOHCHT Ta
ix obcsary (B xkpeaurax €KTC) nnst 3abe3neueHHss HaOyTTs (axiBLUSIMU HOBUX
daxoBux xommereHTHOCTeH. CHOpMOBAHO OHOBJICHY MATPHUIIIO BiAMOBITHOCTI
MPOrPaMHUX KOMITETEHTHOCTEH KOMITOHEHTaM OCBITHBOI IPOTPaMH IiATOTOBKH
OakanaBpiB 227. ®dizuuna Tepanis. Eproreparris.

Knrwowuosi cnosa:

®dizuyHa Tepamis, MATOToBKa (paxiBiiB, BiiiHa B YKpaiHi, peabimitamis Mmicis
BOEHHOI TPABMH.

Annotation: A full-scale war in Ukraine continues and there is an urgent need
to help every person, both military and civilian, who have suffered from Russia's
aggression, to return to a full life and restore physical health. There is the
growing importance of the development of additional, special competencies
among specialists in physical therapy and occupational therapy, which will
enable them to solve new ones, not typical of a peaceful life, clinical tasks. The
country's urgent need for such specialists tends to grow steadily. Therefore,
gradually the priority goal of the field of physical rehabilitation is to provide
timely, effective and qualified assistance to persons after military injury. For this
reason, to respond to new challenges, it became necessary to introduce changes
in curricula and training programs for future specialists in the field of physical
rehabilitation in the health care system.

The purpose of the study: Develop and implement changes to the rehabilitation
training program (physical therapist and occupational therapist assistants) in
higher education institutions in order to acquire new competencies in the face of
new challenges caused by Russia's aggression.

The objectives of the study: Analyze the specialties available in the
educational program for the preparation of bachelors 227. Physical therapy,
occupational therapy, professional competencies in their compliance with the
new needs in rehabilitation care. Formulate a new, additional professional
competence, determine the list of existing (supplemented) and new educational
components and their volume (in ECTS credits) to ensure the acquisition of new
professional competencies by specialists. To form an updated matrix of
compliance of program competencies with the components of the educational
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program for the preparation of bachelors 227. Physical therapy. Occupational
therapy.

Conclusions:

The specialties available in the educational program for the preparation of
bachelors 227 were analyzed. Physical therapy, occupational therapy,
professional competencies in their compliance with the new needs in
rehabilitation care. Formulated new, additional professional competencies in the
bachelor’s program 227. Physical therapy. Occupational therapy of future
specialists for the provision of rehabilitation services in conditions of war and
post-war. A list of existing (supplemented) and new educational components
and their volume (in ECTS credits) has been determined to ensure the
acquisition of new professional competencies by specialists. An updated matrix
of compliance of program competencies with the components of the educational
program for the preparation of bachelors 227 has been formed. Physical therapy.
Occupational therapy.

Key words:

Physical therapy, training of specialists, war in Ukraine, rehabilitation after
military trauma.

Beryn

IlutanHs  mpodeciiiHoi  miaroroBku abo  QopmyBaHHA  mpodeciiiHol
KOMITETEHTHOCTI MaiOyTHIX (haxiBLiB 3 (Pi3UUHOI Teparmii eprorepanii y HeHTpi
JNOCHKeHHsT HM3KM HaykoBLiB. Binrak H.KonoumHceka oOrpyHTyBana
TEOPEeTUYHI 1 METOIWYHI acnekTu (opMmyBaHHS NPOPECIHOI 11EHTUUHOCTI
MalOyTHIX (axiBIiB y 3aKjajax BUIIOI OCBITH. ABTOPKOI HAyKOBOi poOOTH
po3po0ieHo KoHuenuilo (GopMyBaHHA NpodeciiiHOT 11eHTUYHOCTI MalOyTHIX
¢axiBuiB 3 ¢i3uyHOI Tepamii, eprorepamii y 3akjazax BHUIIOI OCBITH
[«[Toka3nukamu copmMoBaHOCTI  MpodeciiHOl  IAEHTHYHOCTI MaiOyTHIX
¢axiBuiB 3 (i3uyHOi, eprorepamii 3a KOMYHIKaTUBHHUM KpPHUTEpIEM € piBEHb:
PO3YMIHHSI B@XJIMBOCTI BCTAHOBJIEHHS 1 NIATPUMYBAHHS KOHTAaKTIB 3
namieHTamMu/  KIEHTaMM,  4WIEHaMH  MYJIbTHAWCUUIUTIHAPHOI  KOMaHAM;
3a0e3neyeHHs] €e(QEeKTUBHOIO CHUIKYBAaHHS 1 B3aeMOJli 3 OTOYYIOUHMMU;
YCBIAOMJIEHHS POJIi €TUYHOCTI B MpodeciifHiil MisiIbHOCTI (PI3UYHOTO TeparneBTa,
eproTepanenTa.»|

1O. JIaHHOM pO3KpUBAaE iICTOPUYHUN EKCKYPC, LI0JI0 BUKOPHCTAHHS (Pi3UUHUX
3ac00iB BiTHOBJICHHS 3/I0pOB's, Ta MOJA€ XapaKTePUCTHKY BUIIB peabiniTamnii Ha
CYy4acCHOMY €Tari PO3BUTKY cycminbcTBa. OcoONMMBY yBary mpuBepTae 0 TaKUX
MOHATh SIK «KOMIIETEHIIIs», SKa BimoOpakae (GYHKIIOHATbHI MOXKIHUBOCTI
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¢axiBLs, Ta «KOMIIETEHTHICTbY, SIKA MOB’SI3YETHCS 3 TEBHUMU HaBUYKaMU
JISUTBHOCTI,  mepenyciM  —  mpodeciifHoi.

O. bBypka Harojomrye Ha BaXJIMBOCTI BHKOPHCTaHHS (i3KyJIbTYypHO-
03JI0POBYMX TEXHOJIOTIH 1 PO3KpHBae Mojeidb y MNpodeciiHii MisuIbHOCTI
MaiOyTHIX (DI3WYHUX TepareBTIB, BU3HAYAE MOJICIb 1 HABYAIbHO-METOIUYHE
3a0€3Me4YeHHS MArOTOBKM MaHOYyTHIX (DI3MYHHMX TEPAIeBTIB 10 BUKOPUCTAHHS
(i3KyIbTypHO-03/10pOBUYMX TEXHOJIOTIH.

Pe3yabTaTH g0caigKeHHs Ta iX 00r0BOpEHHS.

YKropoacbkuit HaIl[lOHAJIbHUN VHIBEPCUTET 3MIACHIOE
CTYIICHEBY MiITOTOBKY MaiOyTHIX (haxiBIiB 3 ¢i3n4HOI Tepamii, eproreparnii 3a
OCBITHIMH Tiporpamamu: "dizuuna tepamisi, eprorepanis” (OC OakanaBpa) Ta
¢bi3uuna tepamnis (OC marictpa).

3ynuHUMOCS Ha OCOOJHMBOCTSX OpraHizallii OCBITHHOI'O Ipoliecy 37400yBauiB
BHIIIOT OCBITH 32 0aKaJlaBPCHKUM PiBHEM.

[Iporpama pearnizyerbesi y rpynax npu MOEJHAHHI MPAKTUYHOI Ta TEOPETHYHOI
miaroToBku. OOOB’SI3KOBUMHE JIJISL BCIX CTYJCHTIB € MPAKTHKU: 3 03J0POBUYHX
TEXHOJIOTIH (HaBYaJIbHA), eproTepaneBTUYHA (BUPOOHUYA), MPOIICICBTUIHA Y
¢iznyniii Tepamii (BupoOHMYA), 3a mpodizeM MaiOyTHBOI CHEemiaTbHOCTI
(BUpoOHMYA), SKI TPOBOAATHCS Ha 0a3i MEAMYHUX, 3arallbHOOCBITHIX Ta
CaHAaTOPHO-KYPOPTHUX 3aKJIa[IiB.

O060B’s13K0B1 Ta BUOIPKOBI KOMIIOHEHTH 3a0€3Me4yI0Th (POPMYBAHHS CKJIaJJOBUX
npodeciiHOT KOMIIETEHTHOCTI IHTErPAIbHOI 3aralIbHUX 1 CTIEeNiaTbHUX.

VY npaniii OCBiTHIM mporpami MIATOTOBKH OakajaBpiB CIEHIalbHOCTI 227.
®di3uyHa Teparis, eproreparis nepenoadeHo: 16 ¢paxoBUX KOMIETEHTHOCTEH,
45 000B’I3KOBUX KOMIIOHEHT, 4 IPAKTUKH 1 16 BUOIPKOBUX KOMITOHEHT.
®di3uyHa Tepamis Ta eproreparisi Ipy MOPYIIEHHSAX OMOPHO-PYXOBOTO amapary
BKIIIOUA€E CKJIAI0BY KOMIOHEHTIB: 1.3acanvni komnemenmuocmi: 3K 01. 3naHHs
Ta PO3yMIHHS MPEIMETHOI 00JIacTi Ta po3yMiHHs mpodeciiinoi nispHOCTI. 3K
03. HaBuuku wmixocobucricHoi B3aemomii. 3K 04. 3nmaTHicTh mpairoBaTéd B
komanai. 3K 09. HaBuuku BUKOpHCTaHHS 1H(QOpMAIiiHUX 1 KOMYHIKaI[iHUX
texnosoriit. 3K 10. 3gatHicTh A0 momyky, oOpoOiIeHHs Ta aHami3y iHpopmarii
3 pizaux mkepen. 3K 11. 3maTHiCTh BUMTHCA 1 OBOJIOMIBATH CYYaCHUMU
3HaHHsIMH. 3K 12. 3naTHICTh 3aCTOCOBYBATH 3HAHHA Yy NMPAKTUYHUX CUTYaIlIsIX.
2. Cneyianvni (gpaxosi) xomnemenmuocmi: CK 01. 3paTHICTP TOSICHHUTH
narieHTaM, KJIl€HTaM, pOAUHAM, YieHaM MDKIUCIUILIIHAPHOI KOMAaH/IH, THITUM
MEIMYHUM TIpalliBHUKaM motpely y 3axomax (ismunoi Tepamii, eproreparii,
NPUHIUIN X BUKOPUCTAHHS 1 3B'S130K 3 0xopoHoto 310poB’s. CK 02. 3natHicTh
aHaizyBaTu OyAOBY, HOPMaJbHHHA Ta IHAMBIAYyaJbHHHA PO3BUTOK JIFOACHKOTO
opranizmy Ta ioro pyxoBi ¢ynkmii. CK 03. 3naTHicTh TpakTyBaTH MaTOJOT1YHI
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IpoIecH Ta TMOPYIIEHHS 1 3aCTOCOBYBAaTH Ui 1X KOpEKLii MpuaaTHi 3acobu
¢iznynoi Tepamii, eprorepamii. CK 05. 3matnHicTe nmpoBaauTH Oe3nedHy JUIs
Mali€HTa/KIIEHTa Ta TNPAKTHKYOUYOro (axiBIsl NPAKTUYHY [IsUIBHICTH 3
¢izuyHOi Tepamii, eproreparii y TpaBMarojorii Ta opromeaii, HeBpoJjorii Ta
HeWpoXipyprii, KapJionorii Ta ITyJIbMOHOJIOTII, a TaKOX IHIIMX O00JacTIX
menunuan. CK 06. 3naTHICTh BUKOHYBAaTH 0a30Bi KOMITIOHEHTH OOCTEXEHHS Y
¢izuuniii  Tepamii Ta/abo  eproreparii:  CIIOCTEPE)KEHHS,  OMUTYBaHHS,
BHUMIPIOBaHHA Ta TECTYyBaHHSA, JOKYMEHTYBATH iX pe3yabTatu (momatok 3). CK
09. 3narnicTh 3a0e3meuyBaTH BiIMOBIAHICTH 3aXOAiB (i3UMyHOI Tepamii Ta/ado
eprotepanii (pyHKI[IOHaTBHUM MOXXJIMBOCTSIM Ta MoTpedaM MallieHTa/KIIieHTa.
CK 11. 3patHicTh amanToByBaTH CBOIO TOTOYHY MPAKTHYHY MIiSUTBHICTH 0
smigHux ymoB. CK 12. 3paTHICTh HajaBaTu MONIKApChKY JOMOMOTY IIiJl 4ac
BUHUKHEHHs HeBiawkiaaHux cra”iB. CK 15. 3gaTHicTh 3acTOCOBYBAaTH METOIU
O3/IOpOBJIGHHSI ~ NpU  PI3HUX  HO3OJIOTIYHMX  CTAHaX B  JIKYBaJbHO-
npoUIAKTUYHHUX T CAHATOPHO-KYPOPTHUX 3aKJIaJjaX OXOPOHH 3/10pOB’sL.

3nauna yBara, kadeaporo ¢izuyHOi peaOumiTamii, 30CEPEIKYETbCS Ha
NPaKTUYHIA MmiAroToBmi MaiOyTHIX (axiBiiB, BiATaK 3yNHHUMOCH Ha
0CcOOIMBOCTSX KIIIHIUYHOI mNpakTWkKW Yy (isuuHiil Tepamii, eprorepamii mnpu
3aXBOPIOBAHHSX Ta MOPYIIEHb OMIOPHO-PYXOBOTO anapaTy (BUpOOHNYA).

BinmoBigHO 110 OCBITHBOI MPOTpaMy, BHUBUEHHS JUCHUIUIIHU  CIPUSE
dbopMyBaHHIO y 3700yBadiB BHUINOi OCBITH TaKUX KOMIETEHTHOCTEH.
1.3acanvnux: - 31aTHICTh BU3HAYATH METY Ta 3aBJIaHHS BJIACHOI Ta KOJIEKTUBHOI
JIsUTBHOCTI, Tiepen0avaTH adbTepHATHUBHI PillleHHS Yy HpodeciiHiil AisTbHOCTI
(3K-1); - 3pmaTHiCTH BHSABIATH, (GOPMYJIIOBATH 1 BHpINIYyBaTH MHpoOIEMH
TMAIi€HTIB, 3aCTOCOBYIOYH Y MPAKTUUHIN AISUTBHOCTI 0a30B1 3HAHHS, KIIIHIYHE Ta
pednekruBne wmmcnenHs (3K-2); - 3maTHICTH  OLHIOBATH, KPHUTHYHO
OOTOBOPIOBAaTH Ta 3aCTOCOBYBAaTH pe3yJbTaTH HAYKOBUX OCTIDKEHb Y
npaktuyHii gismbHOCT (3K- 3); - 3maTHICTE e€eKTUBHO MPAIIOBATH y CKIAI
MynbTuancimIuTiHapHoi  komanau (3K-5); - 3marHicT 10 TWOAANIBIIOrO
HaBUYaHHS 31 3HAYHUM CTYIIEHEM CaMOCTIIHOCTI Ta camoperymoBanus (3K-9); -
3MaTHICTh JAiATH  3rigHo mpodeciiiHoro Etnuynoro Kopgekcy ¢iznunoro
TepameBTa, IIHyBaTH I1HAMBIAYyalbHI Ta KYyJAbTYPHI BIAMIHHOCTI ~ MIX
narieHTaMu/KinieHTamu, Ta ¢axisisgmu ¢izuanoi Tepamii (3K-10); - 3patHIiCTH
BiZMOBiIaTH 3a pe3ynbTatd mpodeciinoi misuibHOCTI (3K-11). 2.@axosux: -
3/IaTHICTh TOSACHIOBaTH MOTpedy y 3axofax (i3MuHOl Tepamii, NPUHLIMIIN iX
BHUKOPHCTAHHS 1 3B'S130K 3 0XO0poHOI0 370poB’st (PK-1); - 3maTHiCcTh aHamizyBaTu
Oy/n0BYy, HOPMaJbHUNA Ta IHAMBIIYaJbHHIA PO3BUTOK JIIOACHKOIO OpraHizMy Ta
foro pyxoBi ¢yHkuii (DK-2); - 3maTHICTE pO3yMITH CKJIaJHI MATOJIOTIYHI
MpoIecH, SIKI MIiATar0Thes Kopekiii 3axomamu ¢isuuHoi Tepamii (DPK-3); -
3/IaTHICTh PO3YMITH Ta MOSCHIOBATH MEAWYHI, TIEIarorivHi, COLiadbHI acIeKTH,
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NOB’sI3aHi 3 TPaKTHKOK (izmuHOi Tepamii, eprotepamii (PK-4); - 3maTHicTh
PO3YMITH KJIIHIYHHH AiarHO3, mepedir 3aXBOPIOBaHHS Ta MPOBAAUTH Oe3MeyHy
MPaKTUYHY JiSUTbHICTD IS TAIli€HTa/KIIIEHTa Ta TpaKkTuKyrodoro ¢axisis (OK-
5); - 3maTHicTh 30MpaTH aHaMHE3, BHKOHYBATH peaOiiiTamiiine 0OCTeXEHHS,
TECTYBaHHs, OIJIA] Ta JOKyMeHTyBatu ix pesynbratd (PK-6); - 3marHictsh
aHajizyBaTh, BUOMpaTH 1 TpakTyBaTH OTPUMaHy iH(MOpPMAIIO IIOAO
peabumiTaniiHux mporpam, ix edexruBnicts (PK-7); - 3aaTHICTH 3a0e3medyBaTH
ONTUMAIBHUM  PIBEHb  TEPANCBTHYHOTO  HABAHTAXXEGHHS, KOHTPOJIIOBATH
BIJIMOBIHICTh peabimiTamiiHuX 3aX0oAiB (DYHKIIOHAIBHUM MOKJIHMBOCTSIM Ta
notpedam nanienta/kaienta (OK-8); - 3aaTHICTh JOOMaraTy narieHTy/KIieHTy
pPO3yMITH BIIacHI OTpedU, 0OroBOprOBaTH Ta (POPMYITFOBATH IIiTi, MTOSICHIOBATH
nporpamy ¢iszuunoi Teparii (PK-9); - 3maTHICTh KOHTPOJIIOBATH Ta MPOBOAUTH
ONEpaTUBHUI, IOTOYHUN Ta €TalmHUNA KOHTPOJb CTaHy MallleHTa/KIi€HTa
BIJIMIOBITHUMH 3ac00aMu M MeTO/laMU Ta JOKYMEHTYBaTH OTPUMaHi pe3yibTaTh
(®K-10); - 3maTHiCTh ¢PEKTUBHO peai3oByBaTH Ta MPOTHO3YBATH Pe3yJIbTaTH
¢izuynoi  Tepamii, ¢GopmyTrOBaTH I, CKIAJaTH, OOTrOBOPIOBAaTH Ta
MOSICHIOBATH Tporpamy (i3udHOi Tepamii, a00 KOMIIOHEHTH IHIUBITyaTbHOL
nporpamu, siki cTocyroTbesi ¢pizuunoi tepamii (OK-11); - 3gaTHICT IPOBAIUTH
npodeciiiHy AisTTBHICTh  BIANOBIAHO 1O TOTPed 3H0POB’s, KYIbTYPHHX
IIHHOCTEeW Ta TpaJMLid HACENEeHHS 3 METOI0 30UIbIICHHS 3aHATTEBOI y4yacTi
HalieHTa/KIeHTa MUIIX0M aaanTailii ioro B cycminbetBo (PK-12); - 3maTHICTS
HaBYaTH TAalli€eHTa/OMIKyHIB CaMOOOCIyroBYBaHHIO/AOIIAAY, MPOQIIaKTUII
YCKJIQJIHEHb, 3aXBOPIOBaHb, TPABM Ta HEMOBHOCIPABHOCTI, 3I0POBOMY CIIOCO0Y
xutts  (OK-13); - 3maTHiCT  3aCTOCOBYBATM  HETPAAMIIINHI ~ METOIU
03JIOpPOBJICHHS TpH pi3sHUX Ho3ouorisx (PK-15); - 31aTHICTE BOpPOBAKYBaTH
CyYacHi HaAyKOBI JJaHi y pakTHuHy aisuibHICTh (DPK-16).

BpaxoByroun peanii ChOTOJEHHS €MiJEMIONOTIYHI 1 BIHCHKOBI BUKIIUKH,
3MIHIOIOTbCS MIAXOAM 1O MIiATOTOBKM (I3UYHUX TEpaNeBTiB, $KI IMOBHHHI
BIJTHOBJIOBAaTH HE TUIBKM (Di3WUYHY aKTHBHICTh, a 1 ICHXOJOTIYHUH CTaH
NOpaHEHUX B YyMOBaxX BIMHHM, SKUM HEOOXiJHO JOBIIE TIOBEpTaTHCA MO
MOBCSK/IEHHOTO )KUTTSI.

MeTor0 BUBYEHHS HaBUalbHOI Auciuruiind  «KUIiHIYHA IICHMXOIOTiA» €
miaroroBka ¢axisiliB cremianbHocTi 227 @Di3uyHa Teparmis, eproTeparis 3a
OCBITHIM CTymeHeM OakajaBpa BIAMOBIIHO JO JEpPKaBHUX CTaHAAPTIB,
BCTAHOBJIEHUX OCBITHBO-KBaNI(PIKallIHHOI XapaKTEPUCTUKOIO Ta OCBITHHO-
npodeciiiHoI0 TporpaMor0 MiAroToBKH «@Di3uyHa Teparis, eprorepamis;
PO3IIMPEHHS! TEOPETUYHMX YSBJIEHb IMPO IICUXOJOTIYHI 0COOIMBOCTI 0CiO 3
PI3HUMH HO30JIOTiSIMU; O3HAMOMIIEHHS 13 CyYaCHUMHU TEOPETUYHUMHU aCIIeKTaMU
IICUXOCOMAaTUYHUX Ta COMATONCHUXIYHUX B3a€EMOBIUIMBIB;  PO3IIUPEHHS
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HAYKOBUX YSIBIICHHS MPO BUAM Ta METOIU MPOMOIIi MCUXIYHOTO 3A0POB’S Ta
TICUXOJIOTIYHOTO OJIaronoyyus.

Otxe, mpodeciiiHa MIATOTOBKA SIK CKJIagHa JWHAMIYHA CHUCTEMa IHTETpye
BH3HAYCHI CTPYKTYpHO 1 (YHKIIOHATHHO B3a€EMOIIOB’S3aHI 1 B3aEMOIOY]
KOMIIOHGHTH, IO BioOpakaroTh crenudiky HaBYaJbHOTO  IPOIIECY,
PEe3YIBTATOM SIKOTO € TOTOBHICTh OCOOUCTOCTI A0 MPOdeCiitHOT AISUTPHOCTI.
HeoOXigHicTh BHECEHHS 3MiH B HaBYalbHI IUIAHW Ta MPOrpamMH MiArOTOBKU
MaiiOyTHiX QaxiBuiB cdepu (izuunoi pealimitamii A pearyBaHHsS Ha HOBI
BUKIIMKM B CHUCTEMi OXOPOHHM 3J0pOB’s, BHMara€ BBEJICHHS IPEAMETIB Ta
JIOJaTKOBUX, OCOOJIMBUX  KOMIIETEHTHOCTEH  TMOB’S3aHUX 3  pealisiMu
CHOTOJICHHSI.

AHani3yloud OCBITHIO TporpamMy, Mu 0Oayumo, IO cremiaiabHi (axosi
KOMIIETEHTHOCTI OylM po3paxoBaHi HAa HAaBYaHHS I1J{ 4aC MHUPHOIO IKHUTTH.
Binrak, BuHHKIIA TOTpeda PO3MUPUTH 1 cHOPMYITIOBATH HOBI, 1OJATKOBI (haxoBi
KOMITETEHTHOCTI B Iporpami OakainaBpary 227. @i3uyHa Teparlis, eproreparis
MaiiOyTHIX (axiBIiB A HaAaHHS peaduTiTaiifHUX MOCIYT B yMOBaxX BiHM Ta
noctBiiHM. Mu mnpornonyemo gomatu: CK  17.3nmatHicte 3a0e3neuyBaru
BIJIOBITHICTh 3axoxiB (i3muyHOi Tepamii Ta/abo eprorepanii GyHKIiOHATBHUM
MOJIMBOCTSIM Ta MOTpebaM malieHTa/KimieHTa npu cnenudivHiii marosmorii
MOpaHeHb, 3aBAAHUX KYyJSAMH, CHapsjgamMH, BHOyXaMu 1 HeTpagULiMHUMU
Bugamu 30poi. CK18. 3naTHiCTh BpaxoByBaTH MEIWYHI, TICHXOJIOTOMNEIarorivHi,
COLliaNbHI AaCHEeKTH IICUXIYHOTO 3/I0pOB’s: IOCTTPaBMAaTHYHUI CTpECOBUI
posnan (ITTCP), nenpecito Ta COMaTU4HI PO3JIAIH.

Jliia 30epexxeHHs KUIBbKOCTI KpEeIUTIB, nepeadauyeHnx cranaapToM MiHicTepcTBa
OCBITM 1 HayKu YKpaiHH, MU 3BEpPHYJIM yBary Ha JesKi KOMIIOHEHTH, Ji€
MO>KJIMBO 3MEHUIMTH KUIbKICTh KPEIUTIB 1 TMM CaMHMM HE MHOpYILIyBaTH JAaHi
Hopmatusu (tab.1). Tak, o npukiany: OK 17 «OcHOBH MPakTUYHOT AISTBHOCTI
y &i3uuHiii Tepamii (Bctym mo crmemianeHocTi)» Ta OK 19 «Mertoau
JOCHIJUKeHHsT Yy (i3u4Hid Tepamii, eprorepamii» - mo 5 kpeautiB; OK 28
«OcHoBu (piznunoi tepamii» Ta OK 30 «®i3uyHa Tepamist Ta eproreparis npu
3aXBOPIOBAaHHAX HEpBOBOi cucreMm» - mno 4 kpeautn; OK 20 «Hayxoso-
nocmigHa pobora y ¢i3uuHiil Tepamii» Ta OK 23 «®i3uyHa Tepamis Ta
eproTepanisi MpH TOPYIICHHSIX OMOPHO-PYXOBOTO amapary» - Mo 3 KPeIuTH.
Binrak, HOBI, 3aNpONOHOBAaHI KOMIIOHEHTH MOXYTh TapMOHIHHO JOMOBHUTH
OCBITHIO MpPOTpamy.
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Tabnmunsa 1. dparmMeHT mnepeniKy KOMIIOHEHTIB OCBITHBLO-MpoQeciiiHol
NMPOrpPaMM Ta iX JIOTiYHA NMOCJIiI0BHICTH (OCHOBHI)

Kon Komnonentu OCBITHBOI nporpamMu (naBuaJbHi | K-

H/11 AUCUMILIIHM, KYPCOBI mpoekTH (po00oTH), NPAKTHKH, |CTh
kBaJgidikauiiina podora) Kpea

UTIB

OK 17 [OcHoBu npakTH4HOI AisuTbHOCTI y (hi3uuHil Teparii (BeTym )
JI0 CTIeIIaTbHOCT1)

OK 19 | Meronu nocnimkenns y ¢hi3udHii Teparii, eprorepartii 5

OK HayxoBo-gociinna po6ora y ¢izuynii Tepamii 3

20.

OK ®dizuyHa Teparis Ta eproreparis npu NOPYIICHHSIX 3

23. OTIOPHO-PYXOBOTO arapary

OK OcHoBu ¢izn4HO1 Teparii 4

28.

OK @di3uyHa Teparis Ta eproreparis Mpu 3aXBOPIOBAHHSX 4

30. HEPBOBOI CHCTEMH

OK TexHiuHi 3acobu y QizuyHiil Tepamii 3

31.

OK @di3uyHa Teparis Ta eproreparis y neaiarpii 4

36.

OK Eproteparnis B cycniibcTBi 3

37.

OK [lponeneBTryHa KITiHIYHA TpakTHKa y (i3uuHid Tepamii,| 6

41. eproreparii (HaB4aJIbHA)

OK Kniniuna npaktuka y ¢i3uuHiil Tepamii, eprotepamii mpu| 6

42. 3aXBOPIOBAHHSIX CEpLEBO-CYIMHHOI Ta JAWXaJbHOI CHCTEMH
(BUpoOHMYA)

OK Kniniuna npaktuka y ¢i3uuHiii Tepamii, eprotepamii mpu| 6

43. 3aXBOPIOBAaHHAX Ta MOPYIICHb OIOPHO-PYXOBOTO amapary
(BUpoOHMYA)

OK Kniniuna npaktuka y ¢i3uuHiil Tepamii, eprotepamii mpu| 6

44, 3aXBOPIOBAaHHIX HEPBOBOT CUCTEMH (BUPOOHNYA)

[Tpu hopMyBaHHI KOMIIETEHTHOCTEH BHHUKIIO MMUTAHHS JOJATKOBUX KOMITOHEHT
OCBITHBOI mporpamu, Takux sk: OK(A) «®Dizuuyna Teparis, eproreparis Mnpu
TpaBMax TMICJIsl BOTHEMAJIbHUX, MIHHO-BHOYXOBHX IIOPaHEHb Ta KOHTY31i»,
OK(B)«®i3uuna Teparisi, eproreparisi Mpu po3iaaax MCUXIYHOTO 3J0POB’s», 1
K HacHioK c(hOpMyBaTH OHOBJIEHY MATPHLIO BIAMOBIAHOCTI MPOTPaMHUX
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KOMIIETEHTHOCTEH KOMIIOHEHTaM OCBITHBOI MPOrpaMu MiATOTOBKH OakanaBpiB
227. ®i3uuna Tepamis. Eproteparmis.

Ha  npuknmagi  ¢gparmMeHTy — Marpuii — BIAMOBIAHOCTI  IPOTrPaMHHUX
KOMIICTEHTHOCTEH 1 KOMIIOHEHT 3 JONOBHEHHSM, SIKi MH PEKOMEHIYEMO
BKJIFOYUTH y OCBITHIO IIpOrpamy, Jie KUPHUM HIPUPTOM 1 KYpCHBOM BHUIIICHO,
BKa3aHO Hali mporosuirii (tad.2).

Binrak, kommerentHocti: CK 17.3nmatHicTh 3a0e3meuyBaTv BiAMOBITHICTH
3axofiB (izmuHOi Tepamii Ta/abo eproTepamnii (GyHKIIOHATEHUM MOMJIMBOCTSAM
Ta mnoTpedaM TMalieHTa/KIieHTa mpu crenudiuHiii marosiorii MmopaHeHsb,
3aBJIaHMX KYJISIMH, CHapslaMH, BUOyXaMH 1 HETpaIuIiiHUMU BHIaMH 30poi; Ta
CK18. 3pmaTHicTh BpaxoBYyBaTH MEIHMYHI, ICHXOJIOTOINEIAroriuHi, COIalIbHI
aCIIEKTH TCUXIYHOTO 3/I0POB’S: TOCTTpaBMaTuyHuii ctpecosuii po3naj (ITTCP),
JIeNpecito Ta COMaTUYHI PO3NaAu, MOXYTh OYTH JOAaHi y OUIBIIICTh HasBHUX
OCBITHIX KOMITOHEHT.
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Tabaunsa 2. ®parMeHT nepesiiky KOMIOHEHTIB 0CBiTHbO-IpodeciiiHol
NMPOrpaMM Ta iX JIOTiYHA NMOCJIiI0BHICTH (OCHOBHI)

IIporpaMHi KOMIIETEHTHOCTI

CK 04
CK 07
CK 08
CK 10
CK 11
CK 14
CK 15
CK 16

CK 17
CK 18

=~ Kommonentu OI1

*+1 CKO01
*+1 CK 02
*+| CK 03
*+|1 CKO05
*+1 CK 06
*+1 CK09
*1 CK 12
*1 CK 13

o
~
=+
=+
=+
+
+
+
+

OK(
A)

OK(
B)

OK4| + | + | + | + + | + + +

OK4| + + |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ ]+ +

OK4| + + |+ [+ |+ |+ |+ |+ ]+ |+ +

OK4| + |+ |+ |+ |+ ]+ |+ ]|+ +
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BucHoBok:

Biiina i3 pociiicbkoro Qenepariiero 00ymMoBmiia GOpMyBaHHS HOBUX II100ATBHUX
BHUKJIMKIB JIJII CUCTEMH OXOPOHH 3JI0POB’SI HA PEriOHAIbBHOMY pPiBHI YKpaiHH.
XapakTep LMX BHKJIMKIB B 3HAYHIM MIpi 3aJIeKUTh BiJ PETiOHy KpaiHU:
TEPUTOPIi, IKI TUMYACOBO OKYIOBAaHI POCIMCHKUMH BIMChKaMH; TEPHUTOPIi, 5Kl
3HAXOATHCSA B 30HI aKTMBHUX OOHMOBUX MAii; TEPHUTOPIi, Kl 3HAXOMATHCS 1032
MeXaMU THMYacOBOi OKyIaIlii Ta akTUBHUX OOHOBHX Jilf, TOMY JlaHa CHUTYallis
notpedye ¢GOopMyBaHHS HOBHX KOMIIETEHTHOCTEH (haxiBIiB chepu OXOpOHH
3I0pOB’sl (B TOMY 4YHMCIi peabiimiTaniiHoi ramxysi) K B MepioJ BOEHHOTO CTaHy
TaK 1 0COOJIMBO B MICISIBOEHHUH MEPiO/I.
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ABSTRAKT

Vojna na Ukrajine vyhnala celosvetovy pocet vysidlenych I'udi a uteCencov na
historické maximum. Vicsina vstapila do susednych vychodoeurdpskych krajin.
Utecenci, ktori utekaju z traumatickych situdcii, ¢elia po prichode socidlno-
ekonomickym stresom a ¢asto zo zlym zdravotnym stavom. Medzi najcastejSie
zdravotné problémy novo prichddzajicich uteCencov patria ndhodné zranenia,
gastrointestinalne ochorenia, kardiovaskularne prihody, komplikécie stvisiace s
tehotenstvom a poérodom, cukrovka, hypertenzia a tieZ prenosné ochorenia. V
dosledku nateného vysidlenia a traumatickych ciest, zaZivaji ute¢enci psychické
problémy, depresiu, Uzkost” a posttraumatick stresovll poruchu, ktoré moézu byt
nedostatocne diagnostikované kvoli bariéram a stigme. Sestry st pripravené na
to, aby zmiernili rizikové faktory, poskytovali komplexni oSetrovatel'sku
starostlivost’ a zaroven poskytli prilezitosti, aby utecenci identifikovali svoje
vlastné zdravotné potreby a najlepSie spdsoby, ako tieto potreby riesit’. Pristup k
pacientovi a jeho rodine, kladenie otvorenych otazok a pocuvanie rozpravania
pacientov su kroky k wvytvoreniu prostredia podporovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti.

KPacové slova: UteCenci. Zdravotné problémy uteGencov. Rizikové faktory.
Bariéry. Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’.

ABSTRACT

The war in Ukraine has driven the global number of displaced people and
refugees to an all-time high. The majority entered neighboring Eastern European
countries. Refugees fleeing traumatic situations face socio-economic stress and
often poor health upon arrival. Among the most common health problems of
newly arriving refugees are accidental injuries, gastrointestinal diseases,
cardiovascular events, complications related to pregnancy and childbirth,
diabetes, hypertension and also communicable diseases. As a result of forced
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displacement and traumatic journeys, refugees experience psychological
problems, depression, anxiety and post-traumatic stress disorder, which may be
underdiagnosed due to barriers and stigma. Nurses are prepared to mitigate risk
factors, provide comprehensive nursing care, and provide opportunities for
refugees to identify their own health needs and the best ways to address those
needs. Approaching the patient and family, asking open-ended questions, and
listening to patients' stories are steps to creating a supportive nursing care
environment.

Keywords: Refugees. Health problems of refugees. Risk factors. Barriers.
Comprehensive nursing care.

Uvod

Vojna na Ukrajine vyhnala celosvetovy pocet vysidlenych l'udi a utecencov na
historické maximum. Podla Svetovej zdravotnickej organizicie od zaciatku
ruskej invazie na Ukrajinu opustilo viac ako 8,2 miliéna utecencov, vacsSina z
nich smerovala do Pol'ska (52 %), potom do Ruska (17 %) a Mad’arska (10
%). Zahynulo viac ako 4 700 ukrajinskych civilistov a 5 900 bolo zranenych.
Zatial’ ¢o 6,2 miliona l'udi zostdva na Ukrajine vnutorne vysidlenych, viac ako
5,5 milidna T'udi, ktori opustili svoje domovy pocas vojny, sa teraz vratilo
domov (WHO, 2022 Hrani¢nymi priechodmi preslo v novembri 2022 na vstupe
do Slovenskej republiky 17 642 os6b. O docasné utoCisko poziadalo 704
ziadatelov. Naopak na vystupe zo Slovenska na Ukrajinu preslo hrani¢nymi
priechodmi 17 810 ludi. Podiel obCanov Ukrajiny na celkovom pocte
cudzincov v SR je 33,7 % (IOM, 2022). Slovensko nepatri k tradi¢nym
cielovym krajindm migrantov. Je kultirne homogénnou krajinou, ktorej sa
dramaticky narast migracie nedotkol. Az donedavna bola Slovenskd republika
takmer vylucne krajinou, z ktorej obcania z réznych dévodov migrovali do
cudziny.

Utec€enci, ktori utiekli zo svojej krajiny kvOli vojne zazivaji problémy s
pristupom k sluzbam, ktoré riesia ich individualne a kultirne potreby. Kultirna
kompetencia je vSeobecne uznavana ako kritickd sucast’ efektivneho a
spravodlivého poskytovania sluzieb a bola navrhnutd na znizenie zdravotnych
rozdielov a zlepSenie pristupu k sluzbdm vratane zdravotnej starostlivosti,
socidlnych sluzieb, zamestnania a vzdeldvania. Poskytovatelia zdravotnickych
a socidlnych sluzieb st cCasto prvym kontaktnym bodom pre presidlenych
uteCencov a zohrdvaji klIi€ova ulohu pri pomoci im prispdsobit’ sa Zivotu v
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novej krajine. UteCenci a ziadatelia o azyl maju jedineéné a zlozité potreby
suvisiace s ich skiisenost'ami s natenym vysidlenim (Lau et al, 2021).

Problematika utecencov v sicasnosti predstavuje novy fenomén, ktory si bude
vyzadovat’ ¢oraz vacsiu pozornost’ ako zo strany sociadlnych a zdravotnickych
pracovnikov. Sestra ako dolezitd sucast multidisciplindrneho timu ma
v starostlivosti 0 tieto osoby vyznamnu tlohu.

Uteéenci

UteCenci si  osoby utekajuce pred ozbrojenym konfliktom alebo
prenasledovanim. Ich situdcia je casto tak nebezpecnd a neznesitelnd, ze
prekracuju narodné hranice a hl'adaju bezpecie v okolitych krajinach a tak sa
stdvaju medzinarodne uznanymi "uteCencami" s pristupom k pomoci od Statov,
Uradu vysokého komisara OSN pre uteéencov a d’al§ich organizacii. Utedenci
su v medzinarodnom prave zadefinovani a chraneni (UNHCR, 2021). Dohovor
zroku 1951 definuje, kto je uteCenec a nacrtdva zékladné prava, ktoré by Staty
utecencom mali poskytnat. Jednym z najndkladnejSich principov stanovenych
v medzinarodnom prave je, ze ute¢enci by nemali byt’ vyhnani alebo vrateni do
situacie, kde by boli ich Zivot alebo sloboda opét’ v ohrozeni. Urad vysokého
komisara OSN pre ute¢encov tzko spolupracuje s vladami a podl'a potreby im
radi a podporuje ich pri implementacii ich zaviazkov (Edwards, 2015).
Vysidlenie v doésledku vojny je najhorSou formou migracie a sprevadza ho
pojem ziadatel o azyl/uteCenec. UteCenec je ¢lovek, ktory nedobrovolne
odchddza zo svojej rodnej krajiny alebo krajiny, kde zil, pretoze
je prenasledovany, alebo je v krajine zla politicka situacia a vojna.
Emigrant odchadza za lepSou mozZnost'ou. UteCenec je nuteny opustit’ krajinu,
lebo je v ohrozeni Zivota. Migranti sa nerozhodli prestahovat” kvoli priame;j
hrozbe prenasledovania alebo smrti, ale hlavne preto, aby si zlepsili svoj Zivot,
nasli si pracu, pripadne v niektorych pripadoch kvdli vzdelaniu, opitovnému
spojeniu s rodinou alebo z inych dovodov. Na rozdiel od utecencov, ktori sa
nemodzu bezpecne vratit domov, migranti takéto prekdzky v navrate domov
nemaju. Ak sa rozhodnt vratit domov, nad’alej mézu vyuzivat’ ochranu svojej
vlady (Edwards, 2015). Téato odlisnost’ je pre jednotlivé vlady dolezitd. Krajiny
rieSia  postavenie migrantov podla svojich vlastnych imigra¢nych
zakonov, postupov a na zaklade noriem ochrany uteencov a azylu, ktoré su
definované v narodnej legislative aj medzindrodnom préave. Krajiny maji voci
komukol'vek, kto Ziada o azyl na ich tzemi alebo na ich hraniciach, osobitné
povinnosti. Urad vysokého komisira OSN pre uteGencov pomaha vietkym
krajindm plnit’ si svoje povinnosti Vv oblasti azylu aochrany utecencov
(UNHCR, 2021).
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Utecenci a migranti maja rdzne potreby fyzického a duSevného zdravia, ktoré su
ovplyvnené skusenostami v krajine ich povodu, ich migrac¢nou cestou, vstupnou
a integratnou politikou hostitel'skej krajiny a zivotnymi a pracovnymi
podmienkami. Ticto skisenosti mézu zvysit zranitelnost’ ute¢encov a migrantov
voci chronickym a infekénym chorobam.

Zdravotné rizika utecencov

Zdravotné rizikd utecencov su ovplyvnené epidemioldgiou neprenosnych a
infekénych chordb v krajine ich povodu, okolnost’ami a podmienkami migracne;j
cesty a prekazkami pristupu k zdravotnej starostlivosti po prichode. Ukrajina
ma jednu z najvyssich celosvetovych zat'azi neprenosnych chordb a chronickych
infekénych chordb, ako su tuberkuldéza (TBC), HIV a virusova hepatitida a
utekaju z traumatickych situécii, celia po prichode socidlno-ekonomickym
stresom

a prekazkam poskytovania sluzieb a ich zdravotny stav sa po presidleni moze aj
dramaticky zhorsit' (Greenaway, et al., 2022). Ukrajinci vysidleni vojnou vSak
nemusia mat rovnaki prevalenciu chordb, ako sa uvadza medzi beznou
ukrajinskou populaciou. Medzi najCastejSie  zdravotné problémy novo
prichadzajucich uteCencov a migrantov patria podla WHO ndhodné zranenia,
podchladenie, popaleniny, gastrointestinalne ochorenia, kardiovaskularne
prihody, komplik4cie suvisiace s tehotenstvom a pdrodom, cukrovka
a hypertenzia. Prioritou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti uteencom je
duSevné zdravie. V dosledku nebezpeCenstva nlteného vysidlenia a
traumatickych ciest, ktoré migranti a uteCenci zazivaja, su depresia, uzkost’ a
posttraumaticka stresova porucha beznymi stavmi, ktoré mézu byt nedostatocne
diagnostikované kvoli stigme a nedostatku zdrojov (WHO, 2021).

Ute€enci z Ukrajiny, ktori maju S$tatat azylanta, maju na plne preplacanu
zdravotnl starostlivost’. Ako ostatni ucastnici systému verejného zdravotného
poistenia na Slovensku maji néarok na neodkladnu a potrebnt indikovant
zdravotnu starostlivost. V pripade zdravotnych problémov st oSetreni
a dostavaji potrebnui zdravotnu starostlivost’. Ziadatelia 0 azyl a Ziadatelia
0 docasné utocisko maji narok na neodkladnu a potrebnu indikovanu
zdravotnu starostlivost’. To znamena, aj taku zdravotnu starostlivost’, ktora im
odporuci lekar po vysetreni. K dispozicii je ambulantnd pohotovostna sluzba v
prislusnom kraji ¢i meste na Slovensku, alebo centrdlny prijem nemocnice
(MZSR, 2022). Ciel'om presidlenia je pomdct’ jednotlivcovi rychlo dosiahnut
sebestacnost. To znamend, Ze musia ziskat zamestnanie a byt schopni
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integrovat sa do miestnej spolocnosti. Hlavnym prvkom sebestacnosti je
zdravie, preto je uteCencom v ramci procesu presidlovania poskytnuté
pociatocné zdravotné hodnotenie pocas prvych 90 dni po prichode. Toto
hodnotenie je zname ako domaca zdravotna prehliadka. Tato zdravotna
prehliadka je komplexnou skuskou, ktora zahfiia kontrolu akychkol'vek
zahrani¢nych lekarskych zaznamov dostupnych v systéme elektronického
oznamovania choréb (EDN) Centra pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC) a
slizi ako cesta k primarne;j starostlivosti (Balcom et al, 2017).

OSetrovatel’ska starostlivost’ o uteCencov

Populdcia uteCencov je zranitelnou, no 1zasne odolnou skupinou s
biopsychosocialnymi a duchovnymi potrebami, ktoré sa liSia medzi populéciami
aj v ramci nich. Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti o uteCeneckll
populaciu si vyzaduje znalosti a porozumenie tykajuce sa ulohy, ktoru hra
kultara v réznych skupinach obyvatel’stva, aby bolo mozné poskytnut holisticku
starostlivost’, ktord komplexne riesi ich potreby(Balcom et al, 2017). Praca
zamerana na kultirnu starostlivost’ bola predstavend tedriou transkultirneho
oSetrovatel'stva Madeleine Leiningerovej. Koncepcia kultiirnej starostlivosti
podl'a Leiningerovej pomaha, podporuje, ulahcuje a umoznuje profesiondlne
¢innosti, ktoré pomdhaji jednotlivcom urcitej kultiry prispdsobit’ sa alebo
vyjednavat s inymi s cielom dosiahnut uspokojivé vysledky zdravotnej
starostlivosti (gpirudové, Tomanova, 2006).

RieSenie  existujucich  zdravotnych  problémov, vypracovanie planov
oSetrovatel'skej starostlivosti, ako aj rieSenie preventivnych zdravotnych a
osetrovatel'skych intervencii si vyZaduje schopnost’ komunikovat’ v jazykovom
aj kultirnom kontexte. VyZzaduje si to aj dobru uroven sofistikovanosti a prehl'ad
o jedine¢nych socidlnych ujmach na zdravi, ktoré uteCencov Casto sprevadzaji
(Balcom et al, 2017).

Posudenie je zdkladnym aspektom oSetrovatel'stva, ktorého cielom je viest’
systematické a integrované hodnotenie. Vyzaduje znalosti a pochopenie
stvislosti jednotlivych faktorov a holisticky pohlad na ute€enca. Komplexné
posudenie sestre napomaha odhalovat’ skuto¢né i potencidlne problémy
utecenca. Od sestier sa vyzaduje porozumenie zivotnému Stylu utecenca,
reSpektovanie jeho hodnotového systému, pochopenie spravania sa uteCenca v
zdravi a v chorobe a schopnost komunikovat v jazykovom aj kultirnom
kontexte (Martinkova, 2016).

Pri  poskytovani starostlivosti metodou oSetrovatel'ského procesu sa
ststred'ujeme na stanovenie sesterskych diagnéz, ktoré vyplyvaji z odliSnosti
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kultar, ako je napr.: Duchovné stradanie (00066), Nedostato¢né znalosti (00126)
Narusena osobna identita (00121) Stresovy syndrom z premiestnenia (00114),

Zhorsena socialna interakcia (00052), Socidlna izolacia (00053) Bezmocnost’
(00125), Uzkost’ (00146), Strach (00148), Beznadej (00124).

Plany starostlivosti - vyzaduji koordinaciu a zahfiiaji komplexnu starostlivost’,
ktord jednoznacne prevysSuje uroven, ktora vyzaduje vacSina pdvodnych
obcanov (Balcom et al, 2017). Délezita je uloha timoé¢nika, lebo od timocenia sa
odvija pochopenie ute¢enca a jeho problému a nasledne smer pomoci a zasahov.
Sestry uteCencom poskytuju prilezitosti, aby povedali svoje vlastné pribehy,
identifikovali svoje vlastné zdravotné potreby a najlepSie spOsoby, ako tieto
potreby riesit (Commodore-Mensah, et al, 2021).

Intervencie sestry zahfnaji prevadzkové zmeny v sulade s potrebami utecenca
a na rieSenie existujucich zdravotnych problémov, uspokojovanie potrieb a
preventivnych  oSetrovatel'skych intervencii. Sestry v ramci intervencii
zmieriiuja rizikové faktory, poskytuji komplexntl osetrovatel'skt starostlivost’ a
zarovenn poskytuju prilezitosti, aby utecenci identifikovali svoje vlastné
zdravotné potreby a najlepSie spOsoby, ako tieto potreby riesit. Dodlezity je
pristup multidisciplindrnej starostlivosti - lekar, sestra, konzilia z réznych
odborov, vratane socialneho pracovnika, tlmoc¢nika a psychologa (Martinkova,
2016). Sestra je dolezity c¢lanok multidisciplinarneho timu a zohrava
Vv starostlivosti o uteCencov vyznamnu ulohu, kde okrem dobrovolnictva a jeho
osvety uplatiuje multikultirne orientovani oSetrovatel'skil  starostlivost’
(Kabatova, Putekova, 2016). Sucastou tejto starostlivosti je dodrziavanie
Pudskych prav a autonémie utecencov, kedy migranti a uteenci maji pravo
poziadat’ o lekdra urceného pohlavia, Ziadat' vicSie sikromie a tlmoc¢nika
(Martinkova, 2016).

Komunikacia s uteencami

Efektivna a reSpektujica komunikédcia je zdkladom prace s vysidlenymi
osobami.

V prostredi oSetrovatel'skej starostlivosti moéze efektivna komunikacia vytvorit
terapeutické prostredie, o vedie k lepSim vysledkom a dosahovaniu cielov. Da
sa to dosiahnut’ réznymi komunika¢nymi schopnostami a
technikami. Komunikaciu chapeme ako aktivny proces, pri ktorom si dvaja
alebo viaceri jednotlivei vymienaju spravy. Pojem ,.efektivna komunikécia®
zahfna schopnost’ pocuvat, ako aj komunikovat' s uteCencami na zaklade
vz4djomného porozumenia, ¢o je nevyhnutné pre kultirne citliva starostlivost’
(McGarry, Hannigan, De Almeida et al., 2020). Komunikacia predstavuje
vyznamny aspekt profesionality a kvality v oSetrovatel'stve. Efektivna
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komunikacia zvysuje kvalitu starostlivosti o pacientov-utecencov. Pri verbalnej
komunikacii sa pouzivaji hovorené alebo pisané vyrazy. Pri neverbalnej
komunikacii mimoslovné prostriedky napr. gestd, dotyky, pohlady (Ivanova,
Spirudova, et al, 2005). Verbalna komunikdcia v multikultirnom
oSetrovatel'stve, moze predstavovat’ interkultirnu komunikac¢nu bariéru. Medzi
jednotlivymi kultirami, narodmi alebo etnikami existuji urcité rozdiely vo
verbalnej komunikacii ¢i uz v sposobe oslovovania alebo v slovnej zasoby
(Zacharova, 2009). Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti  pacientovi
inej kultary by sestra mala dodrziava tieto zasady:

e overit jazyk dorozumievania a vyuzit’ timoc¢nika,

¢ hovorit pomaly, zretelne, nezvySovat’ hlas, volit’ jednoduché vety,

e udrziavat’ zrakovy kontakt,

e uplatiovat’ spoloc¢enskll uroven vzt'ahu pri prvom kontakte i rozlicent,

e venovat pozornost’ neverbalnym prejavom (mimika, gesta, pohl'ad...),

e vyhybat sa odbornym vyrazom (Kutnohorska, 2003).
Pri pravidelnom kontakte s prisluSnikmi urcitej kultury by sestra mala vyuzivat
tieto pravidla:

e oslovenie a pozdrav v ich jazyku,

e pri nejasnosti informaciu zopakovat,

e navodit prijemnua atmosféru,

e na zlepSenie pochopenia vyuzivat’ obrazky, gestd, schémy, piktogramy,

e umozZnit’ vyjadrenie pacienta kresbou, pismom,

e odporucit’ najvhodnejsi sposob rieSenia s ohl'adom na etnické, etické a
kultarne zvlastnosti cudzinca (Zacharova, 2009).

Je dolezité, aby sestra uz na zaciatku starostlivosti si ziskala doveru
uteCenca tym, ze sa mu bude venovat’. Pri kontakte s ute¢encom by sme mali
pocitat’ s tym, ze budeme potrebovat’ viac Casu, zvIast v situacii ked’ cudzi jazyk
neovladame alebo ovlddame Ciastocne, aj ked’ cudzi jazyk ovladame nemali by
sme sa nechat’ tlacit’ Casom a byt zbytocne nervdozny, vyvolava to dojem, Ze sa
doty¢nému nechceme venovat. Ak uteCenca doprevadza rodinny prislusnik,
mali by sme mu vysvetlit, ¢i ma ¢akat' v cakarni, alebo ¢i méze doprevadzat
chorého do ordinacie (Spirudova, Tomanova, et al., 2006). Je dolezité sa
predstavit’ a zarovenl predstavit’ zdravotnicke zariadenie. Hlavna oblast’ naSej
komunikacie je na neverbalnej urovni a vV tom pripade doleziti tlohu zohrava
na$ vyraz, mimika, gestikulacia a ton hlasu. Pri komunikécii sa pozerame na
chorého a snazime sa zretelne komunikovat’, ¢o je pri kontakte s cudzincom
mimoriadne délezité (Kutnohorska, 2003).
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Bariéry poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti uteencom

Poskytovanie zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti o migrantov je zlozity
proces. UteCenec alebo migrant zinej kultury, in¢ho vierovyznania, bez
jazykovych kompetencii a svojskym postojom k svojmu zdraviu spdsobuje
komplikacie pri poskytovani starostlivosti. Medzi klucové problémy, ktoré
komplikujii poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, patri nedostatok
vedomosti o lieCebnom rezime, jazykovad bariéra ardézne kultirne postoje
k zdraviu. Sestry, ktoré pracuju s uteCencami, maju povinnost naucit’ sa
osvedcené postupy starostlivosti (Kabatova, Putekova, 2016).

Jazykové a kultirne bariéry st dve hlavné prekazky, ktoré sa bezne spajaju s
nedostatocnou integraciou migrantov do miestnych komunit a systémov
zdravotnej starostlivosti. Jazykova bariéra hlavnou prekazkou, s ktorou sa
utecenci snaziaci ziskat’ pristup k zdravotnej starostlivosti. Schopnost’ hovorit
jazykom a komunikovat’ v krajine presidlenia je vel'mi ddlezité, pretoze jazyk a
komunikacia ovplyviiujii vSetky Stddid pristupu k zdravotnej starostlivosti
(Morris, et. al., 2009). Schopnost komunikovat" je dodlezitd pre ziskanie
anamnézy, pochopenie a presné stanovenie diagndzy. Okrem toho neschopnost’
komunikovat méze v Case nudze negativne ovplyvnit' vSetky postupy na
zachranu 7zivota. Rozsiahle dokazy ukazuja, Zze pouzivanie vyskolené¢ho
lekarskeho tlmocnika zlepSuje kvalitu a vysledky zdravotnej starostlivosti vo
vSetkych prostrediach zdravotnej starostlivosti (Napier, et al.,2014).

Jazykové bariéry mozu viest’ k negativnym zdravotnym vysledkom, zniZeniu
dodrziavania lieCebnych planov alebo neochote pacienta prijat
liecbu. Komunikacia

a tazkosti, ktoré vznikaji v doésledku jazykovych bariér, si hlavnymi a
opakujicimi sa problémami (Morris, et. al., 2009). Komunikacia by nemala
poskytovat’ len informécie, ale aj prilezitost, kedy vysidlené osoby musia
byt vypocuté a schopné rozpravat svoje pribehy a zucastiiovat’ sa na
dialogu, ktory im poskytuje fyzicku, socidlnu a psychosocidlnu podporu a
traumatické poradenstvo. Sestry potrebuju silné, kultirne kompetentné
komunikaéné schopnosti, aby zabezpecili, Ze ich pacientom-utecencom bude
poskytnutd primerana oSetrovatel'ska starostlivost. Komunikacné usilie by
malo zohl'adnovat’ aj rozmanitost’ uteCencov, kedy r6zne metddy formalnej a
neformdlnej komunikdcie moézu pomoct prekonat bariéry efektivnej
komunikacie s vysidlenymi osobami (Hannides, Baileyova, Kaoukji, 2020).

Spravanie utefencov sa modze liSit od spravania obyvatelov hostitel'skej
krajiny z dovodu jazykovych bariér, kultirnych scenarov a zdravotnych
presvedceni. V dosledku toho uteCenci nemusia navstivit' lekara, ked maja
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zdravotné problémy, ¢o ma za nasledok potencidlne oneskorenie stanovenia
diagnézy a horsie zdravotné vysledky (Morris, et. al. 2009).Okrem toho sa
uvadza, ze dokonca aj v krajinach, kde sa poskytuji tlmocnicke sluzby a
prelozené materidly, méze rozdielna dostupnost’ timo¢nikov a nepodporujice
sociokulturne hodnoty, ako su migranti, ktori by sa mali asimilovat a
prispdsobit’ u¢enim sa jazyka hostitel'skej krajiny, branit’ v pristupe k sluzbam
zdravotnej starostlivosti (Ahmed et al.,2018).

Nedostatok dévery v sluzby a tradni moc v krajine pobytu migranti, utecenci a
neregularni migranti moézu mat inherentni neddveru vo verejné sluzby a
organizacie ich poskytujuce, o mdéze mat’ pévod v ich premigracnej anamnéze
prenasledovania a/alebo strachu z toho, ze budi udani uradom. Takéto
premigracné sktsenosti mézu stazovat schopnost’ doverovat’ cudzokrajnému
systétmu zdravotnej starostlivosti a zdielat citlivé informacie 0 svojich
zdravotnych alebo dusevnych tazkostiach (Hebebrand et al. 2016). Z dévodu
problematického legalneho statusu moézu obzvlast’ neregularni migranti mat
tazkosti s nadviazanim kontaktu a doverou v Statne sluzby. Mozu sa cCasto
obavat’, Ze ak navstivia lekara, tento ich nahlési prisluSnym tUradom a to aj v
krajindch, v ktorych to zdkonna norma nevyzaduje, ¢i dokonca by to mohlo byt’
povazované za poruSenie dovernosti (Poduval et al. 2015).

Poskytnutie dostatoénych a zrozumitePnych informacii o narokoch na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti a miere, v ktorej je tato dostupnd, ako aj o
ostatnych dostupnych sluzbach pre migrantov, utecencov a nereguldrnych
migrantov a v neposlednej rade aj pre zdravotnickych pracovnikov umozZiuje
adekvatny pristup k tymto sluzbam. Casto je problémom aj to, e zdravotnicki
pracovnici nie si informovani o tom, na ¢o uteCenci maju zdkonny narok
(Morris, et. al., 2009). Dalsou prekazkou je administrativna naro¢nost’ procesu
vykazovania zdravotnej starostlivosti a nedostatocné povedomie o sluzbach a
typoch podpory, ktoré su lokalne k dispozicii pre tieto skupiny migrantov. Tieto
informacie by preto mali byt verejne dostupné a sprostredkované uz pocas
pregradualneho alebo postgradualneho vzdeldvania a/alebo prostrednictvom
odbornych spolocnosti a asociacii sukromnych lekarov
a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (Chrenka, Branikova, Durkin, 2021).

Zaver

Pristup k pacientovi a jeho rodine alebo syst¢ému podpory ako odbornici,
kladenie otvorenych otazok a poctvanie rozpravania pacientov su kroky k
vytvoreniu prostredia, kde je podporovand spravodlivd oSetrovatel'ska
starostlivost’. Sestry mo6zu pomoct pri zmene paradigmy od kultirnej
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kompetencie ku kultarnej pokore pri poskytovani starostlivosti populécii
migrantov a uteCencov (Commodore-Mensah, et al., 2021). Osetrovatel'ska
starostlivost’ o uteCencov musi byt realizovand v kontexte spravodlivosti a
rovnosti. RiesSenie Strukturalnych determinantov zdravia si vyzaduje povedomie
sestier o zdrojoch v komunitach a zapojenie sa do nich, mo6zu spolupracovat’ s
organizaciami pracujucimi na uznani a odstraneni rasizmu a podpore 'udskych
prav utecencov (Commodore-Mensah, et al., 2021).

Zdravotnicke systémy v cielovych krajindich musia byt vybavené tak, aby
zodpovedali potrebam migrantov a ute¢encov poskytovanim prekladatel'skych a
tlmocnickych sluzieb, pricom sa musi zabezpecit, aby sestry boli primerane
vySkolené na poskytovanie kultirne kompetentnej starostlivosti (Giwa et
al., 2020). Od sestier sa ofakava, Ze poznaju rozne kultiry, si pripravené
komunikovat’ s prislusnikmi inych kultur, ako aj posudzovat ich aktudlny
zdravotny stav vratane potrieb suvisiacich s odliSnou kultarou. Poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti migrantom a uteCencom si vyzaduje otvorenost’ a
pokorny postoj, ako aj aktivne uznavanie nerovnovahy v nasich inStituciach a
implicitnej zaujatosti. Pri praktizovani kultirne $pecifickej starostlivosti sestry
vytvaraju interaktivny pristup a ochotu ucit’ sa a menit naSe predsudky a
nespravne vnimanie uteCencov (Foronda et al., 2016).

BIBLIOGRAFIA

AHMED, R. 2018. Challenges of migration and culture in a public health
communication context. In J Public Health Res. 2018 Nov 8;7(2):1508. doi:
10.4081/jphr.2018.1508. PMID: 30581809; PMCID: PMC6278873.

BALCOM D, CARRICO RM, GOSS L, SMITH M, VAN HEIDEN S, FORD
RA, MUTSCH K, BOSSON RS.2017. The Role of the Nurse in the Care of
Refugees: Experiences from the University of Louisville Global Health
Program. In Ky Nurse. 2017 Jan;65(1):6-7. PMID: 30376243.

COMMODORE-MENSAH Y, SHAW B, FORD M. 2021. A nursing call to
action to support the health of migrants and refugees. In J Adv Nurs. 2021
Dec;77(12):e41-e43. doi: 10.1111/jan.14970. Epub 2021 Jul 13. PMID:
34254703.

FORONDA, C.,BAPTISTE, D. L. REINHOLDT, M. M., OUSMAN,
K. 2016. Cultural humility: A concept analysis. Journal of Transcultural
Nursing, 27(3), 210-217. [Internet] . [cited 2022 -11-20]. Available on::
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/

151


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.14970#jan14970-bib-0004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/

https://doi.org/10.1177/1043659615592677.

EDWARDS, A. 2015. UNHCR position: "Refugee” or "migrant” - Which is
correct?

Zeneva. [Internet].[cit. 2022 -11-26]. Available on:
https://unis.unvienna.org/unis/sk/pressrels/2015/unisinf513.html.

GIWA, O., SALAMI, B. 0., O’ROURKE, T. 2020. A scoping review of nurse
practitioner roles in immigrant health. In The Journal for Nurse
Practitioners, 16(6), 428-432. [Internet] . [cited 2022 -10-06]. Available on::
https://mwww.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK534367/
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2020.03.012.

GREENAWAY C, FABREAU G, POTTIE K. 2022. The war in Ukraine and
refugee health care: considerations for health care providers in Canada. In
CMAJ. 2022 Jul 11;194(26):E911-E915. doi: 10.1503/cmaj.220675. PMID:
35817429; PMCID: PMC9328477.

HANNIDES., T., BAILEYOVA. N.,KAOUKIJI, D. 2020. Voices of refugees
Information and communication needs of refugees in Greece and Germany.
Research report. BBC Action Media. [Internet] . [cit. 2022 -11-26]. Available
on:

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/voices-of-refugees-
research-report.pdf

HEBEBRAND, J.et al. 2016. A first assessment of the needs of young refugees
arriving in Europe. What mental health professionals need to know. In Eur
Child Adolesc Psychiatry 25 (1), pp. 1-6. DOI: 10.1007/s00787 - 015- 0807 - 0.
CHRENKA, B. BRANIKOVA, K., DURKIN, J. 2021. Odpora¢any postup na
vykon prevencie v suvislosti s mimoriadnymi situdciami a udalostami v oblasti
psychické ochorenia a mentalne zdravie. Zdravie a migracia. [Internet]. [cit.
2022 -10-05]. Dostupné na:: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/-
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Migrac
1a/005_MIG_OP-prevencia-v-suvislosti-s-mimoriadnymi-udalostami-v-oblasti-
psychicke-ochorenia-a-mentalne-zdravie.pdf .

IVANOVA, K. SPIRUDOVA, L. et al. 2005. Multikulturni oSetfovatelstvi 1.
1.vyd. Praha: Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-247-1212-1.

IOM. 2022. Migration in Slovakia. In International Organization for Migration.
[Internet]. [cit. 2022 -11-26]. Available on:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/
https://www.iom.sk/sk/migracia/migracia-na-slovensku.html

KABATOVA O, PUTEKOVA S. 2016. Uloha sestry v starostlivosti
0 migrantov. In Florence. 2016;XI11(3):32-33.

152


https://doi.org/10.1177/1043659615592677
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2020.03.012
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/voices-of-refugees-research-report.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/voices-of-refugees-research-report.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Migracia/005_MIG_OP-prevencia-v-suvislosti-s-mimoriadnymi-udalostami-v-oblasti-psychicke-ochorenia-a-mentalne-zdravie.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Migracia/005_MIG_OP-prevencia-v-suvislosti-s-mimoriadnymi-udalostami-v-oblasti-psychicke-ochorenia-a-mentalne-zdravie.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Migracia/005_MIG_OP-prevencia-v-suvislosti-s-mimoriadnymi-udalostami-v-oblasti-psychicke-ochorenia-a-mentalne-zdravie.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/

KUTNOHORSKA, J. 2003 .Etické aspekty komunikace v multikulurnim
osetfovatelsém pristupu. In Sestra, 2003, €. 5, s. 11.

LAU, L.,S, RODGERS, G. 2020. Cultural Competence in Refugee Service
Settings: A Scoping Review. In Health Equity. 2021 Mar 16;5(1):124-134. doi:
10.1089/he.2020.0094. PMID: 33778315; PMCID: PMC7990563.

MARCHESE, V., FORMENTI, B., COCCO, N. et al. 2022. Examining the pre-
war health burden of Ukraine for prioritisation by European countries receiving
Ukrainian refugees. In Lancet Reg Health Eur 2022;15:1003609.

MARTINKOVA, J. 2016. Ogsetrovatel'ska starostlivost o migrantov
Vv uteCeneckom tabore. In Sestra. 2016;15(9-10):18-19. ISSN 1335-9444.

McGARRY O, HANNIGAN A, D., E ALMEIDA M. M et al. 2020. What
strategies to address communication barriers for refugees and migrants in
healthcare settings have been implemented and evaluated in the WHO European
Region? Thematic issues of migration and health, 1X. 2020. [Internet]. [cit. 2022
-11-26]. Available on: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/.

MORRIS, M. et. al. 2009. “Healthcare Barriers of Refugees Post-resettlement.
In Journal of Community Health. 34.6 (2009): 529-538.

MZSR. 2021. Vojnovi utecenci z UKrajiny maju zabezpeceni zdravotnii
starostlivost. [Internet] [cit. 2022 -11-26]. Dostupné na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/.

NAPIER, AD, ANCARNO, C., BUTLER, B., CALABRESE, J., CHATER,
A.,CHATTE

RJEE, H. WOOLF, K. 2014. Culture and health. In The
Lancet , 384 (9954), 1607 — 1639 . doi: 10.1016/S0140-6736(14)61603-2 .

PODUVAL, S., HOWARD, N., J,, L., MURWILL, P. McKEE, M., LEGIDO-
QUIGLEY, H. 2015. Experiences Among Undocumented Migrants Accessing
Primary Care in the United Kingdom. In Int J Health Serv 45 (2), pp. 320-333.
DOI: 10.1177/0020731414568511.

UNHCR. 2021.Mid-year trends 2021. In Copenhagen: United Nations High
Commissioner for Refugees. [Internet]. [cit. 2022 -11-26]. Available on::
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/.

SPIRUDOVA, L., TOMANOVA, D. et al. 2006. Multikulturni oSetfovatelstvi

1. 1.vyd.
Praha: Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1213-X.

153


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/

WHO. 2021. Migration and health: key issues. World Health Organization.
Retrieved.  2021. [Internet].[cit. 2022  -11-26].  Available on:
https://mwww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/.

WHO. 2022. Emergency in Ukraine: external situation report #15, published 16
June 2022: reporting period: 2-15 June 2022. [Internet]. [cit. 2022 -10-16].
Available on: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/.

ZACHAROVA, E. 2009. Specifika komunikace s etnickymi skupinami v
osetfovatelské péci. In Zdravotnické noviny MF. ISSN 0044-1996, 2009, roc.58,
¢.49, 5.30-31.

Kontakt na autorov:

PhDr. Viera Ivankova-student doktorandského $tadia

VSZaSP Sv. Alzbety Bratislava, n.o.

USVaZ bl. P. P. Gojdi¢a a V. Hopku Spisska Nova Ves —Presov
vierkai@centrum.sk

Prof. MUDr. Belovi¢ova Maria PhD .
VSZaSP Sv. Albety Bratislava, n.o.
mriab9@gmail.com

154


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534367/

SOCIALNE SLUZBY POSKYTOVANE ODIDENCOM

SOCIAL SERVICES PROVIDED TO EXPATRIATRES
Jurasek Martinl, Levicka Slavka

Y Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety Bratislava

Abstrakt

Docasné tutocisko ako jednu z foriem medzinadrodnej ochrany poskytuje
Slovenska republika odidencom z Ukrajiny. V suvislosti s do¢asnym uto¢iskom
je potrebné rieSit aj dalSie otazky tykajlice sa ubytovania, zdravotnej
starostlivosti, vzdeldvania ¢i zaradenia sa na trh prace. Prispevok sa zaobera
podmienkami udelenia docasného utociska a tolerovaného pobytu na Uzemi
Slovenskej republiky, pravami odidencov ako aj Statistikou udelenych
doasnych uto¢isk. Dalej sa zaobera socialnymi sluzbami poskytovanymi
odidencom pri hl'adani zamestnania, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
ako aj pri poskytovani finanénej pomoci odidencom.

Kracové slova: Docasné tutocisko. Odidenec. Socidlne sluzby. Vojnovy
konflikt.

Abstract

As one of the forms of international protection, the Slovak Republic provides
temporary refuge to departeds from Ukraine. In connection with the temporary
refuge, other issues regarding accommodation, health care, education or
inclusion in the labor market also need to be addressed. The article deals with
the conditions for granting temporary refuge and tolerated stay on the territory
of the Slovak Republic, the rights of emigrants as well as the statistics of granted
temporary refuge. Furthermore, it deals with social services provided to
emigrants in search of employment, in the provision of health care, as well as in
the provision of financial assistance to departeds.

Keywords: Temporary refuge. Departed. Social services. War conflict.

Vojna na Ukrajine postihla najmd civilné obyvatel'stvo, nevynimajuc deti
a seniorov. Ludia boli nuteni opustit’ svoje domovy len s tym, ¢o si narychlo
mohli zbalit’ a cestovali do neznama. Casto si nestihli zobrat’ ani zakladné lieky
¢i nevyhnutné hygienické potreby. Cestovali aj niekol’ko dni, len aby sa dostali
do bezpecia. Na hranice dorazili unaveni, hladni a hlavne s obavami, ¢o s nimi
bude dalej, ¢i budia mat kde spat’ aco jest. VSetky krajiny susediace
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s Ukrajinou promptne zacali rieSit’ situdciu a organizovali pomoc pre l'udi
prichadzajucich z Ukrajiny. Na slovensko — ukrajinskych hraniciach v prvy den
vojny sa I'udia zhromazd'ovali a zacali pomahat’ prvym ute¢encom pred vojnou.

DOCASNE UTOCISKO

Od 1. marca 2022 poskytuje Slovensko l'undom, ktori opustili Ukrajinu v
dosledku vojny, osobitni formu ochrany, tzv. Statit “docasného utocCiska”.
Poskytnutim docasného tutociska ziskaju Tudia, ktori opustili Ukrajinu,
tolerovany pobyt na Slovensku a tym padom moznost’ pracovat, Studovat’ ako aj
pristup k zdravotnej starostlivosti (Ministerstvo vnutra SR, 2022).

O docasné utocisko mozu poziadat’ obCania Ukrajiny a ich rodinni prislusnici,
pokial rodina byvala na Ukrajine pred 24. februarom 2022:

. manzelka/manzel ob¢ana Ukrajiny,

o maloleté deti obcana Ukrajiny alebo maloleté deti jeho/jej
manzela/manzelky,

o rodicia maloletého diet’at’a, ktoré je obcanom Ukrajiny,

o zavisli ¢lenovia ich domacnosti (Ministerstvo vnutra SR,
2022).

O docasné utocisko moZu poziadat’ aj cudzinci, ktori nie su obéanmi Ukrajiny,
ale vztahuje sa na nich jedna z nasledovnych podmienok:
o maju na Ukrajine udeleny trvaly pobyt udeleny pred 24.
februarom 2022 a nemdzu sa za stabilnych a bezpecnych
podmienok vratit’ do krajiny, alebo regionu povodu,
o maju na Ukrajine azyl alebo medzinarodni ochranu
udelenu pred 24.2.2022. V tom pripade sa mozZnost poziadat’ o
docasné utoCisko vztahuje aj na ich rodinnych prislusnikov,
pokial’ byvali na Ukrajine pred 24.2.2022 — manZel/ka, maloleté
deti, a zavisli Clenovia domadacnosti (Ministerstvo vnutra SR,
2022).

Ziadost’ o docasné utodisko sa v su¢asnej dobe podava vo velkokapacitnych
centrach v Bratislave a Michalovciach alebo v odévodnenych pripadoch na
oddeleniach cudzineckej policie. Registracia je mozna aj elektronicky pomocou
QR koédu alebo prostrednictvom webu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky.
Po vyplneni elektronického formulédra ,,Registracia docasného utoCiska*™ je
potrebné ist’ na oddelenie cudzineckej policie alebo do vel'kokapacitného centra,
kde bude vystavené Potvrdenie o udeleni tolerovaného pobytu na tzemi
Slovenskej republiky s poznamkou v pravom hornom roku: DOCASNE
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UTOCISKO. Potvrdenie je cudzincovi vydané na pockanie (Ministerstvo vnitra
SR, 2022).

Ziadost je potrebné podat’ osobne z dovodu snimania biometrickych tdajov. Pri
podavani ziadosti musia byt’ preto osobne pritomné aj maloleté deti. V pripade,
ak ziadatel’ vlastni cestovny, identifika¢ny alebo iny doklad, do¢asné utocisko je
poskytnuté na pockanie. V pripade, ak Ziadatel' nevlastni Ziadne doklady, o
ziadosti o docasné uto¢isko bude rozhodnuté Migraénym tradom Ministerstva
vnutra Slovenskej republiky do 30 dni. Zdravotna starostlivost’ je k dispozicii uz
po podani ziadosti (Ministerstvo vnutra SR, 2022).

Docasné utoCisko sa v sucasnej dobe poskytuje do 4. marca 2023, automaticky
sa moze predizit o 6 mesiacov, najdlhsie vsak o jeden rok, pokial Rada
Europskej tinie nerozhodne inak.

Po poskytnuti doCasného utociska je ziadatel'ovi vydané Potvrdenie o udeleni
tolerovaného pobytu na tuzemi Slovenskej republiky s poznamkou v pravom
hornom roku: DOCASNE UTOCISKO, obsahujici zikladné tdaje
0 ziadatel'ovi, adresu, ¢islo cestovného dokladu ako aj fotografiu. Doklad je
potrebné  uchovat pre potreby ubytovatela, zamestnavatela, ¢i Skoly
(Ministerstvo vnutra SR, 2022).

Po poskytnuti docasného tutociska a tolerovaného pobytu je Ziadatel’
oznacovany ako odidenec.
Prava odidenca na tizemi Slovenskej republiky:

e odidenec ziskava tolerovany pobyt s oznatenim , DOCASNE
UTOCISKO” (vydané preukazy s povodnym  oznaGenim
,,ODIDENEC* sa nebudi menit’ a ostavaju nad’alej platné),

e odidenec ziskava moznost’ pracovat’ bez pracovného povolenia,

e odidenec ziskava moZnost’ sa zapojit' do vzdeldavacieho procesu
(na maloleté deti sa vzt'ahuje povinna skolska dochadzka),

e odidenec ziskava pristup k zdravotnej starostlivosti (na zaklade
preukazu Ziadatela o docasné utoCisko alebo dokladu o
tolerovanom pobyte udelenom z dévodu poskytnutia docasného
utociska),

e odidenec ziskava pristup k ubytovaniu,

e odidenec ziskava moZnost' ziskat ddvku v hmotnej nudzi a
stivisiace prispevky,

e odidenec nie je dailovnikom dane za psa a dane za ubytovanie,

rovnako ako ani poplatnikom poplatku za komundlne odpady
(IOM, 2022).
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Tabul'ka 1 Pocet registrovanych odidencov podl'a krajov - stav k 26. 10. 2022

kraj pocet registrovanych odidencov
Banskobystricky 5767
Bratislavsky 31618
Kosicky 13223
Nitriansky 8799
Presovsky 7 403
Trenciansky 7 100
Trnavsky 8484
Zilinsky 9578
SPOLU 91972

Zdroj: https://www.minv.sk/?docasne-utocisko

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky vedie aj Statistiku vzdania sa
docasného utociska u odidencov, ktori opustili nase tzemie a tuto skutocnost’
ozndmili prislusnym uradom. Naposledy bola informacia o pocte vzdani sa
docasného utociska publikovana 4.8.2022, ked” k uvedenému datumu sa vzdalo
docasného utocCiska 4 398 odidencov (Ministerstvo vnutra SR, 2022).

Docasné utoCisko moze zaniknut napriklad uplynutim casu uréencho
rozhodnutim vlady, smrtou odidenca, ak odidenec poziadal o udelenie azylu
alebo sa mu na tzemi Slovenskej republiky povolil prechodny pobyt ¢i trvaly
pobyt, pisomnym vyhldsenim odidenca o vzdani sa docasného ttociska alebo ak
odidencovi poskytol docasné utocisko iny Stat.

V pripade, Ze sa odidenec s poskytnutym docasnym uto¢iskom rozhodne vzdat’
sa docasného utociska na tizemi nasej krajiny, je potrebné dorucit’ na Migracny
urad Ministerstva vnutra Slovenskej republiky vlastnoru¢ne podpisané pisomné
vyhlasenie o vzdani sa docasné¢ho tutociska. Pisomné vyhlasenie je mozZné
podpisat’ na ktoromkol'vek vel'kokapacitnom centre, kde sa registruji ziadatelia
0 docasné utocisko.

Ak sa osoby, ktorym bol na Slovensku poskytnuty Statut docasného tutociska,
rozhodnu opustit’ nase uzemie na dlhsi Cas (teda ak odidu do inej krajiny, v
ktorej chcu ostat’, respektive sa vratia spit’ na Ukrajinu), odporaca sa im vzdat’
sa docasného utociska.

Osoby, ktoré sa Statatu docasného utociska vzdaju, nemusia mat’ obavu, ze sa
tym skomplikuje jeho opadtovné ziskanie. Zakon ¢. 480/2002 Z. z. o azyle
aozmene adoplneni nicktorych zakonov Vzneni neskorSich predpisov
nevymedzuje maximalne ani minimélne ¢asové rozmedzie, ktoré¢ by bolo nutné
dodrzat’ medzi vzdanim sa doCasného utociska a moznost'ou znovu ol poziadat’.
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SOCIALNE SLUZBY PRI HCADANI ZAMESTNANIA
Socidlna sluzba - stibor Cinnosti so zameranim na prevenciu i na rieSenie
vzniknutej nepriaznivej socidlnej situdcie, na zachovanie, obnovu a rozvoj
schopnosti viest’ samostatny zivot a zaclenit’ sa do spolo¢nosti, na zabezpecenie
nevyhnutnych podmienok pre zivot, na rieSenie krizovych socialnych situacii, na
prevenciu socidlneho vylucenia (Briestensky a kol., 2018).
Socidlne sluzby st Specidlny subor ¢innosti, zameranych na uspokojovanie
individudlnych ako aj kolektivnych potrieb, ktoré sa vykondvaju inym
spdsobom ako je materialny prevod statkov (Spisiakova a kol., 2011).
Po poskytnuti doasného utociska a tolerovaného pobytu na uzemi Slovenske;j
republiky modze odidenec na Slovensku pracovat bez potreby d’alSich
povoleni. Nemodze vSak podnikat. Ponuky prace ako aj praktické informacie
stvisiace s hl'adanim prace pre odidencov su k dispozicii na viacerych
internetovych strankach Statnych, ako aj mimovladnych organizicii, ako aj na
internetovych
portaloch:  ISTP.sk, Profesia.sk, Kariera.sk alebo sluzbyzamestnanosti.gov.sk.
Odidenci modzu pracovat na zaklade pracovnej zmluvyako aj na
zaklade dohéd 0 praci vykonavanej mimo pracovného pomeru (UPSVR,
2022).
Pokial’ sa odidenec chce zamestnat’ ako nekvalifikovany zamestnanec, resp.
pracovnik s nizkou kvalifikdciou, napr. v oblasti zdhradnictva, vyroby, sluzieb,
zamestnavatel'ovi predloZi:

e potvrdenie o udeleni docasného ttociska

e v pripade niektorych profesii potrebuje napriklad zdravotny

preukaz, hygienické minimum, kartu vodica. O potrebe tychto
dokladov informuje zamestnavatel’ (UPSVR, 2022).

Ako vysokokvalifikovany zamestnanec alebo v ramci regulovanych povolani,
napr. v oblasti zdravotnictva, odidenec predloZi zamestnavatel'ovi:
e potvrdenie o udeleni do¢asného utociska
e nostrifikovany doklad o vzdelani. Nostrifikaciu — uznanie
dokladov o vzdelani vykonava Ministerstvo Skolstva SR
(UPSVR, 2022).

PROJEKT ,,POMAHAME UTECENCOM - PORADENSTVO%

V ramci tohto projektu su sluzby uradu prace, socidlnych veci a rodiny
zameran¢ na poskytnutie zdkladnych informadcii o slovenskom trhu prace so
Specifickym zameranim na konkrétny region, v ktorom bude poradenstvo
poskytované.
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https://www.mic.iom.sk/sk/novinky/757-info-ukrajina.html#du_praca
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Obsah poradenstva:

o zistovanie profesiondlnych cielov odidenca a parovanie
S moznost’ami trhu prace,

e informacie o sposoboch amoznostiach komunikacie s
potencionalnym zamestnavatel'om,

e podpora pri kontakte s potencidlnym zamestnavatel'om,
neziskovymi alebo inymi organizdciami v ramci procesu
integracie odidenca do aktivneho zivota,

e pomoc pri vypracovani zadkladnych dokumentov potrebnych pri
hl'adani zamestnania,

o informécie o aktivnych opatreniach na trhu prace, napr.
0 moznosti d’alSieho vzdelavania a podpora pri zarad’ovani do
tychto opatrent,

e pomoc pri rieSeni prekdzok bréniacich integracii na trh prace
(UPSVR, 2022).

Poradensky proces pozostava z troch osobnych stretnuti, kazdé v rozsahu 3
hodiny, spolu v rozsahu 9 hodin pre jedné¢ho odidenca. Stretnutia mézu byt
individudlne alebo v skupindch v zavislosti od aktudlneho zaujmu odidencov a
tiez od individudlnych potrieb odidencov. Okrem toho mdze byt odidencom v
pripade zaujmu poskytnuté aj diStancné poradenstvo - telefonicky alebo
emailom (UPSVR, 2022).

Poradenstvo je urcené pre Statnych obcanov Ukrajiny a ich rodinnych
prislusnikov, ktori maju v SR doc¢asné utocisko, t. j. osobam, ktoré:

o maji vydany dokladom o tolerovanom pobyte na tzemi
SR s oznatenim ,,ODIDENEC“ alebo ,DOCASNE
UTOCISKO,

o st registrované na Urade prace, socidlnych veci a rodiny

ako odidenci hl'adajuici si zamestnanie,

o prejavia zaujem o poskytnutie poradenstva v ramci tohto
projektu (UPSVR, 2022).

Za kazdu osobnu ucast’ na poradenstve na urade prace, socialnych veci a rodiny
ziska odidenec prispevok na cestovné a stravné vo vyske 4,46 eur, maximalne
vo vyske 13,38 eur (redlna vyska prispevku zavisi od poctu dni, pocas ktorych
sa odidenec osobne zucastnil poradenstva) (UPSVR, 2022).

V ramci projektu pomahame odidencom turady prace, socialnych veci a rodiny
zabezpecuju pre osoby, ktorym bolo v SR poskytnuté docasné ttocisko a ktoré
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vyplnili Dotaznik pre obcana Ukrajiny na zistenie jeho zaradenia na trh prace,
finan¢nu podporu vzdelavania odidencov (UPSVR, 2022).

Na webe Ustredia prace aj Informacény letdk pre odidencov, ktori maji zaujem o
poskytnutie finanéného  prispevku  na  dochadzanie do miesta vykonu
zapracovania, alebo miesta vykonu dobrovolnickej cinnosti, alebo na
dochéadzanie do zamestnania.

ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Osoby, ktorym bolo poskytnuté docasné utocisko a ktoré nemaju verejné
zdravotné poistenie, maju pravo na poskytnutie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a potrebnej zdravotnej starostlivosti. Rozsah potrebnej
starostlivosti je vymedzeny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.
Potrebna zdravotna starostlivost’ zahffia aj oSetrenie ambulanciou pohotovostnej
sluzby, zéachrannej zdravotnej sluzby ¢i konzultacie u praktického lekéra,
vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a ockovania (IOM, 2022).

Na ziskanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti sta¢i preukazat’, ze cudzinec je
ziadatelom o docasné utocisko alebo ze mu uz bolo poskytnuté. Na ziskanie
potrebnej zdravotnej starostlivosti treba preukazat, ze docasné utocisko bolo
poskytnuté (nie je potrebny preukaz poistenca) (IOM,2022).

Ziadatelia o poskytnutie do¢asného tto¢iska a osoby bez verejného zdravotného
poistenia s bydliskom na Gzemi Ukrajiny, ktoré sa zdrZiavaji na Slovensku sa
modzu dat’ na Slovensku zaockovat’ aj proti COVID-19.

Narok na uhradu neodkladnej starostlivosti maju osoby, ktoré maja bydlisko na
Ukrajine, uz pred podanim Ziadosti 0 udelenie azylu, o poskytnutie doplnkovej
ochrany alebo o poskytnutie doc¢asného utociska, najdlhsie vsak pocas 30 dni
odo dia vstupu na uzemie SR.

VZDELAVANIE

Po udeleni docasného ttociska a tolerovaného pobytu maju deti povinnua Skolska
dochadzku na izemi Slovenskej republiky. V Skole overia urovenn vzdelania a
ovladania slovenského jazyka dietata a =zaradia ho do prislusného
ro¢nika. Odidencovi je zabezpecend aj vyucba slovenského jazyka.

UBYTOVANIE A DOPRAVA
Ubytovanie je v pripade odidencov poskytované bezplatne v zariadeniach
Migracného uradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky. Bezodplatne méze
poskytnut’ odidencovi ubytovanie aj vlastnik nehnutelnosti, ktory nésledne
mdze poziadat’ o prispevok za poskytnutie ubytovania vo vyske:
¢ 10 € za jednu noc ubytovania, ak ide o fyzicku osobu, ktora
dovrsila vek 15 rokov,
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« 5 € za jednu noc ubytovania, ak ide o fyzicku osobu, ktora
nedovfsila vek 15 rokov (I0OM, 2022).

Maximalne vysky prispevkov v zavislosti od poétu obytnych miestnosti:
« jedna obytna miestnost’ - max. 710 eur za kalendarny mesiac,
« dve obytné miestnosti - max. 1080 eur za kalendarny mesiac,
o tri obytné miestnosti - max. 1430 eur za kalendarny mesiac,
e Styri a viac obytnych miestnosti - max. 1790 eur za kalendarny
mesiac (I0M, 2022).

O prispevok mozno poziadat’ na obci, ktorej musi predlozit’ zmluvu o poskytnuti
ubytovania odidencovi a vykaz poctu noci, po€as ktorych bolo ubytovanie
poskytované. Vzory vykazu existuju dva - podl'a toho, ¢i je vlastnikom fyzicka
alebo pravnickd osoba. Vzor zmluvy a vykazov st dostupné na stranke
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky. Vykaz je potrebné predlozit’ do 5
pracovnych dni po skonceni kalendarneho mesiaca. Prispevok mozno poskytnut’
aj najviac za sedem noci poskytovania ubytovania prechddzajiucich diu
poskytnutia docasného Tttociska odidencovi. Osoba, ktorej sa poskytuje
ubytovanie, musi raz mesacne osobne oznamit’ obci, ze jej je poskytované
ubytovanie.

Prispevky sa aktualne poskytuju do 28. februara 2023.

Zelezni¢na spoloénost’ SR zaviedla bezplatna prepravu vo vietkych vlakoch pre
obcanov Ukrajiny, ktori sa preukaZzu platnym cestovhym pasom alebo
obc¢ianskym preukazom. Vo vlakoch s povinnymi miestenkami je preprava
umoznena aj bez platnej miestenky.

Viaceré samospravne kraje poskytuja bezplatni autobusova dopravu.

FINANCNA POMOC

Osoby, ktorym bolo poskytnuté docasné utocisko, mohli poziadat’
0 poskytnutie finanénej pomoci. Ziadost o pomoc sa podaval vo
vel'kokapacitnych registracnych centrach. Vyska finan¢nej pomoci bola 80 € na
dospelého, 160 € na dieta do troch rokov a 60 € na dieta vo veku 3 - 18 rokov.
Vyska pomoci pre jednu rodinu nemohla presiahnut’ 380 €. Tuto financnt
pomoc zastreSoval Urad vysokého komisara OSN pre utedencov (UNHCR,
2022).

Dia 13. septembra 2022 Ustredie prace, socialnych veci a rodiny SR zverejnilo
oficidlnu tlacova spravu objasnujicu niektoré kIicové aspekty poskytovania
finan¢nej pomoci ukrajinskym uteCencom - odidencom.

“(...) Tym, ktori to potrebuju a splnia stanovené podmienky, bude v oktobri
financ¢nu pomoc v podobe davok v hmotnej nudzi opdt vyplacat' stat (v zmysle
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https://www.zssk.sk/aktuality/mimoriadne-opatrenie-vo-vlakoch-zssk-v-suvislosti-s-konfliktom-na-ukrajine/

nariadenia viady SR ¢. 294/2022), konkrétne urady prace, socialnych veci a
rodiny.
Urady prace, socidlnych veci a rodiny budii pracovat s tromi kategoriami
klientov:
o Odidenci, ktorym uz bola poskytovana pomoc v hmotnej
nudzi z uradu prdce, socidalnych veci a rodiny by sa mali na urade
prace v mieste svojho pobytu hlasit v mesiaci september,
najneskor do 7.10.2022.
o Odidenci, ktorym bola poskytovana financna pomoc
wilucne z UNHCR by sa mali na urade prace v mieste svojho
pobytu hlasit do 30.9.2022.
. Odidenci, ktori nedostali financnu pomoc od UNHCR,
chcu poziadat o pomoc v hmotnej nudzi a tolerovany pobyt
(docasné utocisko) im bol udeleny v mesiaci september 2022, by
sa mali hlasit’ na urade prace v mieste svojho pobytu v co
najskorsom moznom termine.

Dolezité informdcie:

o Odidenci z Ukrajiny dostanii z Ustredia prdce, socidlnych
veci a rodiny v najblizsich dnoch sms spravu v slovenskom a
anglickom jazyku s odporucanym terminom navstevy uradu prace
v mieste svojho pobytu. V pripade, ak sa v uvedenom termine
nemozu dostavit, je mozné tak urobit do konca septembra.

o V pripade ak odidenci z Ukrajiny neobdrzia sms sprdavu
(napr. z dovodu chybajucich udajov alebo zmeny telefonneho
¢isla) a maju zaujem o poberanie davky v hmotnej nudzi, mozu sa
na prislusny urad prace dostavit' v akomkolvek termine do 30.9.

e Je postacujuce, ak sa na urad prace dostavi len Ziadatel’ o davku
v hmotnej nudzi bez spoluposudzovanych o0sob (clenov
domacnosti).

e V' Bratislave budu vsetci odidenci z Ukrajiny vybavovani v
priestoroch velkokapacitného Asistencného centra pomoci na
Bottovej ulici 7.

e Odidencom, ktori sa nedostavia na urad, ktori si nasli
zamestnanie resp. nesplnia ostatné podmienky pre Cerpanie
davky, urad davku nevyplati.

Odidenci z Ukrajiny maju narok na pomoc v hmotnej nudzi v rovnakom rozsahu
a za rovnakych podmienok ako obcania Slovenskej republiky. Ziadost na
posudenie naroku na pomoc v hmotnej nudzi podava odidenec na urade, v
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ktorého uzemnej posobnosti sa nachddza. Pri urcovani okruhu spolocne
posudzovanych osob sa za clenov domdcnosti budu povazovat iba osoby, ktoré
sa nachadzaju na uzemi Slovenskej republiky. Deti odidencov z Ukrajiny mozu i
nadalej ziskat dotacie na skolské potreby a na stravu, za rovnakych podmienok,
ako deti obcanov SR. (...)” (Nariadenie vlady SR ¢. 294/2022).

ZAVER

Vojna na Ukrajine ani po dlhych mesiacoch neuticha, ale kazdym dnom
prichadzaji z Ukrajiny novi a novi ute¢enci. Tymto 'ud'om je potrebné okrem
materidlnej pomoci zabezpeCit aj iné formy pomoci, pocit bezpecia,
spolupatri¢nosti a v neposlednej rade aj psychologicki pomoc. Nasa krajina po
prvykrat po dlhych rokoch ocitla v situécii, ked’ sa mala vysporiadat’ s prilivom
uteCencov a zabezpecit' im zékladné Zivotné podmienky. Ani tato snaha nasej
krajiny sa nezrealizovala za jeden den, l'udia prejavili solidaritu ako aj empatiu
a pomahali uteCencom vo vSetkych oblastiach ato nielen na Grovni Statnej
spravy ¢i samospravy, ale aj mimovladnych a medzindrodnych organizacii a
v neposlednej rade velkii pomoc poskytli aj obycajni l'udia, ktori mali chut’
a ochotu pomahat’.
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SOCIALNEJ POLARIZACIE A VYLUCENIA

ENERGY POVERTY AS A STRUCTURAL PROBLEM OF SOCIAL
POLARIZATION AND EXCLUSION

Kenderesova Elena®

YWysokd Skola zdravomictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Pojmovy ekvivalent “emergetickd chudoba” je v sGcasnosti bez univerzélnej
definicie a jednotnej metodiky, ¢o spdsobuje aj znaéni komplikovanost’ pri jej
adekvéatnom rieSeni. Komplikuje to aj samotné vycislenie poctu domécnosti,
ktorych sa energeticka chudoba tyka. V suvislosti s vonkajSimi a vnitornymi
determinantmi st jednotlivé Staty v priamej konfrontacii s tymto fenoménom. K
dispozicii mame urcité ukazovatele, ktoré vyuzivame na pribliZzenie daného javu
a tejto staro-novej reality. Energeticka chudoba je Strukturalny problém, ktory
moze vyustit' do socialnej polarizacie. Odraza sa nielen v socidlnom vyluceni,
ale aj v kvalite samotného byvania. V prispevku priblizime problematiku
samotného fenoménu energetickej chudoby, najviac ohrozené skupiny, a
predstavime aj jednotlivé rieSenia, ktoré prijimaju Staty pri boji s fiou.

Krucové slova
Energetickd chudoba. Kvalita byvania. Polarizacia. Socidlne vylucenie.

Abstract

The conceptual equivalent of "energy poverty"” is currently without a universal
definition and a uniform methodology, which also causes significant
complications in its adequate solution. It also complicates the calculation of the
number of households affected by energy poverty. In relation to external and
internal determinants, individual states are in direct confrontation with this
phenomenon. We have certain indicators at our disposal, which we use to bring
the given phenomenon and this old-new reality closer together. Energy poverty
is a structural problem that can lead to social polarization. It is reflected not only
in social exclusion, but also in the quality of housing itself. In the article, we
will approach the problems of the phenomenon of energy poverty itself, the
most threatened groups, and we will also present the individual solutions
adopted by the states in the fight against it.
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Uvod

Ak spolocnost’ ponutka stabilné podmienky na prezitie je menej pravdepodobné,
ze sa v nej objavia spolocenské konflikty, ktoré za urcitych okolnosti a pod
vplyvom rozliénych faktorov mézu vyustit' aj do nasilnych resp. obcianskych
nepokojov. Musime si uvedomit, ze jednym z prirodnych zivlov je Clovek
samotny. Ludia st spoloCenské bytosti a bez vzajomnych medziludskych
vztahov by nedokézali jestvovat. Funguju v rozlicnych a mnohorakych
vzt'ahoch hierarchii, moci, tradicii, v systémoch a Statoch. Prislusnd konstelacia
tychto vztahov rozhoduje aj o tom, ze ked” dojde k zmene v danom priestore
a v podmienkach, nevyhnutnych k dostojnému Zivotu, ¢i sa spustia procesy
tichej tolerancie, alebo prepukne vlna protestov respektive vlna nasilnosti
a demonstracii. H. Welzer (2022, s.7) tvrdi, ze ziadne “procesy ludského
spoluzitia sa nikdy neodohravaju podla jednoduchej kauzality “. Medzi zakladnu
diferencntl jednotku postpandemického sveta by sme mohli zaradit’ rychlost’,
ktorou prebiehaju jednotlivé veli¢iny sveta. VSetko ¢o ma svoj prirodzeny
cyklus a pridrziava sa prirodzenych vlastnosti je predvidatel'né do velkej miery.
No vSetko, to ¢o je ovplyvnené neprirodzene moze v kone€nom dosledku
priniest udalosti, ktoré nas moézu vo velkej miere zastihnit tplne
nepripravenych v praktickej rovine. Tieto udalosti svojimi zdsahmi menia
povodnu Strukturu sveta, spolocnosti, ale aj vyrazne poznacuju zivot jedincov
a ich rodin. Budtcnost’ je nejasna najmé kvoli skuske, ktoru zlozil sam ¢lovek
v dobe postpandemickej, v ktorej sa este viac ako kedykol'vek predtym prejavila
vzajomna zavislost’ pod vplyvom krizy (Zakaria 2021). Ako naznacuje Kovar
(2021, s.7) ,,celosvetova financna kriza, ktord vznikla v roku 2008 v USA,
dlhova kriza v Eurépe v roku 2009, arabské revolucie so zaciatkom v roku 2010
a celosvetova pandémia ochorenia COVID-19 nam umoznili sledovat’ kolaps
zloZitych spolocnosti v priamom prenose*. Maly virus Covid-19 dokazal
sposobit’ pandémiu, ktord jednotlivé spolo¢nosti zasiahla nepripravené. Po nej
sme sa stali svedkami zac¢inajuceho vojnového konfliktu za naSimi hranicami,
ktory zastihol nepripravené Staty a vlady, dokonca aj svet a narusil celosvetovi
prepojenost’, oslabil funkcie spoloénosti a prehibil staro-novy fenomén
energetickej chudby.

Disparity v spolo¢nosti v kontexte pritomnych determinantov
Kazdd éra si robi ndroky na urcitu jedinecnost. Nateraz obdivuhodnym
uspechom Tl'udstva je bezprecedentné rozsirenie porozumenia svetu, v ktorom
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zijeme. Samotnd pandémia, ktord nés postihla predstavila svet, ktory bol
poznaceny nerozhodnostou v zmysle nesuladu v komunite odbornikov pri
elementarnych otazkach a rozhodnutiach. Rovnaky nesulad vidime aj na poli
politiky, socidlnej a ekonomickej sfére, ktora spdsobuje, ze T'udia bez
Specidlnych znalosti si nevedia vybrat z mnozstva protichodnych néazorov
a zaujat’ pevné miesto zbavené politického nanosu. Atomizacia poznania,
samozrejme, vObec neulahCuje rozhodovanie vo verejnych zélezitostiach.
Odborné diSputy sa zvécsia koncia vyraznym oklieStenim predoslych trvdeni.
Fungovanie moderného sveta je zatreSené zlozitostami, ktoré sposobuju, ze
vacsina P'udi ma povrchové poznatky o jeho fungovani arovnako ako o nie
novej a (ne)vyhnutnej globalizacii. Na to aby sme mohli plynule prejst
Kk problematickému fenoménu, ktory si vyzaduje adekvatne rieSenia, ktoré su uz
teraz opozdené, si musime priblizit’ vztahové korelacie medzi pojmami ako st
energie, financie, dostojnost’ ¢loveka (lebo ani jedna reldcia nemoéze prebiehat
bez druhej, nakol'ko Zijeme vo vyspelych demokraciach).

V. Smil (2022, s. 11) uvadza kl'icové porovnanie ,,vroku 2020 nebola
priemernd rocnd spotreba energie na hlavu priblizne 40 percent svetovej
populdcie (3,1 miliardy ludi, ¢o zahrna takmer vsetkych [udi v subsaharskej
Afrike) vyssia ako zodpovedajuce hodnoty dosiahnuté v Nemecku avo
Francuzsku v roku 1860. Na to, aby sa tychto 3,1 miliardy ludi priblizilo
K prahu dostojnej Zivotnej urovne, budi musiet aspon zdvojndsobit, alebo
strojndsobit — vyuzivanie energie na hlavu a popritom zndsobit' dodavky
elektriny, vyrazne posilnit produkciu potravin a vybudovat zdakladni mestskui,
priemyselnu a dopravnu infrastrukturu .

Vojnou zmietané a aj nepriamo nou ovplyviiované Staty bojuju s fenoménami
ako inflacia, energetick¢é osamostatiovanie, neustaly narast cien za tovary
asluzby ana pozadi hrozba z pretrvavajuceho ,,ropného zlomu®. Zakotvenia
nachadzajuce sa v naSej kulture o tom, Ze sa valime do energetickej pohromy
predostieraju viny paniky. Lenze obavy maju svoju cenu. CH. C. Mann (2021, s.
271) poukazuje na to, ze: ,, obavy z vycerpania zasob su zhubne pritomné uz viac
ako storocie, pohanaju imperialistické vpady, podnecuju nenavist medzi
narodmi, vyvolavaju vojny a vzbury. Stalo to nespocetné mnozstvo Zivotov.
Rovnako problematické je aj to, Ze ropny zlom vytvoril subor uplne mylnych
presvedceni o prirodnych systémoch — presvedceni, ktoré opakovane zabranili
enviromentalnemu pokroku. Vytvoril sa narativ, ktory uz roky zvadza aktivistov.
Prilis casto nam hovoria, Ze nasu buducnost znicia krizy sposobené
nedostatkom energie, pricom problémy ktorym budu celit nase deti, budu
désledkom jej prebytku“. Co sa tyka trhu, ekonomickych cyklov, dopytu
a ponuky, narastom cien za energie pod vplyvom prebiehajuceho vojnového
konfliktu, musime opomenut’, ze rozhodnutia podliechaju efektu spitnej vizby.
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,Sucasné ocakavania v skutocnosti nezodpovedaju budiicim udalostiam, skor
sucasné ocakavania formuju buduce udalosti* (Ferguson, 2011, s. 347). Medzi
vnimanim a skuto¢nostou neexistuje jednosmerny vztah. Tento vztah je za
kazdych okolnosti dvojsmerny a reflexivny. Tento vztah vyrazne zasahuje do
procesov konjunktiry a krachu. Existuju bubliny, ktoré sa vytvaraju a spociatku
maju posilitujici charakter. V kone¢nom ddésledku tieto bubliny budu posobit’
proti sebe, lebo kazda bublina je zloZzena z mylnej predstavy a z trendu. Trend
a predstava hoci je zalozend na omyle posobi reflexivnym spdsobom (Soros,
2008).

Ekonomické hPadisko spolo¢enskej katastrofy

Nase mentalne referencné ramce st vysledkom naSej socializacie, nasho
vzdelania a sktsenosti, preto je niekedy tazké rozhodnut, ¢i sa nachadzame
V kritickom bode ist¢ho vyvinu, na akej Urovni sa naSe rozhodnutia stavaji
nezvratnymi a v poslednom bode, v ktorom okamihu sledovania istej stratégie sa
dostavuje katastrofa. Ak sa rozhodovanie sptsta nespravnym smerom moézeme
predpokladat’ zaciatok spolocenskej katastrofy. Postivanie hranic vo vedomi je
naozaj inSpirativny jav. Cudia maju tendenciu pokladat za prirodzené stavy,
ktoré aktualne prezivaju. Co sa tyka zmien Vv spoloenskych, ekonomickych,
socidlnych oblastiach nepovazuju l'udia za absolutne stavy, ale svojou optikou
ich vidia ako javy srelativnym charakterom, lebo vychadzaji zich pozicie
pozorovatel'ov. Casové tiseky, ked’ si T'udia nev§imajii zmeny nemusia siahat’ az
tak daleko. Ak nastane zlom v podobe necakanej udalosti, badame, Zze
rozhodnutia mali radikdlne nasledky pre obycajného cloveka. Paradoxnou
ulohou by bolo keby sme sa ohodlali zmerat’ to, ¢o za sti¢asnych podmienok
zostava neviditelnym, no napriek tomu ovplyvituje nasu budtacnost. V takom
pripade m6Zeme hovorit’ o ur€itej ,,heuristike budicnosti®. Tlak spolo¢enského
procesu akym je energeticka chudoba vyplynul z jeho vlastnej dynamiky a nutil
hl'adat’ vysledky a rieSenia. Socialny vyvin vyplyva zo zmien vo figurativnych
vézbach, do ktorych l'udia navzdjom vstupuji. VcerajSie nasledky konania st
sice jeho dneSnymi podmienkami, lenZe tento vztah nefunguje v opa¢nom
poradi, a z nésledkov preto nesmieme vzdy vyvodzovat’ podmienky (Diamond,
2021).

Vit'az Pulitzerovej ceny J. Diamond (2021) tvrdi, ze kazdy narod sa od iného lisi
uréitym Specifickym spektrom diferencii. Bohatstvo, alebo chudoba narodov je
zosobnena v jednom z ustrednych problémov ekondmie. Toto zosobnenie nie je
len akademickou témou, ktord vyvolava diSputy, ale je predovsetkym témou
s velkymi politickymi ddsledkami. Niektori ekondémovia pripisuju ndrodné
bohatstvo tvz. ludskym inStiticidm. Z toho vznikd paralela, Ze niektoré
inStiticie motivuju jedincov, aby produkovali atym podporovali narodné
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bohatstvo, a niektoré institicie demotivuju jedincov atym padom prehibuji
narodnu chudobu. V tplne zjednodusenom pripade mozeme delit’ institicie na
dobré ana zlé. Dobré institucie (ekonomické, socialne, politické) motivuja
jedincov pracovat’ uréitym sposobom, ktory bude v kone¢nom ddésledku viest’
k hromadeniu narodného bohatstva. Bez poradia ddlezitosti, méZzeme zacat’ od
kontroly inflacie, efektivnosti vlady, vynucovania plnenia zmlav, obchodnych
bariér, ekonomickych sankcii, kovertibility meny az po vladu zakona a volny
tok kapitalu. NajbeznejSou pascou je vsak to, Ze mame tendenciu pre vyber len
jedného faktora, ktory vysveluje cast vysledkov apotom tvrdime, ze
vysvetlujeme dany jav komplexne.

Fenomén energetickej chudoby

Ked’ sa na to pozrieme cez optiku zahrani¢nej politiky, tak téma energetickej
chudoby vykazuje znaky vcelku zmapovanej agendy s moznostami adekvatnych
rieSeni, ale na Slovensku predstavuje tabu. Ako demokraticky Stat nemame
kompetentny organ, nemame data, nemdme adektvatne rieSenia. Dokonca
moézeme hovorit’ o absencii ucelenej definicii energetickej chudoby, hoci realita
ukazuje, Ze tento jav bol aje pritomny pod vplyvom vysSie spomenutych
vonkajSich a vnutornych determinantov v naSej spolo¢nosti. Neexistencia
spolo¢nej metodiky a univerzalnej definicie spdsobuje aj komplikovanost
Vv kontexte vyc€islenia poctu domdcnosti, ktoré trapi energetickd chudoba resp.
nemdZeme hovorit' o nastaveni adekvatnych rieSeni pre najzranitelnejSie
skupiny obyvatel'stva. Objavuju sa tendencie thto situaciu riesit’ a to napriklad
vypracovanim navrhov zahriiujic definicie energetickej chudoby podlozenych
Studiami a analyzami dat prostrednictvom Slovenskej akadémie vied.

V pripade zékladného vymedzenia tohto slovného spojenia by sme mohli
hovorit’ o stave, ktory je neZelany a v ramci ktorého st ohrozeni jedinci a ich
domaécnosti, lebo nedisponuju dostatoénymi financiami, ktoré¢ by vedeli pouzit
na zabezpecenie vykurovania, svetla a vody. Najviac ohrozené skupiny sa musia
rozhodovat’ ¢i zaplatia GCty za energie, alebo si kupia stravu a lieky. Dovody
nemodzeme ohraniCit’ v zmysle nizkych prijmov, ale aj v neefektivhom spdsobe
vykurovania resp. v nedostatocnej izolacie. Sadovska (2022) poukazuje na to, Ze
Stvrtinu z celkovych vydavkov (spotrebnych) domacnosti v SR tvoria néklady
na byvanie a energie. 10% predstavuju naklady na elektrinu, plyn a teplo (z toho
3,7% vydavky na elektrinu, 3,3% vydavky na plyn a 2,8% na teplo). Je to
najvyssi podiel vramci krajin EU. Poéas uplynulych §tyroch rokov sme
zaznameli narast cien energii a to pod vplyvom pandémie, aj ked’ sme pocas nej
zaznamenali aj znacny pokles cien na svetovych trhoch. Pod vplyvom
vojnového konflitku na Ukrajine baddme vyrazné ovplyviiovanie cien na
svetovych burzach. Dalsie prudké zdrazovanie by pre domacnosti malo doslova
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devastacny koniec bez adekvatnych rieseni.

Vyvaoj cien energii v SR (2018 — 1H — 2022), r/r zmena v %

1H-2022 2021 2020 2019 2018
Elektrina 11,7 -4,3 8,8 7,3 2,8
Plyn 19,8 -9,6 15 53 0,4
Teplo 14,4 -0,8 0,4 6,5 1,3
Zdroj: Prepoéty WOOD & Company na zaklade tidajov SU SR (Sadovska,
2022)
Energetickd chudoba sa sklofiuje aj pri formulovani socidlnych

a enviromentalnych politik v suvislosti s otvorenymi vyzvami. Energetickll
chudobu preto nie je mozné eliminovat’ len do kategodrii energii, ale viaze sa
k nej sirsi kontext, ktory sa tyka energetickych sluzieb. Adekvatne rieSenia st
vysledkom medzirezortnej rivality a v mnohych pripadoch je dokonca odrazom
neochoty prekracovat’ vlastnt agendu. Aj ked sa vlada v SR zaviazala
koncepcéne na roky 2020-2024 zaoberat danym fenoménom, nebolo jasne
stanovené aky bude spdsob definicie a aké budu pristupy verejnych politik.
Napriek tomu vzt'ah medzi energetickou chudobou a socidlnymi nerovnostami
zostava jasny, lebo sa viiom premieta posillovanie marginalizovaného
postavenia ohrozenych skupin obyvatel'stva a absencia nastrojov v zmysle
reSpektovania socidlnych a 'udskych prav (Dokupilova, Gerbery, Fil¢ak 2020, s.
6).

Podiel obyvatelov ohrozenych prijmovou chudobou v regionoch SR
(Statisticky urad SR, 2022)
(% populacie kraja)

Zilinsky
12,4 %

Presovsky

19,2 %

Trenéiansky

5,8 %

Trnavsky
Kosicky

Banskobystricky 16,2%
y

Bratislavsky

4,0 %

» f
2021

Z hladiska dat medzi najviac ohrozené typy domadacnosti budu patrit’ viacdetné
rodiny. Druhu kategériu buda tvorit dochodcovia s invalidnou penziou,
doéchodcovia so starobnou penziou a S jednym zavislym dietatom.
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Modelové priklady domacnosti potencionialne ohrozené energetickou
chudobou (Bakos, 2022).

Rodina Vychodiskovy rok (2020) v
Eurach/mesiac
2 osoby s1 zavisl. | Celkovy disponib. prijem 737
dietatom
Vydavky na energie a vodu 123,10
Zivotné minimum 462,78
1,5 nasobok ZM 694,17
Rozdiel -80,27
2 osoby s 2 zavislymi Celkovy disponib. prijem 707
Vydavky na energie a vodu 140,93
Zivotné minimum 560,86
1,5 nasobok ZM 841,29
Rozdiel -275,22
2 osoby s 3 zavislymi detmi | Celkovy disponib. prijem 493
Vydavky na energie a vodu 142,37
Zivotné minimum 658,94
1,5 nasobok ZM 988,41
Rozdiel -637,78
1 osoba-invalidn. | Celkovy prijem domacnosti na | 227
dochédca urovni davky v invalidite
Vydavky na energie a vodu 58,52
Zivotné minimum 214,83
1,5 nasobok ZM 322,25
Rozdiel -153,77
1 osoba poberajica | Celkovy disponib. prijem 327
starobny dochodok s 1 zav.
dietatom
Vydavky na energie a vodu 82,07
Zivotné minimum 312,91
1,5 nasobok ZM 469,37
B Rozdiel -224,43

Stat sice zastropil ceny energii a pomaha domacnostiam s vysokymi cenami
energii, ale adekvatne rieSenia v suvislosti s problematikou energetickej
chudoby chybajii. Statny regulator chce zaviest nizSie tarify, splatkové
kalendéare, alebo poradenstvo, ako wurcit¢é pomocné rieSenia pri rieSeni
energetickej chudoby. DdleZity je presun kompetencii v zmysle rieseni z Uradu
vlady na jednotlivé ministerstva (prace, financii, hospodarstva) a pracovnu
skupinu (RTVS, 2023).

V Eurépe predstavuje energetickda chudoba vel'mi zavazny fenomén a odhadom
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sa dotyka minimalne 50 miliénov T'udi. Vlada SR schvalila 26.1.2023 novu
Koncepciu na ochranu spotrebitelov. Na tejto koncepcii pracoval Urad pre
regulaciu sietovych odvetvi. Na zaciatok je nevyhntuné aby sa definovali
domadcnosti, ktoré patria do kategorie energeticky chudobnych. Aj napriek
absencii dat vieme vymedzit tieto domacnosti na zéklade pomeru medzi
disponibilnym prijmom a porovnanim s nakladmi na energie avodu (voda
vramci SR predstavuje znaéné Specifikum). Uvazuje sa aj 0 pouziti
identifikacného kodu (jedineéného) pre kazdého castnika na trhu. Nadrezortna
skupina, ktora pracuje na vytvoreni prislusnej legislativy, povazujeme samotné
rieSenie ako vel'mi dlhy proces a to najmé z dovodu, ze Koncepcia, ktora bola
prijatd ma len charakter odporacani (RTVS, 2023).

RieSenie energetickej chudoby v zahranici

Sti¢asnd situdcia v Eurdpe predznamendva zaciatky rieSenia samotného
fenoménu energetickej chudoby. 17 ¢lenskych Statov ma uZz vo svojej
vnutrostatnej legislative ukotvené ustanovenia, ktoré pojednavaji o obmedzeni
odpojenia odberatel’ov, ktori nemaju vyrovnané faktiry u svojich dodavatelov.
Jednym z rieseni je zlepSenie energetickej efektivnosti jednotlivych domécnosti.
V tomto pripade je nevyhnutna kombinacia vyuzivania narodnych a eurépskych
zdrojov, ¢i pomoc pri ziskavani pdzicky, ked’ze sa predpokladd, Ze ohrozené
skupiny obyvatel'stva nedisponuji dostatoénymi finaénymi rezervami na
renovaciu svojich domaécnosti. Dal§imi vhodnymi formami su aj podpory,
benefity, zvyhodnenie na zaklade prijmu resp. aj geografickej polohy.

Napriklad $taty ako Svédsko, Holandsko, Bulharsko zakotvili, Ze este pred
odpojenim musia dodavatelia energii informovat’ socidlnu alebo opatrovatel’ska
sluzbu. V Norsku a Bulharsku socidlna alebo opatrovatel'ska sluzba poskytuje
v takom pripade energeticky prispevok. V inych Statoch napriklad vo Finsku
a Svédsku socialna a opatrovatel'ska sluzba plati faktiry za energie. Slovinsko
a Irsko ma $pecificku formu ochrany v pripade chronicky chorych odberatelov.
Tejto skupine je zakazané odpojenie od energii.

Existujii aj S$taty, ktoré na rieSenie alebo zamedzenie energetickej chudoby
vyuzivaju $pecidlne tarify z iniciativy energetickych podnikov — Vel'k4 Britania.
Socialne tarify maju aj §taty ako Belgicko, Spanielsko, Taliansko, Francuzsko,
Portugalsko a Rumunsko (URSO, 2016).

Kritéria $tatov EU pre energetickl chudobu st taktieZ rozne (URSO, 2016 s. 9):
- urCenie obCana pre socidlnu sluzbu (Mad’arsko, Bulharsko)
- staroba a zdravotné postihnutie (Belgicko, Grécko, Ukrajina)
- nizky prijem rodiny (Ceska republika, Francuzsko, Grécko, Velka
Britania)
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- chronické choroba (Finsko, Mad’arsko, Ukrajina)

- mnoho pocetnost’ rodin (Mad’arsko, Franctzsko, Velka Britania)

- nezamestnanost’ (Finsko)

- Predpisy a pomoc v zmysle dohody — Rakusko, Chorvatsko, Mad’arsko,
Taliansko, Svédsko

- Predpisy tykajace sa odl'ahlych ¢asti — Dansko

- Predpisy tykajuce sa prerusenia dodavok a odpojenia — Rakusko,
Estonsko, Mad’arsko, Luxembursko, Rumunsko, Holansko, VB

- Socialne tarify a Specialne zl'avy pre zraniteInych odberatel'ov, dotacie —
Rakusko, Cyprus, Estonsko, Mad’arsko, Taliansko, Luxembursko, Malta,
Portugalsko, Rumunsko, Spanielsko, Svédsko, VB

Zaver

Jednou z najdodlezitejSich funkcii kazdej verejnej politiky je identifikovat
ohrozené skupiny v danych Stitoch. Pri kazdej grantovej vyzve v oblasti
investicii v ramci energetickej efektivnosti je tiez nevyhnutné najprv definovat’
a Specifikovat’ ciel'ové skupiny. Z toho dovodu je nevyhnutné aby sa vytvarali
verejné politiky presne cielené a najmé prepojené so socialnymi opatreniami.
V neposlednom rade nesmieme zabudat na potrebu adekvatnej definicie
energetickej chudoby ana apel v kontexte cielenej podpory pre zvySovanie
energetickej Ginnosti (Statisticky trad SR, 2022). RieSenim energetickej
chudoby sa bude riesit’ aj problém socidlneho vylucenia a polarizacie, nakol’ko
tie su jej dosledkom. Taktiez nesmieme zabudat’ na podporu vedy a vyskumu a
najmid verejnej diskusie asocidlneho dialogu, lebo prave tieto aspekty
predstavuju sucast’ vyspelej demokratickej spoloCnosti zalozenej na podpore
a ochrane zakladnych 'udskych prav a slobod v plnom rozsahu.
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PERCEPCIA SESTIER V OBLASTI BEZPECNEJ ZDRAVOTNEJ
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Abstrakt

Ciele: Sestry musia vediet predchadzat’ rizikam poskodenia zdravia a omylom,
ktoré moézu ohrozit' Zivot pacienta. Bezpecna zdravotna starostlivost je
determinantom kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ciel'om prispevku
je prezentovat’ vysledky prieskumu zameraného na percepciu sestier v oblasti
bezpecnej zdravotnej starostlivosti.

Metodika: Na zber dat kvantitativneho prieskumu sme pouzili dotaznik vlastne;j
konStrukcie. Percepciu sme merali na 5 stupniovej Likertovej Skale. Data sme
vyhodnotili metdédou analytickej Statistiky ANOVA. Vysledky prieskumu
ilustrujeme v tabulkach a grafoch. Do vyberové stboru bolo zaradenych 260
zémerne vybratych sestier.

Vysledky: Identifikovali sme ststavu intervencii s znakmi pozitivnej
a negativnej percepcie. Pozoruhodné st zistenia o absencii intervencii, ktoré
hodnotime ako riziko bezpecnej zdravotnej starostlivosti.

Zaver: Potreba monitorovania a hodnotenia bezpe€nosti starostlivosti je
prioritnou potrebou. Ide o dlhodoby proces a vyzvu, ktora sa dotyka vsetkych
povolani a foriem poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Odporacame
realizovat’ vyskumy tak, aby ich vysledky podporili kultiru bezpecnosti
pacienta.

Kruacové slova: Bezpecnost'. Pacient. Percepcia. Sestra. Zdravotna starostlivost’.

Abstract:

Aims: Nurses must be able to prevent health risks and mistakes that can
endanger the patient's life. Safe healthcare is a determinant of the quality of the
provided healthcare . The aim of the thesis is to present the results of the survey
focused on the perception of health care provision.

Methods: We used a self-constructed questionnaire to collect the quantitative
survey. We measured perception on a 5-point Likert scale. We evaluated the
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data using the analytical statistics method ANOVA. We illustrated the survey
results in charts and graphs. 260 purposefully selected nurses were included in
the selection file.

Results: We identified a set of interventions with signs of positive and negative
perception. The findings about the absence of interventions which we evaluate
as a risk to safe health care, are noteworthy.

Conclusion: The need to monitor and evaluate the safety of care is a priority
need. This is a long-term process and a challenge that affects all professions and
forms of health care providers. We recommend conducting research so that its
results can support a culture of patient safety.

Key words: Safety. Patient. Perception. Nurse. Health care.

Uvod

Bezpecnd zdravotnd starostlivost’ je jednou z priorit politickej agendy Statov
Eurdpskej unie, ktorej sti€astou je aj Slovensko. Na bezpecnost’ v zdravotnictve
sa pozera ako na dynamicku vlastnost a schopnost poskytovatela sluzieb
fungovat’ tak, aby minimalizoval rizikd poskodenia pacienta. Manazment
bezpecnosti pacienta je chapany ako systémovy a organiza¢ny fenomén tvoriaci
integralnu sucast manazmentu zdravotnickeho zariadenia (Kalafutova, 2022).
Cielom tohto systému je realizovat’ zodpovedny manazment potencialnych rizik
v procese zdravotnej starostlivosti (Macchi, 2011). Tvorba aimplementacia
bezpecnych postupov do praxe je zlozity a dlhodoby proces, ktory je
podmieneny individualitou konkrétneho zdravotnickeho zariadenia (ElidSova,
Hadasova, Fedurcova, 2020). Sucastou tohto procesu su aj sestry, ktoré maja
vediet' predchadzat’ rizikam a omylom. V tejto suvislosti Bartekova (2012)
uvadza, ze zdravotnicki pracovnici su plne zodpovedni za bezpecnost’ pacienta
vo vSetkych etapach zdravotnej starostlivosti. Preto je dolezité uviest, ze k
zakladnym pilierom stratégie bezpecnej starostlivosti a tym aj bezpecnosti
pacienta patri aktivne vyhladavanie a hodnotenie rizik, syst¢ém dobrovolného
a anonymného hldsenia bezpecnostnych incidentov, kultiira bezpec¢nosti, analyza
hlaseni a staznosti pacientov a tzv. kolektivne ucenie sa z chyb. Ide ststavu
vybranych foriem spravania sa zdravotnickych pracovnikov, ktoré su v praxi
vnimané ako nepotrebné ev. nadbytocné usilie hl'adat’ a ngjst’ chybu za kazdua
cenu. Na Slovensku st procesy hodnotenia bezpec¢nosti pacienta regulované
vyhlaS8kou MZ SR ¢.444/2019 Z. z. o minimalnych poZiadavkach na interny
systétm hodnotenia bezpecnosti pacientov (ElidSova, HadaSova, Fedurcova,
2020). Obsah tejto normy vnimame ako legislativny ndstroj na zmeny v
podmienkach starostlivosti v ambulanciach praktickych lekérov,
U poskytovatelov Ttstavnej zdravotnej starostlivosti a U poskytovatel'ov
zéachrannej zdravotnej sluzby.
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Ciele

Skumat’ percepciu sestier v oblasti bezpecnej zdravotnej starostlivosti
Vv podmienkach ustavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Ur¢it’, ktoré
intervencie bezpecnej starostlivosti vnimaju sestry ako praktizované intervencie
(pozitivna percepcia) a ktoré su vnimané ako deficitné (negativna percepcia).
Urcit, ¢i je miera senzibility v percepcii bezpecnej zdravotnej starostlivosti
rozdielna vzhladom na vzdelanie a dizku praxe v povolani.

Metodika a vyberovy subor

Prieskumnou metddou bol dotaznik vlastnej konstrukcie. Mieru percepcie sme
merali na 5 stupiiovej Likertovej Skale. Zber dat sme uskutocnili priamo
Vv teréne, a to v obdobi od septembra 2021 do aprila 2022. Distribuovanych bolo
300 dotaznikov. Vréatilo sa nam 263 (87,6 %) dotaznikov. Z nich hodnotiteI'nych
bolo 260 (100%). Na vypocet vysledkov prieskumu sme pouzili metéodu
linearneho modelovania. KlI'icovymi ukazovateI'mi boli jednotlivé intervencie
bezpeénej starostlivosti, vek a dizka praxe. Data sme spracovali v MS Excel,
softvér Statistica a Gretl. Vysledky ilustrujeme v tabulkdch a grafoch.
Prieskumny subor tvorili sestry, ktoré svoje povolanie vykonévali u tstavnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Vyber respondentov bol zamerny.
Kritériom zaradenia do prieskumného suboru boli miesto vykonu povolania
(sestra pri 16Zku), forma poskytovatela zdravotnej starostlivosti (Gistavnd)
a ochota participovat’ v prieskume.

Vysledky

Interpretujeme  vysledky percepcie intervencii v prospech bezpecnej
starostlivosti. V sustave intervencii bezpeCnej starostlivosti sme hodnotili
percepciu 24 intervencii, Z ktorych vacSina ma legislativnu podporu.
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Tab.1 Vysledky percepcie intervencii bezpecnosti starostlivosti v celom siibore

Silne Silne
suhlasim | Sthlasim | Neviem | Nesuhlasim | nesuhlasim
Intervencie n|i%|n % | n| % n % | n %

Identifikacia pacienta 133|51,2|124| 47,7 | 0 | 0,0 | 3 12 | 0 0,0
Déavkovanie, aplikacia
liekov 42 16,2 198-20 771 0 00 |0 00
Uschovanie liekov 74 12851163 62,7 (23188 | 0 00| O 0,0
Osetrenie podla standardu | 91 |35,0/169| 65,0 | 0 [ 0,0 | O 00 | O 0,0
Hygiena ruk 48 |118,5(192 200771 0 00 |0 00
Bariérové oSetrovanie 8 | 3,1 209 43(16,5| O 00 | O 0,0
Interpersonalna
komunikacia 0 | 0,0 (199 39150 22 | 85 | 0| 0,0
Interdisciplinarna
spolupraca 0 |00 213 12146 | 35 [135| 0| 0,0
Vstupné posudenie rizika
dekubitu 85 (32,7/127| 488 | 0|00 | 48 [185| 0 | 0,0
Priebezné posudzovania
rizika dekubitov 42 116,2(170( 654 | 5119 | 43 {165| 0| 0,0
Vzdelavanie v otazke KPR
aPP 000 0| 00 |57(219]| 171 . 32| 12,3
Hodnotenie
nozokomialnych nakaz 0 |00 (168| 64,6 |58(22,3| 21 | 81 13| 50
Prevencia
nozokomialnych nakaz 5119 247- 8131 0 00 | O 0,0
Posudenie rizika padu 64 246|160 615 | 3 (12| 33 |12,7| O 0,0
Identifikacia osoby
s rizikom padu 10|38 |166|63,8 | 0| 0,0 | 50 | 19,2 | 34| 13,1
Prevencia padu 0 | 0,0 |260 0/00]| O 00 |0 0,0
Prevencia imobiliza¢ného
syndromu 29 11,2231 0[00| O 00 | 0] 00
Nacvik sebestacnosti
pacienta 251 9,6 |235 0(00]| O 00| 0] 00
Verbalna komunikécia s
pacientom 0 |00 |56|215|86(33,1| 118 - 0| 00
Pouzivanie komunika¢nych
piktogramov 0]00|99]38,1|82|315| 79 [304| 0| 00
Informovanie o pravach
pacienta 0 | 0,0 |212 32(123| 16 | 6,2 | O 0,0
Ochrana prava pacientov 0 | 0,0 |254 6123 0 00 | O 0,0
Hodnotenie spokojnosti
pacientov 1104|216 16(6,2 | 16 | 6,2 |11 | 4,2
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Pozitivna percepcia bola identifikovand v oblasti ochrany prava pacientov
(n=260). Sestry zaradené do vyberové suboru maji pozitivnu percepciu v
prevencii padu. Realizuju prevenciu nozokomialnych nakaz (n=252) a prevenciu
imobilizacného syndrému (n=260). Z prieskumu vyplyva zistenie, ze sestry iba
4 intervencie vnimaju ako jednoznacne prioritné (vysoka hladina percepcie)
V bezpeCnej starostlivosti. Ostatné skimané oblasti bezpecnej starostlivosti
vykazuju nizS§iu mieru pozitivnej percepcie. Napr. davkovanie a aplikacia
lieckov, uschovanie liekov, bariérové oSetrovanie su vnimané ako neurcité
intervencie Vv procese bezpecnej starostlivosti. Vysoko deficitnou intervenciou
bezpecnosti starostlivosti je sustavné vzdeldvanie v otdzke kardiopulmonalne;j
resuscitacie a poskytovani prvej pomoci (n=203). BezpecCnost’ starostlivosti je
vyrazne negativne hodnotena v otdzke bezpecnej komunikicie (n=118),
Specificky v pouzivani komunikaé¢nych piktogramov.

2,60

2,55

2,50

245 =

2,40

235

2,30

225

2,20
o
2,15

2,10

Miera senzibility bezpecnej zdravotnej starostlivosti

2,05 o Mean
1 2 3 4 [] Mean+SE
Vzdelanie T Means1,96"SE

Graf 1 Senzibilita percepcie bezpecnosti starostlivosti s ohladom na vek
respondentov

Miera senzibility v percepcii bezpecnej zdravotnej starostlivosti vzhl'adom na
vzdelanie respondentov  je  Statisticky vyznamne rozdielna.  Sestry
s vysokoskolskym vzdelanim maji vySSiu mieru senzibility v percepcii
bezpecnej zdravotnej starostlivosti ako sestry bez vysokoSkolského vzdelania 1.
senzibility v percepcii bezpecnej zdravotnej starostlivosti maju sestry s vys$sim
odbornym vzdelanim (priemer=2,4573).
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Tab.2 Senzibilita percepcie bezpecnosti starostlivosti s ohladom na dizku praxe

Dizka praxe Priemer Pocet Smerodajna odchylka
0 — 15 rokov 2,1100 117 0,2401
16 — 30 rokov 2,2836 105 0,2177
31 — 40 rokov 2,4666 26 0,1350
41 a viac rokov 2,6268 12 0,2638

Identifikovali sme signifikantné rozdiely v percepcii bezpecnosti starostlivosti
s ohladom na dizku praxe. Najvyssiu intenzitu senzibility v percepcii bezpeénej
zdravotnej starostlivosti mali sestry s dizkou praxe od 0 do 15 rokov (priemer
=2,1100). Najnizsiu intenzitu senzibility sme zistili u sestier s dizkou 41 a viac
rokov praxe.

Diskusia

Vysledky prieskumov na Slovensku v troch nemocniciach preukazali, Ze
percepcia bezpecnosti sa lisi s oh'adom na konkrétne povolanie. Vyrazne sa
lisila percepcia lekarov asestier v dimenziach — otvorend komunikacia,
hlasenie neziaducich udalosti, nemocni¢né preklady, manazérske cinnosti
podporujice bezpecnost. Lekari na rozdiel od sestier prezentovali viac
pozitivne nazory (MikuSova, 2012, Pokojova, 2018).

Kritickou oblastou bezpecnej starostlivosti je deficitnd komunikacia
s pacientom. Z prieskumu vyplyva zistenie, Ze tento prvok negativne vnima
a hodnoti viac ako 45% respondentov. Existenciu tohto fenoménu potvrdzuju
zistenia Cizmarikovej (2019), ktora publikovala, Ze v priemere 60 % pripadov
nahlasenych Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou saviselo s zlou
komunikaciou. Murkova (2019) poukazuje na to, Ze komunikacia je priestorom,
v ktorom prebiecha odovzddvanie, spracovavanie, ale aj modifikacia a
skreslovanie informacii. Prave modifikacia a skreslovanie informacii
predstavuje rizikd bezpecnej starostlivosti. Suchanova, Dimunova (2020)
upozoriiuju na  potrebu dekddovania verbalnych, paralingvistickych a
neverbalnych prejavov pacienta zdravotnickym pracovnikom. Suhlasime
Snazormi autoriek, ze spravne zvolené komunikacné taktiky a komunikacné
stratégie povazuji za nastroj bezpecnej starostlivosti. Kritickou oblastou
bezpecnej starostlivosti je schopnost’ zdravotnickych pracovnikov poskytnit’
prva pomoc a zahdjit' kardiopulmonalnu resuscitaciu pri stavoch ohrozujicich
zivot pacienta. Sestry kriticky reflektujd na nepripravenost realizovat’ tuto
intervenciu  z dovodu absencie pravidelnych $koleni, nacviku zru¢nosti
Vv procese stustavného vzdelavania. Metodika kardiopulmonalnej resuscitacie je
odportc¢anim Eurdpskej resuscitacnej rady z roku 2021. Odporacany postup
KPR sa ma praktizovat v naliechavych situaciach. AvSak uspech KPR je
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podmieneny vedomostami a praktickymi skusenost’ami osoby, ktora resuscituje.
Rezervy v danej oblasti vyplynuli aj z vysledkov nasho prieskumu. Apelujeme
na manazment zdravotnickych zariadeni, aby do syst¢ému manazmentu kvality,
krizového manazmentu bola etablovana potreba stustavného vzdeldvania v KPR.
Na tato potrebu upriamuje pozornost’ Perkins a kol., (2021). Kvalitu vzdelavania
Vv KPR je mozné zabezpecit v podobe Studia a cviCeni odporacanych pre
klinicku prax, ktoré maju byt jasné, vystizné. Odporicania so zrozumitelnymi
algoritmami, davaji osobam jasné inStrukcie krok za krokom. Vysledky nasho
prieskumu preukazali rezervy v percepcii preventivnych intervencii na vznik
nozokomialnej nékazy. Statistiky uvadzaju, Ze 60 - 80 % nozokomialnych nakaz
sa prenasa prave rukami zdravotnickych pracovnikov vratane sestier. Ruky maju
kontaminované nemocni¢nou mikroflorou. Odbornici apeluji na potrebu
zvySovania povedomia o spradvnej dezinfekcii rik s cielom zabrdnit’ prenosu
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou alebo ziskanych pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Stefkovidova (2019) vyslovila nazor, Ze
dosledna hygiena ruk je najjednoduchsi, najlacnej$i a najefektivnejsi sposob
ochrany a prevencie $irenia nozokomialnych nakaz a rezistencie na antibiotika,
avsak iba za predpokladu, Zze sa vykonava spravne a v spravnom momente.
Sthlasime s vysledkami inych S$tadii, ktoré potvrdili, ze dodrZiavanie zasad
hygieny rik vyznamnym sposobom znizuje vyskyt nozokomialnych nakaz.
Rozhodujtica je spravna technika umyvania rik a vyber dezinfekéného roztoku.
Kovacsova, (2022) uvadza, ze dodrziavanie zasad hygieny rik u sestier je cesta
zvySovania bezpe€nosti pacienta, kvality poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti, ako i ochrany a bezpecnosti sestier. Hygiena rik pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti je vS§eobecne uznavana metdda v ,.evidence-base
medicine® na prevenciu prenosu nozokomialnych infekcii. Podl'a Pendka (2021)
bezpe¢nu hygienu rik je mozné vykonat umyvanim ruk v priemere 40-60
sekind a dezinfekciou alkoholovym pripravkom 20-30 sekind. Silnou strankou
sestier zaradenych do nasho suboru su intervencie, ktoré podporuju bezpecnost’
zdravotnej starostlivosti. Pozitivne vnimaju vyznam identifikacie pacienta,
vstupného a priebezného posudzovania rizika padu a dekubitov ako intervencie,
ktoré st dokazom bezpecnej zdravotnej starostlivosti. V oblasti informovanosti
a ochrane prav pacientov sme identifikovali pozitivnu percepciu (n=2012,
n=254). Nase zistenia st vrozpore svysledkami inych prieskumov. Napr.
Barillova (2022) vo svojom vyskume preukazala, Ze reSpektovanie zakladnych
prav pacientov v klinickej praxi je deficitnou zalezitostou. Sotnerova (2016)
vo vzorke 500 sestier zistila iba priemernu (53,7%) znalost’ prava pacientov.
Cim je vysiia sebestaénost pacienta, tym su rizikd padu, Grazu a poskodenia
pacienta nizSie. Nacvik audrziavanie sebestacnosti pacienta pocas
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hospitalizacie je prioritnou oblastou bezpecnej starostlivosti. Sestry v naSom
subore signalizuju pozitivnu percepciu. Ide o jav signifikantného vyznamu.

Zaver

Zdravotna starostlivost’ je vysoko rizikova pre vznik neziaducej udalosti.
Bezpecnd zdravotnd starostlivost by mala byt prioritnou poziadavkou
a doménou starostlivosti o pacienta. Poznanie percepcie poskytovatelov
starostlivosti ma preventivny vyznam. Vysledky skiimania su zdrojom poznania
acestou kredukcii omylov, pochybeni. V danej téme ostava vela
nepreskumanych a nevyrieSenych problémov, ktoré by sa mali stat’ predmetom

d’alSieho skimania. Vysledky maji vyznam pre klinicki prax zaloZzenu na
dokazoch.
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Pe3rome

Biitna 3 pd Mae HeraTuBHUU BIUIMB Ha MEIUKO-AeMOrpadiyHy CHUTyallil0 B
Vkpaini. Tak, 3a 4Yac BiffHM BIOMIYA€TbCA 3POCTAHHS PIBHSA CMEPTHOCTI
HACCJICHHST B TOMY 4YHCIi 03 OTpUMaHHS HEOOXITHOI METUYHOI JOMOMOTH.
[Ipu 1bOMy 3HAYHO 3HIKYETHCS PpiBeHb Oa)kaHOI BariTHOCTI a 1 BIATIOBIAHO
HApOKYBAHOCTI JIiTel. B X0zl BIlfHU criocTepiraeThCsi MEHTAIBHE BUCHAXKCHHS
13 3pOCTaHHSAM pIiBHS MNCHUXOJOTYHMUX Ta TMCHXIYHMX TMpodjeM Ta
BiAMIYA€THCA MiABMIECHHS PIBHA y HACEJICHHS CAMOPYHHIBHOI IOBENIiHKH.
BigmiuaeTbest 3pOCTaHHS 3aXBOPIOBAHOCTI HACETIEHHS Ha COLIAIBbHO 3HAUYIIl
XBOpPOOM: 3JIOSIKICHI HOBOYTBOPEHHS, TYyO€pKyJbO3, 3aXBOPIOBAHHS CHUCTEMHU
KpOBOOOIry, IYKpOBHii JiabeT, XBOpOOM OpraHiB MUXaHHs, 3 301IbIICHHAM
YACTKHU 1X BUSIBJICHHS B 3aHEA0AHMX CTafisfx abo mpH iX yCKIaaHeHHX. Takox
BIIMIYA€ThCS 3arpo3a 3pOCTaHHS PU3WKY  3aXBOPIOBAHOCTI HACEJIECHHS Ha
iH(eKMiiHI Ta mapa3uTapHi XBOpOOM BKIIoHarouu: TyOepkynbo3, BIJI/CHI/,
rocTpi CE30HHI BIpyCHI 1H(EKIII, B TOMY YHCJIl BAKIIUHOKEPOBaH1 Ta €MiJeMI4HI
crajjaxd TOCTPHX KHIIKOBUX 3aXBOpIOBaHb. Jlisi OUIBIIOCTI  HaceleHHs
BiZIOYBa€THCS 3HIKEHHS JOCTYIY 10 MEAUYHMX MOCIYT Ta JIKapChbKUX 3ac00iB.
VY HaceneHHs (OPMY€EThCSI 3HIDKEHHST PIBHIB BiJIMOBIAATLHOTO BiAHOIICHHS 0
3JI0pOB’S, SIK I0 OCOOHMCTOTO MPIOPUTETY.

Knrouosi cnosa: Yxpaina, BiifHa, MeTUKO-/IeMOTrpadiuHa cUTyarlis, BILUTUB.

Abstrakt

The war with Russia has a negative impact on the medical and demographic
situation in Ukraine.

Thus, during the war, an increase in the mortality rate of the population is
registered, including those who could not receive the necessary medical care. At
the same time, the level of the desired pregnancy and, accordingly, the birth rate
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is significantly reduced. In the course of the war, mental exhaustion is
observed with an increase in the level of psychological and mental problems
and an increase in the level of self-destructive behavior in the population is
registered. An increase is also found in the incidence of socially significant
diseases of the population: malignant neoplasms, tuberculosis, diseases of the
circulatory system, diabetes mellitus, respiratory diseases, with an increase in
the proportion of their detection in neglected stages or with complications.
There also exists a threat of an increase in the risk of the population's incidence
of infectious and parasitic diseases, including: tuberculosis, HIV/AIDS, acute
seasonal viral infections, including vaccine-controlled ones and epidemic
outbreaks of acute intestinal diseases. For the majority of the population, access
to medical services and medicines is declining. A decrease in the levels of
responsible attitude to health, as a personal priority is forming in the population.

Keywords: Ukraine, war, medical and demographic situation, impact.

Beryn
Pik mpooBky€eThcs TOBHOMACIITa0HA BiifHA sIKy po3B’si3ana pd 3 YipaiHoro i
jgKa 3a BU3HAYCHHSI EKCIEPTiB MOXE CTaTH OJHIEI0 3 HAHOLIBII

KPOBONPOJIMTHUX Y Cy4YacHii 1cTOpii BpaxOBYIOUHU Te, L0 YK€ Ha LIbOMY eTarli
MaciTabu BTpar 3 000X OOKIB BiKe 3HAUHO BHIIII, HIXK y TUTIOBI#H BiitHi [1].

Ha Tenepimniii 4ac Hacaigkm BiliHM [JJsi YKpaiHH B OCHOBHOMY
OL[IHIOIOTHCA  4Yepe3  aHAJNI3  eKOHOMIYHMX 30MTKIB, pyiHyBaHb
iHpacTpykTypH Ta mpeacTaBiieHHsI KiibkocTi 3arudumx [2-4]. HeooxigHo
3a3HAYUTH, L0 KOKHA BillHA HEraTMBHO BILUIMBA€ Ha CTAaH 310POB’S
HacejleHHsl. B mepury yepry me HasiBHi NOpaHeHHsl, KOHTY3il Ta TpaBMH,
sIKi B 3HaYHili KiIbKOCTI Oy1yTh MaTH /I0BIrOCTPOKOBI HACJHIIKH i CTAHYTh
npuuuHoK iHBagigHocti. Haykomi iHdopmaniiini mxepena BKa3ylThb
TAKO0K HA Te, 10 B pe3yJbTaTi BiliHM y Mal0OyTHbOMY 0araro ykpaiHliB
MOKYThb 3ITKHYTHCS 3 NCHXOJOTiYHMMHM Ta ICHXiYHMMHM Npo0dJieMaMHu, a
TAKOK I3 3pOCTAHHAM PI3HUX BHIIB 32/1€)KHOCTEH TAa 3arOCTPEHHSAM JesIKHX
XBOpoo [5].

MO3 Ykpainn BKa3ye Ha Te, 0 BiifHa MaTUME B MEPIY Yepry KpUTUYHI
HACHIAKHA ISl TICUXIYHOTO 370pOB'st yKpaiHiiB. [Ipu 1mpoMy BKa3zyeThCs, IO
nepedysants 6 yMo8ax GiliHU — MOJCe He2aAMUEHO GNIUHYMU HA NCUXIYHE
300pos's nodeu i momy TmpodeciiiHa 1omoMora 3Hago0UThCS OMM3bko 15
MUTbHOHAM TpoOMajsH, npuuoMmy 3-4 MinbiioHaM mMOTpiOHO Oyne mpoBecTH
MeINKaMEHTO3HEe JiKyBaHHA. Takxooc eiomivaemoucs, wo y 20-30% ocib, ski
NEpeXUIN TpaBMaTU4YHI TOJil, MOXE PpO3BHUHYTHCH IOCTTPaBMAaTUYHUI
cTpecoBuil posnaz. bazyrounce Ha 10OCBiAL KpaiH, 110 BOIOBAIN MPOTHO3YETHCH,
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mo dYepe3 5-7 PpOKIB OYIKYEThCS 3pOCTaHHS KUIBKOCTI HapKOTHYHOI,
QJIKOTOJIBHOT Ta IHIIMX 3aJIeKHOCTEH, a B CTPYKTYpl 3aXBOPIOBaHb HaiyacTie
3YCTPIYaTUMYThCS ~ 3aXBOPIOBAHHS CHUCTEMH KpOBOOOITYy, miaber, apTpuTH,
aCTMH, OHKOJIOTIYHI 3axBOprOBaHHs. [IpoOBilHI eKCHEPTH AaKIEHTYIOTh Ha
3pOCTaHHI 3arpo3a MOIIUPEHHs iHPEKIIHHUX 3aXBOpIoBaHb [6].

[lim dac BiHM JIOOM HE 3alMalOThCS MPOQITAKTHKOK 3aXBOPIHOBaHb,
3MIIIHEHHSIM TEPCOHAILHOTO 3/I0POB’s, @ 3J0pOB’s mepectae OyTH 0COOUCTHM
npioputeToM. Lle B CBOIO uepry mNpU3BOAUTH A0 TMOTIPIICHHS 370POB’S
HACEJICHHS Ta 3pOCTaHHs MOTPeOU B MEIUYHINA JONOMO3I.

MO3 Vkpaiau Bigmivae, Mo 3a 8 MicsIliB BIHHA OKYITAHTH MOMIKOIUIA OLUTbIIe
1000 06’exTiB 0XOpOoHH 370pOB’s, 29 nikapiB Oymu BOWTHMH, a Ounbme 100
oTpuManu nopaneHHs. Kpim Toro 3HayHa KinbKicTh JlikapiB Oyia MoOini3oBaHa
1o nas 3CV [7].

HageyieHe BuIlle 3yMOBWIIO aKTYaJIbHICTh JAHOTO JTOCIIIKEHHSL.

Meta poboTu: JOCTiANTH Ta MPOaHATI3yBaTH BIUIMB BIHU 3 pd Ha METUKO-
nemorpadiuHy cuTyalito B YKpaiHi.

Marepiaaun Ta Meroam. MarepiaiaMu JOCHTI/DKEHHS CTaJld JaHI HayKOBOL
JiTepatypu Ta OCOOMCTHN MPAKTUYHHUIA JOCBIJ 3 OpraHi3aiii 0XOpOHH 310pOB’s
HaceJeHHA. B  Xomi TpoOBEIEHOrOo  JOCHIKEHHA Oyl0 BHUKOPHUCTaHO
610;110ceMaHTUYHUI METOA Ta METOJl CTPYKTYpPHO-JIOTIYHOI'O aHami3y.
MeToAUYHOI0 OCHOBOIO JOCIIIKEHHS CTaB CUCTEMHUM ITiAX1.

PesyabTaTn.
B xoai mpoBefeHOro A0C/iIKeHHSI 3 MeTOK TIIPOBEICHHS aHalizy Ta
y3araJbHEHHsI BIUIMBY BIMHU 3 POCIICBKOI0O (eaepalriero  Ha MEIUKO-
neMorpadiuHy cuTyailio B YKpaiHi HaMu
3a TEPUTOPIAIbHUM (pEerioHajJbHUM) NPUHLUIIOM YKpaiHy pO3[iI€HO Ha TpHU
KaTeropii: =~ perioHd, sKki THMYacOBO OKYIOBaHI POCIHCHKUMH BilficbKaMu,;
perioHu, SKi 3HAXOAATHCA B 30HI aKTUBHUX OOMOBHMX Miif Ta perioHH, sKi
BiJTaJieH] BiJ 30HU aKTUBHHUX OOMOBUX Jiif.

VY3aranbHeHI HACHIIKH BIMHU Ha MEIUKO-AeMorpadiyHy CUTYyallilo B
yCiX perioHax, YKpaiHM IpeCcTaBiIeHo B TalJl.

[Ipy boMy HEOOXITHO 3a3HAYMTH, IO 3arajJbHUAM JIJISI BCIX HA3BaHHUX
perioHiB YKpaiHu € HacTyIHE:

- BHUCOKMH piBEHb  BUMYIIEHOI Mirpaumii HaceJleHHs Ha TepUTOpii
MIIKOHTPOJIbHI YKpaiHH Ta B KpaiHu €Bpornu;

- 3HIKCHHS €KOHOMIYHOTr0 piBHS 3a0e3MeueHHs HaCelIeHHS;

- IOCTIHHUH CTpax 3a JKUTTA Ta 310pOB’S PITHUX JIIOJCH;

- 3HIKCHHSA PiBHS MMOCTIHHOTO AOCTYNY A0 00’ €KTHUBHOI 1H(OpMAILii;

- 3HWKCHHS SKOCT1 YMOB TPOKUBAHHS;
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- 3HIKCHHS SIKOCT1 HaBKOJIMIIIHBOTO CEPEIOBHUIIIA iICHYBaHHS (€KOJIOTIYHA
CKJIAJI0BA);

- IOPYIIEHHS KOM(OPTHOTO CTUJIIO IIOACHHOI'O >KUTTH.
AHaJi3 HaBeIGHMX B TaONMII y3araJbHEHHWX JIAHMX NPO  BIUIMB BIMHHU Ha
MeIuKO-aeMorpadiuHy CUTyalliro B YKpaiHi BKa3dye Ha Te, 0 JaHWW BIUIUB €
HaJ3BUYAITHO HETaTUBHUM 1 KOMIUIEKCHHM.
HeratuBHi  memuko-gemorpadiuHi  HACHIAKH TPOSIBISIOTHECS 3POCTaHHSAM
3aXBOPIOBAHOCTI HACEJIEHHS HA COLIaJIbHO 3HAUYII XBOPOOU TaKi SIK 3JIOSKICHI
HOBOYTBOPEHHS, 3aXBOPIOBAHHS CHUCTEMH KpOBOOOIry, IIyKpoBHH jialer,
XBOpOOU OpraHiB AMXaHHS 13 30UTBIIEHHSM YaCTKH BUSBJICHHS 3aXBOPIOBaHb B
3aHen0aHMX cTafisix abo mpu IX YCKJIaJHEHHSX; MEHTAIbHUM BHCHAKEHHSM
HACEJICHHS 13 3POCTaHHSIM pIBHS NCHUXOJIOTIYHUX Ta NCUXIYHMX MPod.ieMm,
3pPOCTaHHAM KUTBKOCTI HAPKO - , aJIKOTOJIb- Ta 1HIIMX 3aJIEKHOCTEH Ta BUCOKUM
piBHEM (OpMYyBaHHS CAaMOPYHHIBHOI MOBEAIHKH; 3arpO30I0 3pOCTaHHS PU3UKY
3aXBOPIOBAHOCTI HaceJIeHHs Ha 1H(QEKIIHHI Ta TMapa3uTapHi XBOPOOHU
BKJTIOYaroun: Tyoepkynso3, BIJI/CHI/I, roctpi ce30HHI BipycHi iH(eKIIii, B TOMY
YHCIl BaKIMHOKEpOBaHI (pe3yibTaT 3HIKEHHA, a B OKPEMHX perioHax
NPUIMHEHHS BaKIMHAII HAcelieHHS) Ta eMiJeMIuHI Chajaxu TOCTPHUX
KHIITKOBHUX 3aXBOPIOBAHb TOIIO.
He roBopsiun mpo 6o0HOBI BTpaTH cepes LMBUILHOIO HACEJNEHHS BiAMIYA€THCS
3pOCTaHHS PiBHS CMEPTHOCTI B TOMY YHMCII MEPeAYacHOl Ta HACUJIbHHUIIBKOI B
TOMY YHCIi B YacTUX BUMAAKaX MPU BIACYTHOCTI HEOOXITHOI MEIUYHOT
nonoMoru. JlemorpagidHa cuTyallisi B OKpEMHMX pErioHaX XapaKTepU3yeThCs
BUCOKMM pIBHEM BHUMYILIEHOI Mirpamii HacejleHHs B Oe3leuHl 30HU
MPOKUBaHHS. XapaKTEPHOIO PUCOI0 JaHOI BIWHU € ACTOPTAIlii 13 OKYIOBaHHUX
pOCisSTHaMU TEPUTOPIN SIK JOPOCIIOTO HACEJIEHHS TaK 1 IiTel B Pp 13 HE3AKOHHUM
BCHHOBJICHHSIM OCTaHHIX pOCISTHaMH.
[IpoBenenuit neTanbHAUM aHATI3 HABEACHUX B TAOMUII pe3yIbTaTiB TOCITIHKEHHS
BKa3y€e Ha Te, IO BilffHa HEraTMBHO BIUIMHYJAa Ha MEIUKO-AeMorpadiuHy
CHTyallil0 B YCiX perioHax kpainu. PiBeHb naHOro BIUIMBY pi3HMHA. B meprry
yepry Il TMOB’S3aHO 3 Oe3MocepefHiM BIUIMBOM  BIMHM Ha HaCEJICHHS
KOHKPETHOTO PETiOHY.
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Tabmusi. BnumB BiliHu 3 p Ha Meauko-aemMorpadiyHy cuTyaiin B

Yxpaini

PerioHn aktuBHux 6oitoBux | PerioHun TMmyacoBo | PerioHn BigpaneHi Big

Al OKynoBaHi pocificbkumu | aKTMBHUX 60MOBUX [l
BilicbKamu

3pocCTaHHA piBHA | 3poCTaHHA piBHA | 3pOCTaHHA piBHA

CMEepTHOCTI Ta iHBaNigHOCTI | CMEpPTHOCTI Ta iHBaNiAHOCTIi | CMEPTHOCTI Ta iHBaNIAHOCTI

HaceneHHA BHACNiAOK | HaceneHHA BHACNiAOK | HaceneHHs BHaCNiaoK

HU3bKOT OOCTYNHOCTI | BiACYTHOCTI HeobXiaHOI | 3HWKEHHA  3BepTasbHOCTI

HeobxigHoi MeANYHOI | MeANYHOIT 4ONOMOrNn 33 MeANYHO A0NOMOroH

gonomoru

3pocCTaHHA piBHA | 3poCTaHHA piBHA

nepeayvacHoi CMepTHOCTI

nepeaYacHoi CMepTHOCTI

3pocTaHHA piBHA CMEPTHOCTI HaceneHHs 6e3 oTpMMaHHA

3pocTaHHA piBHA
nepeavyacHoOi CMepTHOCTI

MeANYHOI 4ONOMOrHU

3HayHe 3HWMKEHHA  piBHA | 3HauHe 3HMXeHHA 6a)kaHoi | 3HMKeHHA piBHA 6akaHoi
6arkaHoi BariTHoCTi BariTHOCTI BariTHOCTI

Bucokuii piBeHb 6oioBoro | Bucokuit piBeHb | MoBepHeHHA A0  Aomy
TpaBmaTu3my HaCUAbHULbKOIO nopaHeHux YYaCHUKIB

TpaBMaTU3My 6o1oBux ain
BUCOKMI piBeHb PO3BUTKY | BUCOKMI piBeHb pPO3BUTKY | MeHTa/ibHE BUCHAXKEHHSA i3
NOCTTPaBMaTUYHOIO NOCTTPABMATMUYHOIO 3POCTaHHAM piBHA
CTpecoBoro posnagy CTPecoBoro posnagy NCUXONOTIYHUX Ta
NcUXiYHMX Nnpobaem

MNigBULWEHHA piBHA | MNigBMLLEHHA piBHA | MNigBMLLEHHA piBHA
CaMOpPYMHIBHOI  NOBeAiHKM | caMOpyMHIBHOT NoBeAiHKM | CaMOpPYMHIBHOT NOBeAiHKK

npu NpPaKTUYHIA BiACYTHOCTI
[0 nocayr i3 npodinakTuUKkm
CaMOpPYWHIBHOT NOBeAiHKKN Ta
camorybcTs

npu HeJOCTYNHOCTI NOCAyr i3
npodinakTnKm
CaMOPpYMHIBHOI NOBeAiHKM Ta
camory6bcTs

3pocTaHHA KinbKOCTi HAapKo- ,

3pocTaHHA KiNbKOCTi HAapKo- ,

3pocTaHHA BXXMBAHHA

aNKorob- Ta iHWWX | anKorosb- Ta iHWKWX | NCUXOAKTUBHUX PEYOBUH
3aNeXHocTen 3aNexHocTen

3pOCTaHHA  3aXBOPHOBAHOCTI | 3pOCTaHHA  3axBOPHOBAHOCTI | 3pOCTaHHA

HaCceNeHHA Ha COoUiasbHO | HAaceNeHHA Ha  COLia/ibHO | 3aXBOPHOBAHOCTI HaceNeHHA
3HauyLi XBOpoOU: 310AKICHI | 3HauyLWi XBOpPOOW: 3/10AKICHI | HA  couianbHO  3HaYyLLi
HOBOYTBOPEHHS, HOBOYTBOPEHHSA, XBOpO6U: 3N101AKiCHI
TybepKynbo3, 3axBOPHOBAHHA | TY6EPKY/bO3, 3aXBOPIOBAHHA | HOBOYTBOPEHHS,

cucTemun KpoBoobiry, | cuctemm KpoBoobiry, | TybepKynbos,

LUYKpOBWUIM piabeT, xBopobu | LykpoBuiA AiabeT, xBopobu | 3aXBOPHOBAHHSA cuctemm
opraHis OVXaHHA, 3 | opraHis OVXaHHA, 3 | KpoBOObiry, LyKpoBUi
36inblWEeHHAM  4YacTKM  ix | 36inbWeHHAM  4yacTkM  ix | giabeT, XxBopobu opraHis
BUAB/IEHHS B 3aHenbaHuX | BUABNEHHA B 3aHegbaHuX | AnxaHHA, 3 36iiblieHHAM
cTagiax abo npum iX | cTagiax abo npu iX | YaCcTKM X BMABNEHHA B
YCKNAZAHEHHAX. YCKNaZHEHHSAX. 3aHeabaHux cTagiax abo

npw ix yCKNagHeHHAX.
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3arposa 3pOCTaHHA PU3UKY

3arposa 3pOCTaHHA PU3UKY

3arposa 3poCTaHHA PUBMKY

3aXBOPIOBAHOCTI  HACeNeHHA | 3aXBOPKOBAHOCTI HACeNeHHA | 3aXBOPHOBAHOCTI HAceNeHHA
Ha iHpeKUiMHI Ta | Ha iHpeKUiMHI Ta | Ha iHpeKUiMHI Ta
napasuTapHi XBOPOOW | napasuTapHi XBOPOOW | napasuTapHi XBOpO6MU
BKAtOYatoun:  TyBepKynbos, | BKAOYAOUM:  TybepKynbos, | BKAoYatouu: TybepKynbos,
BIN/CHIA, roctpi ce3oHHi | BIZI/CHIA, rocTpi ce3oHHi | BIZI/CHIA, rocTpi ce30HHi
BipyCHi iHpeKLii, B TOMY Ynchi | BipyCHi iHpeKLii, B TOMy uncni | BipycHi iHdeKUii, B TOMy
BaKLUWHOKepOBaHi Ta | BAaKLMHOKEPOBaHi Ta | YMCNi BaKUMHOKEpOBaHi Ta
enigemiyHi crmanaxu rocTpux | enigemiyHi cnanaxum rocTpux | enigemivHi cranaxm
KULLKOBMX 3aXBOPHOBAHb. KMLIKOBMX 3aXBOPIOBAHb. rocTpmx KULLKOBUX
33aXBOPIOBAHb.
3HWKEHHA pocrtyny [0 | 3HauyHe 3HWXKeHHA pgocTyny | JlocTynicTb 40 MegUYHUX
MeANYHUX Nocayr [0 MeJUYHUX nocnyr nocnyr 36epiraerbcs
3HUKEHHA pocrtyny [0 | 3HauyHe 3HUXKEHHA A0CTyny | 3HWMKEeHHA  JocTyny Ao
NiKapcbKux 3acobis [0 NniKapcbKux 3acobis OKpemmx NiKapCbKux
3acobis
3HauHe 3HMXKeHHA  piBHA | BiacyTHicTb BaKUMHaLi | 3HMXKEHHA piBHA
BaKUWHaLii HacesneHHA HaceneHHA BaKLMHALii HaceneHHA
BiacyTHicTb yMOB ona | BigcyTHictb yMOB ANnA | 3HUXKEHHA piBHA

340poBoOro CI'IOCO6y KUTTA

340p0OBOro cnoco6y KUTTA

340p0oBOro cnoco6y KUTTA
Hace/leHHAM

Hu3bKkuit piBeHb goctynHocTi | HegocTynHicTb nocnyr | 3HUXKEeHHA AOCTYNHOCTI A0
nocnyr NCUXONOTFIYHOI | NCUXONOTIYHOI nNiATPMMKK | nocayr NCUXONOTIYHOI
NiATOMMKM  HACeNIeHHA B | HAcefleHHA B KPUTMYHMX | NIATPUMKM  HaCeseHHA B
KPUTUYHUX CTaHaX CTaHax KPUTUYHUX CTaHaX
3HUXKEHHA piBHA | 3HMXKEHHA PiBHA | 3HMXKEHHA piBHA
CaHiTapHoro 6naronosyyys | caHiTapHoro  6naronony4yys | caHiTapHoi KYyNbTypu
HaBKO/IMLLHBLOTO HaBKOJ/INLLIHBOTO HaceneHHsA

cepefoBuLa cepefoBulLa

Bucokui piBeHb | BUCOKMI piBeHb 3BEPHEHHA | 3HUMKEHHA piBHA
CaMONiKyBaHHA B TOMY 4MCAi | 3a [0MoMOroto npu | CBOEYACHOro 3BEpPHEHHA 3a

npu CcTaHax, wWwo HeCyTb | 3aXBOPIOBAHHAX A0 LiUTeNiB | MegMYHOl AOMOMOrol B

3arposy XuTTHo. TOMY YMCAi NPU CTaHax, WO
HeCyTb 3arpos3y XUTTHO.

3HUKEHHA PiBHIB | 3HUXEHHA PiBHIB | 3HMXKEHHA piBHiB

BiANOBiAaNbHOrO
BigHOWeEHHA A0 340p0B’A, AK
[0 ocobuctoro npioputeTy

BiANOBiAaNbHOIO
BigHOLWIEHHA [0 340p0B’A, AK
[o ocobuctoro npiopuTeTy

BiANOBiAaNbHOIO
CTaBNEHHA [0 3[0pO0B’s, K
[o ocobuctoro npiopuTety

Sxuio ans perioHy Ae WAyTh aKTHBHI OOMOBI i HETaTUBHUMHU KOMILJIEKCHUMU
NpOsiIBaMH BIMHU € >KUTTS B MOCTIHHOMY CTpaxy i3-3a HACWJIBHHULBKUX JiH
OKYIaHTIB, BTpaTa BJIACHOTO JKUTJA, POOOTH, COLIAJIBHOIO CTATYyCy, 3HIKEHHS

JOCTYITy 110 TPOAYKTIB

XapuyBaHHS Ta SKICHOT NMHUTHOI BOJH,

MOXJIMBICTh TI€pECyBaHHS B pa3zy NOTpeOH,

iH(}pacTpyKTypu CHUCTEMU

iHpopMaliiiHa 130MA1is1), TpariyHa BTpara

3HAYHC IOIKOIAKCHHS

CHEPTOINOCTaYaHHsS Ta BOJOIOCTAYaHHS, HHU3bKHUIM
piBEeHb MOOUTHHOTO 3B’ 513Ky Ta IHTEPHETY ab0 1X TMOBHA BIJICYTHICTH (BUMYIICHA
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pO3puB ciMel, BTpaTta 3B 53Ky 3 PIIHUMHU TO JJISl PETIOHY BiAJNAICHOMY  Bij
AKTUBHUX OOWOBHUX [ii HETaTMBHHUMH KOMIUIEKCHUMH TMpOSBAMH BIHHU €
MOCTIHHUN CcTpax OOCTPLIIB, 3HWKEHHS MOXIIMBOCTI TIPAIlCBIAIITYBAHHS,
3HIKEHHS JOCTYITY JI0 MPOAYKTIB Xap4yyBaHHSA Ta sIKICHOI MUTHOI BOJU, 3HAYHE
MOUIKOKCHHS 1H(GPACTPYKTYpH CUCTEMHU €HEeprornocTayaHHs Ta
BOJIOTIOCTaYaHHs, HU3bKHUN PIBEHh MOOLIBHOTO 3B’SI3KY Ta 1HTEPHETY, TparidyHa
BTpaTa OJM3bKUX JIIOJICH Ta BTpaTa 3B’ 3Ky 3 PIIHUMH, SIKi IPOKUBAIOTH B 30H1
OoiioBux 1iif a00 B OKymalii, 3HaYHEe 3HMKEHHS SKOCT1 KUTTS Ta MOPYIICHHS
3BUYHOTO QJITOPUTMY KHUTTSL.

BucHoBKH
[IpoBenenuii anaiiz BIUIMBY BilHU 3 pd HAa MEIUKO-IeMOrpadidyHy CUTYAIlIO B
VYkpaini
BKa3ye Ha Te, 10 BiH € HAaJ3BUYAfHO HETATUBHUM 1 KOMIUICKCHHM.
o ocHosHux Hecamuenux oemocpaghiuHux HAcnioOKié BITHOCATBCS: 3POCTAHHS
piBHS 3arajbHOi Ta TepeayacHOl CMEpPTHOCTI HaceleHHs 0e3 OTpuMaHHS
MEIMYHOI JOMOMOTH 3 BHCOKHM PIBHEM BUMYIIEHOI MIrparlii HaceJIeHHs Ta
BKpail HU3bKUM PiBHEM IUIAHOBAHOI O0a)kaHOi BariTHOCTI.
Jlo 0cHOBHUX HecamuBHUX MeOUUHUX HACAIOKI8 BITHOCITHCS: 3POCTAaHHS PIBHS
3aXBOPIOBAHOCTI HACENICHHS Ha COLIaJIbHO 3HAYYINI Ta iH(EKiiHI XBOpOOH;
MEHTaJIbHE BUCHA)KEHHS 13 3pOCTAaHHSM PIBHS MCHUXOJIOTIYHUX Ta MCHXIYHUX
npod;jeM NpPHM BHCOKOMY pIBHI PO3BUTKY I[OCTTPaBMAaTHUYHOIO CTPECOBOTO
po3nagy 3 3pOCTaHHSM PiBHS CaMOJIIKyBaHHS MpU 3HWKEHHI  PIBHA
BIJIMOB1IaJILHOTO BIiJTHOIICHHS /10 3/I0POB A, SIK I0 OCOOMCTOTO MPIOPUTETY.
BaxxnuBum € Te, mo Ans OUIBIIOCTI HAceJIeHHs KpaiHH BiAOYBAETHhCS 3HAUYHE
3HIKEHHS JOCTYIY /10 MEIUYHUX MOCIIYT Ta JIKAPChKUX 3ac001B.
[Ipn oMy HEOOX1HO 3a3HAUUTH, 10 PIBEHb HETaTUBHOT'O BIUIMBY BiiiHM Ha
MeIUKO-AeMorpadiuyHy CHUTYaIlll0 3aJIeXUTh BiJ perioHy. HaliBumum BiH € B
OKYTIOBAaHUX pPErioHax Ta perioHax akTMBHUX OOMOBUX [ Ta 3HAYHO MEHIIIUM B
perioHax BiJaJICHUX BiJ 30HU aKTUBHUX OOMOBHX Jiid.
IMepcnekTHBM MOAANBINUX JOCTiAKeHb OyIyTh MOB’S3aHI 13 JOCHIHKCHHIM
KOHKPETHOTO JIETaJIi30BAHOTO BIUTUBY BIHU Ha CTaH 370pOB’S HaceleHHS
KOKHOTO 13 3a3HAYEHUX BHIIE PETIOHIB.
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AKTIVITY VSZaSP sv. ALZBETY — PRACOVISKO PRESOV-
MICHALOVCE,
V POMOCI UTECENCOM Z UKRAJINY
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HELPING REFUGEES FROM UKRAINE

Murgova Annal, Sulcova J anaz, Nemé&ikova Miroslava®

123 Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica

Abstrakt

Byt’ strategickym partnerom s vyznamnou mierou spolocenskej zodpovednosti,
chraniacim  hodnoty slobody, demokracie, rovnopravnosti, kultirnej
roznorodosti, interkultirneho dialégu, dodrziavajicim principy ochrany
zivotného prostredia vo vSetkych svojich ¢innostiach, je jednou z vizii Vysoke;j
koly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety. Vojna vZdy znamend obete,
smrt, nateny odchod z krajiny, bolest, smitok a utrpenie. VSetky vojny
zanechavaju jazvy na dusi. Stcasna situacia na Ukrajine je velmi vazna. Vojna
zasiahla miliony nevinnych l'udi. Vysoké Skola zdravotnictva a socialnej prace
svitej Alzbety podporuje vyzvy o solidaritu, ukoncenie vojny a dosiahnutie
mieru. Kazdy z vysokej Skoly prispieva nielen rukou ale 1 srdcom k spolocnému
dielu.

KPucové slova
Vizia vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety. Aktivity.
Vojna. Pomoc.

Abstract

Being a strategic partner with a significant degree of social responsibility,
protecting the values of freedom, democracy, equality, cultural diversity,
intercultural dialogue, observing the principles of environmental protection in
all its activities, is one of the visions of the College of Health and Social Work
of St. Elizabeth. War always means victims, death, forced departure from the
country, pain, sorrow and suffering. All of them wars leave scars on the soul.
The current situation in Ukraine is very serious. The war affected millions of
innocent people. Saint Elizabeth's College of Health and Social Work supports
calls for solidarity, an end to war and the achievement of peace. Everyone from
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the university contributes not only with their hands but also with their hearts to
the common work.

Keywords
The vision of the College of Health and Social Work St. Elizabeth. Activities.
The war. Help.

Uvod

Dnom, kedy vypukla vojna na Ukrajine, zmenil sa zivot celého sveta.
Nechapeme, neverime, Ze také nieco sa moze udiat’ v 21. storo¢i. Ved’ mier sme
brali ako samozrejmost’! Ale realita je kruta! Po¢uvame a pozerame ako l'udia
utekaju pred vojnou do bezpecia. Nastastie, vidime solidarnost’ T'udi celého
sveta, ako sa zapdjaju do humanitarnej pomoci 'udom postihnutych vojnou.
Vysoké Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety, pracovisko PreSov
a Michalovce, nie su vynimkou. A to vd’aka vizii Vysokej Skoly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety a jednou z nich, je byt strategickym partnerom s
vyznamnou mierou spoloc¢enskej zodpovednosti, chraniacim hodnoty slobody,
demokracie, rovnopravnosti, kultirnej réznorodosti, interkultirneho dialogu,
dodrziavajicim principy ochrany zivotného prostredia vo vsetkych svojich
¢innostiach. Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety je
zamestnavatel' poskytujici moznosti realizcie, uplatnenia a rozvijania
schopnosti vSetkych svojich zamestnancov, ako aj ochranu socialne a zdravotne
znevyhodnenych os6b. Ma svoje zékladné principy a hodnoty.

ZAkladné principy VSZaSP sv. Alzbety

» Obhajovat vyskumné platformy, programy a politiku zdravych a
zranitelnych komunit na miestnej, ndrodnej, eurdpskej a na
medzinarodnej urovni.

» Zdielat’ vysledky vyskumu so zainteresovanymi stranami, komunitami,
vladami a verejnost'ou na podporu praxe a spravodlivych politik.

» Partnerstvo zalozené na etickych principoch: s komunitami, tvorcami
miestnych, narodnych a globalnych politik a stratégii, mimovladnymi,
neziskovymi a inymi organizdciami, zainteresovanymi stranami Zzo
sukromného sektora a vyskumnici z inych odborov s cielom vybudovat
kapacity a dosiahnut’ spolo¢né ciele.

» Vyuzit vedecké a empirické znalosti a ziskat’ pristup k potrebnym
nastrojom a udajom na vybudovanie a zlepSenie podpornych prostredi a
udrzatelnych pristupov.
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» Prinasat’ a prepdjat’ inovativne a prisne vyskumné techniky a teoretické
zaklady na usmernenie vyskumu, politik, stratégii, implementécii
a praxe.

» Spajat’ organizacie, 'udi, miesta/komunity, poznatky a vyskum naprie¢
viacerymi disciplinami a sektormi, tak na miestnej, narodne;j,
medzinarodnej a globalnej rovni.

» Mobilizovat’ vyskum, komunitu a/alebo odborné pristupy zalozené na
praxi, kvalite a bezpec¢nosti, pre vytvaranie politik, stratégii, postupov a
programov/sluzieb zameranych na akciu a efektivou implementéciu.

» Zaoberat’ sa problémami komunity suvisiacimi s fyzickym, duSevnym,
socialnym, duchovnym a environmentdlnym zdravim, ako aj s
vybudovanym prostredim a novymi technologiami, ktoré ovplyviuja
zdravie, pohodu a kvalitu Zivota (VSZaSP sv.Alzbety, 2021).

Zikladné hodnoty VSZaSP sv. Alzbety

Zakladné hodnoty vychadzaju z troch pilierov Eurdpskej unie:
1. Europske a Rimske pravo
2. Krestanska filozofia
3. Univerzalna solidarita a charita

1. Otvorenost’ a solidarita
Otvorenost’ reflektuje diverzitu, rovnost’, inkluzivnost’ a transparentnost’, ktoré
sa prejavuju vo vSetkych procesoch vysokej Skoly; s bezdomovcami, migrantmi,
azylantmi, seniormi, maginalizovanymi komunitami.

Vysokd Skola si vytvorila osobitne socidlno - zdravotnicke praktické a
vyskumné programy ako:

» zdravotno-socialna praca s bezdomovcami (4 vlastné stacionarne utulky
a DSS pre bezdomovcov), seniormi (2 zariadenia), migrantmi (2
polikliniky a ambulancie) na Slovensku;

» 23 v zahrani€i, s podvyzivou (antimalnutricné 3 programy: Rwanda,
Kena, Jemen);

» centra pre azylantov a migrantov (Bratislava, Pruské, Krupd, Lesbos,
Grécko, Fier Albansko, Vysné Nemecké, Michalovce atd’.);

» liecbu tropickych choréb v ramci Institutu misijnej prace a tropického
zdravotnictva Jana Pavla Il v 25 krajinach (projektoch), romskej
marginalizovanej komunity (projekt Jarovnice, Kojatice).
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Z toho pramenia aj verejno-zdravotnicke a socialne, oSetrovatel'ské a
diagnostické programy:

» malnutricia a antimalnutri¢éné programy;

» svetova migrac¢na kriza a socialna praca s ute¢encami;

» verejné zdravotnictvo a v€asna diagnostika tropickych chorob, najma
malarie, helmintov, HIV, TB atd’.;

» dentalne =zdravie a fyzioterapia ako intervencia u seniorov a
marginalizovanych komunit;

» humanitarna misijna a rozvojova praca a management;

» management katastrof v ramci urgentnej zdravotnej starostlivosti a
misiologie humanitdrnych misii.

2. Sloboda a zodpovednost’

Vysoka skola zdravotnictva a soc. prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o. ochraiiuje
svoju autondmnost’, moralnu a vedeckll nezavislost’ od politickej a hospodarske;j
moci a reSpektuje akademické slobody. Zodpovednost sa prejavuje smerom
dovnutra aj navonok. Smerom dovnutra ju chapeme ako uvedomely a eticky
zodpovedny pristup zamestnancov a Studentov k plneniu svojich povinnosti a
zaviazkov k Vysokej Skole zdravotnictva a soc. prace sv. Alzbety v Bratislave,
n.o. aj voCi sebe navzijom. Zodpovednost' navonok vyjadruje aktivnu tlohu
vysokej Skoly, ktord sa angazuje vo verejnej diskusii a prispieva k rozvoju
obcianskej spolo¢nosti a dosahovaniu cielov dlhodobo udrzatelného rozvoja.

3. Krest’anské hodnoty
Tieto hodnoty zahffiaji socidlnu pracu a zdravotnu starostlivost’ a charitativnu
¢innost’ pre vSetkych bez rozdielu viery (krest'an na pracoviskach vysokej Skoly,
animista v Subsaharskej Afrike, moslim na Blizkom Vychode, budhista v
juhovychodnej Azii). Dalsie zédkladné hodnoty su zalozené na nasledujucich
principoch:

» Spolupraca: Prijimame model spoluprace, ktory cerpa zo Sirokej skaly
odbornych znalosti a poznatkov zalozenych na praxi a dokazoch (tieto
principy sa v nasej filozofii nevyluduju ale synergicky dopliaju prave
pouzivanim inovativnych vedeckych pristupov);

» Bezuhonnost’: Fungujeme uplne transparentne podl'a principov rovnosti,
vzajomného reSpektu, komunikiacie a dovery s neakademickymi a
komunitnymi partnermi. Dodrziavame najvysSie Standardy Cestnosti,
férovosti, respektu a profesionalnej a vedeckej etiky;
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Udrzatel'nost: Podporujeme dlhodobti a zmysluplni zmenu komunity
popri starostlivosti o I'udsku ddstojnost’, bezpecné pracovné z Zivotné
prostredie;

Excelentnost’ vyskumu: Snazime sa dosiahnut’ najvysSiu kvalitu vo
vSetkych snahdch ako lider vo vykonavani prisneho na dodkazoch
zalozen¢ho vyskumu, ktory podporuje zdravé a zranitelné komunity,
suvisiace stratégie, politiky a postupy;

Zdravie a kvalita zivota: Uvedomujeme si, ze zdravie jednotlivcov a
populacie ovplyviiuju socialne determinanty zdravia - s ohl'adom na to sa
nasa praca uskutociiuje v rdznych sektoroch a prostrediach, ako su
komunity, Skoly, pracoviska a pod.;

Rovnost’ v zdravi a rozmanitost: Nasim cielom je podporovat’ socidlne
zaClenenie a spolupatri¢nost’, integraciu, inkliziu a dosiahnut” pohodu
pre vSetkych ¢lenov komunit tym, Ze budeme brat’ do tivahy dostojnost’,
ludské prava a rovnost’ v zdravi, ako zdravych, tak aj zranitelnych,
marginalizovanych a/alebo utlacanych jednotlivcov a komunit;
Systémové pristupy: Uznavame, ze komunitné zdravie je dynamické a
zakorenené vo viacerych systémoch; preto uplatiujeme systémovy
pristup k rieSeniu zlozitych a komplexnych problémov;

Ucenie. Venujeme sa objavovaniu a Sireniu poznatkov, ktoré zlepSia
zdravotny a socidlny stav vSetkych l'udi, najmi tych so zranitelnymi
skusenost’ami;

Spolocenstvo. Zaviazali sme sa k spolupraci a aktivnej snahe zapojit
komunitnych partnerov do svojho vzdelavania, vyskumu a verejnej
sluzby;

Roéznorodost’. Rozmanitost’ je klIdom k zivému intelektudlnemu
akademickému aj praktickému prostrediu. ReSpektovanie a zaClenenie
vSetkych 0sob a oceilovanie ich jedinecnych sktisenosti a prispevkov je
nevyhnutné na dosiahnutie nasho poslania;

Respekt. Zavidzujeme sa udrziavat prostredie, ktoré uznava prirodzent
hodnotu, prirodzeny zdkon a dostojnost kazdého cloveka, a ktoré
podporuje toleranciu, citlivost’, porozumenie a vzdjomny respekt;
Zodpovednost. Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety, n.o. sa venuje sprave vsetkych zdrojov, ktoré su jej zverené, a
podporuje verejné politiky, ktoré podporuji udrzatelnost’ vo vsetkych
I'udskych Cinnostiach, vratane ochrany zivot, prevencii utrpenia, nasilia,
socialnej patologie, preventabilnych ochoreni a umrti, globélnych,
medzindrodnych, narodnych a miestnych stratégii zameranych na
posilnenie a udrzanie zdravia a zlepSenie determinantov zdravia
(vratanych tych socidlnych), rozvoja a zdravia komunity;
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» Socialna spravodlivost. Vsetky aktivity su motivované zaviazkom k
socialnej rovnosti a férovosti, duchom sucitu so vSetkymi osobami a
tazbou aplikovat’ nastroje vedeckych poznatkov na naliehavé obavy o
zdravie spolo¢nosti. Snazi sa zlepSovat’ podmienky, v ktorych kazdy zije
(jednotlivec, aj komunity), a tym prispievat k formovaniu spravodlivej
spolo¢nosti na zdklade principov socidlnej nauky: solidarita
a subsidiarita (VSZaSP sv.Alzbety, 2021).

Vojna na Ukrajine

Vojna zasiahla miliéony nevinnych l'udi. A my sme doteraz vnimali mier ako
samozrejmost’! No, nie je tomu tak. Nechéapali sme, neverili, ze také nieco sa
moéze udiat’ v 21. storo¢i. Pociivame a pozerame ako l'udia utekaju pred vojnou
do bezpecia. Nastastie, vidime solidarnost’ 'udi celého sveta, ako sa zapajaji do
humanitarnej pomoci I'udom postihnutych vojnou. Preto verime, Ze existuje
nadej.

Aktivity VSZaSP sv. ALZBETY - pracovisko Prefov - Michalovce,
v pomoci uteéencom z UKrajiny

NaSa vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety sa na tejto
pomoci podiela od prvého dna, kedy nastala potreba pomahat’. Na§ zriad’ovatel’,
pan profesor Kréméry, ako prvy zmobilizoval pedagoégov 1 Studentov,
z pracovisk Michalovce, PreSov, ktori st najblizSie situované k hrani¢nym
prechodom. Mali sme za Ulohu zmapovat potrebu pomoci na vSetkych
priechodoch z Ukrajiny na Slovensko a poskytnut’ potrebnil pomoc.

Aktivity pedagdgov, Studentov, zamestnancov VSZaSP sv. Alzbety na
hrani¢nych priechodoch Ubl'a, Vel'ké Slemence a Vy$né Nemeckeé:

» Poskytovali sme v prvom rade I'udsku spolupatri¢nost’, l'udské teplo.

» Pomahali sme pri priechodoch utekajucim Tudom z Ukrajiny
S batozinou, s detmi do bezpecia.

» Na hrani¢nom priechode v Ubli , sa zakupili deky na zahriatie, ktoré¢ sme
rozdavali hned’ na uzemi naSho Statu, spolu s teplymi ndpojmi, ¢ajom,
kavou.

» Organizovali sme zbierky oblecenia, potravin, hygienickych potrieb,...

> KedZze Cerveny kriz mal tam svoje stanovite, nasi $tudenti katedry
oSetrovatel'stva, sa hned’ hlasili ako zdravotnici a pomahali ako vedeli.

> Studenti nadej vysokej Skoly, zkatedry oSetrovatelstva, su
zamestnancami aj Vv nemocnici V Snine, ktora prebrala zastitu nad
poskytovanim zdravotnickej starostlivosti l'ud’om z hrani¢ného prechodu
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Ubla. Tymto spdsobom na poskytovani starostlivosti participovali aj
nasi Studenti.

Podobna situacia bola na hrani¢nom priechode vo Vysnych Slemenciach.
Studenti nasej vysokej $koly aj tu pomaéhali ako vedeli. Ked’Ze mali
zmapovanu situaciu v centre diania, vedeli, ¢o TPud’om utekajucim
z Ukrajiny najviac chyba. Zacali organizovat" zbierky oblecenia,
potravin, hygienickych potrieb,...

V spolupréaci s Raddom Maltézskych rytierov sme zabezpecovali sluzby
pomoci V nepretrzitej prevadzke na hranicnom priechode Vys$né
Nemecké. Striedali sa pedagogovia i Studenti v dennych inoénych
sluzbach, ktori pomahali s batozinou, registraciou, vybavovanim SIM
kariet do telefonov, vybavovanim odvozu, transportu do inych miest
autami, autobusmi, dodavkami ale aj poskytnutim odpocinku vo
vyhrievanych stanoch a poskytnutim obcerstvenia, jedla v stanoch, kde
bolo zabezpecené jedlo a provizérne stolovanie.

Na hraniciach je potrebné sa postarat’ aj o malé deti, ktoré maju svoje
Specifické poziadavky. Pre tento Gcel bol zriadeny kontajner pre matky
s det'mi, kde si matky mohli oddychnut, postarat’ sa o svoje diet’a, ¢i uz
doj¢enim, pripravou potravy pre dietatko, ¢i prebalit, prezliect’, pripadne
sme im poskytovali potrebnu oSetrovatel'sku starostlivost’.

Tento detsky kontajner bol k dispozicii 24 hodin. Studenti katedry
oSetrovatel'stva zabezpecovali nepretrzity chod dennymi a nocnymi
sluzbami.

ZabezpeCovali  sme  dobrovolnicku  Cinnost  aj v hotspote
V Michalovciach, kde sme zabezpecovali sluzby s lekarmi =z celej
republiky pri poskytovani zdravotnickej pomoci v stane zdravotnikov,
tieZ v dennych 1noc¢nych sluzbach. Tesi nas, Ze lekari st spokojni so
spolupracou s nasou vysokou Skolou. Vyjadrujii sa o Studentoch, Ze
disponuji aj vedomostami aj zruCnostami ale aj komunikaciou
S pacientmi.

Je vel'kym prinosom aj to, Ze viaceri Studenti i pedagdgovia su anglicky,
nemecky, rusky a ukrajinsky hovoriaci a tak v mnohych pripadoch su aj
tlmo¢nikmi.

Na podnet pana zriadovatela nasSej vysokej Skoly, pdna profesora
Kréméryho, boli poskytnuté priestory na naSich pracoviskdch na
skladovanie liekov, potravin, hygienickych potrieb a obleCenia.

Boli v priestoroch Skoly zriadené ubytovacie priestory, hlavne na spanie.
Boli pripravené priestory na ubytovanie pre 'udi zabezpecujucich pomoc
na hraniciach, ktori participovali snasou vysokou s$kolou na
humanitarnej pomoci.
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» Na pracovisku PreSov, sa organizovali zbierky potravin, Satstva,
hygienickych potrieb, ktoré sa potom v spolupraci s gréckokatolickou
charitou previezli na hrani¢né priechody ado ubytovni, kde boli
ubytovani I'udia z hranic (Murgova a kol, 2022).

Veduci pracovisk, pedagdgovia, asistentky i1 pani upratovacka, zmobilizovali
vSetky sily, aby vSetko potrebné bolo zabezpecené. Boli pohostinni, Ustretovi,
zabezpeCovali odvozy Studentov do sluzieb na hraniciach. Psychologicka
poskytovala psychologickli pomoc v tak t'azkej, psychicky narocnej situécii.
Kazdy prispieval nielen rukou ale i srdcom K spolo¢nému dielu.

Zaver

Ako sme uz spominali vuvode, vojna vzdy znamena obete, smrt’, nuteny
odchod z krajiny, bolest’, smutok, utrpenie a vSetky vojny zanechavajl jazvy na
dusi. Vnimame, Ze sucasna situdcia na Ukrajine je vel'mi vazna. Ale verime, Ze
existuje nadej. Ved’ za pokoj vo svete, za lidrov a za ukoncenie vojny sa modlia
l'udia, ktori ponukajii pomoc tym, ktorych nepoznaji. Svetovi lidri dlhodobo
volajii po mieri, Svity Otec, papeZz FrantiSek, vyzyva obe strany na zmierenie.
Utrpenie musi skoncit’! Aj Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace svitej
Alzbety podporuje vyzvy o solidaritu, ukon¢enie vojny a dosiahnutie mieru.
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VYUZITIE NADSTAVBOVYCH PRVKOV KONCEPTU BAZALNEJ
STIMULACIE V OSETROVATELSKEJ PRAXI

THE USE OF ADDITIONAL ELEMENTS OF THE CONCEPT OF
BASAL STIMULATION IN NURSING PRACTICE

N 1 ; 2
Nemcikova Miroslava®, Murgova Anna

Y2yy50kd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety Bratislava, n. o.
Institut socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Cielom konceptu bazalnej stimulécie, je zabezpecit
individualnu a kvalitni starostlivost’ pacientovi so zmenami v komunikacii,
pohybe a vnimani. Je potrebné umoznit’ mu prezit’ Zivot v ¢o najlep$ej miere a v
dostojnosti. Nadstavbové prvky bazalnej stimulacie ako aj zakladné, podporuju
vnimanie, pohyb a komunikaciu. Do nadstavbovych prvkov BS patri opticka
(zrakova) stimulacia, auditivna (sluchova) stimulécia, stimulacia oralna (senzory
dutiny ustnej a chutové vnemy), olfaktoricka (Cuchovad) stimulacia a poslednou
je stimulacia taktilne hapticka (hmat).

Ciel’: Nasim cielom je popisat’ bazdlnu stimulaciu a jej nadstavbové prvky
Vv teroetickcyh vychodiskach a realizovat’ vyskum, ktorého cielom bolo zistit’ a
porovnat’ vyuzivanie nadstavbovych prvkov konceptu bazalnej stimulacie,
faktory, ktoré ovplyviiuji ich vyuzivanie medzi sestrami na nami vybranych
oddeleniach v zdravotnickych/socidlnych zariadeniach na Slovensku i Ceskej
republike.

Metody:

Na zber dat sme pouzili dotaznik vlastnej konstrukcie. pozostaval z 33 poloziek.
Distribucia dotaznika prebehla cez portal survio.com za pomoci SKSaPA a za
pomoci riaditel’ky a konatel’ky spolo¢nosti, odborného garanta akreditovanych
vzdelavacich programov, certifikovaného lektora a supervizora s licenciou pre
EU, Svajéiarsko a Norsko, PhDr. Karoliny Maloni Friedlovej, PhD, ktord nam
umoznila jeho distribiciu cez INSTITUT Bazalni stimulace podle Prof. Dr.
FROHLICHA, s. r. o. Vsetky odpovede z dotaznikov boli ulozené do excel
tabul’ky pomocou softwaru Microsoft Office Excel 2010 a po enumeracii
konvertované do programu SPSS IBM ver. 18. Pomocou metod deskriptivnej
Statistiky sme odpovede spracovali do frekvencnych tabuliek a grafickych
prezentacii vo forme histogramov. Pracovné hypotézy sme testovali pomocou
neparametrickych testov Mann Whitney a Kruskal.
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Vysledky: Urovei BS sa $tatisticky vyznamne odli§uje podla typu ZSZ.
Vyuzivanie konceptu BS je Statisticky vyznamne rozdielne podla typu
oddelenia ZZ. V Cechach je koncept BS vyuzivany vo vyznamnejsej miere.
Zaver: Vysledky vyskumu poukazuju na rozdiely vo vyuZzivani, respiktive
nevyuzivani konceptu BS medzi krajinami a realizaciou navrhov pre prax by sa
mala implementécia konceptu prehodnotit’.

KUrucové slova
Bazélna stimuldcia. Nadstavbové prvky Bazélnej stimulécie. Pacient. Klient.
Osetrovatel'ska prax.

Abstract

Theoretical background: The goal of the concept of basal stimulation is to
ensure individual and high-quality care for patients with changes in
communication, movement and perception. It is necessary to enable him to live
life to the best extent possible and in dignity. Additional elements of basal
stimulation, as well as basic ones, support perception, movement and
communication. The superstructure elements of BS include optical (visual)
stimulation, auditory (hearing) stimulation, oral stimulation (sensors of the oral
cavity and taste sensations), olfactory (smell) stimulation and the last one is
tactile haptic (touch) stimulation.

Aim: Our goal is to describe basal stimulation and its additional elements in
theroethical principles and to carry out research, the aim of which was to find
out and compare the use of additional elements of the concept of basal
stimulation, factors that influence their use among nurses in the wards selected
by us in medical/social facilities in Slovakia and of the Czech Republic.
Methods: We used a questionnaire of our own design to collect data. consisted
of 33 items. The distribution of the questionnaire took place via the survio.com
portal with the help of SKSaPA and with the help of the director and executive
of the company, the professional guarantor of accredited educational programs,
a certified lecturer and supervisor with a license for the EU, Switzerland and
Norway, PhDr. Karolina Maloii Friedlova, PhD, who allowed us to distribute it
through the INSTITUTE of Basal Stimulation according to Prof. dr.
FROHLICHA, p. r. about. All answers from the questionnaires were stored in an
excel table using the Microsoft Office Excel 2010 software and after
enumeration, converted to the SPSS IBM ver. 18. Using the methods of
descriptive statistics, we processed the answers into frequency tables and
graphic presentations in the form of histograms. We tested the working
hypotheses using the non-parametric Mann Whitney and Kruskal tests
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Results: The level of BS is statistically significantly different according to the
type of ZSZ. The use of the BS concept is statistically significantly different
according to the type of ZZ department. In the Czech Republic, the BS concept
is used to a greater extent.

Conclusion: The results of the research point to differences in the use or non-
use of the BS concept between countries, and the implementation of the concept
should be re-evaluated by implementing suggestions for practice.

Keywords
Basal stimulation. Superstructure elements of Basal stimulation. Patient. The
client. Nursing practice.

Uvod

Cloveka vnimame ako celistvii bytost’ s bio-psycho-socidlnymi a spiritualnymi
potrebami, ktoré spolu uzko stvisia a vytvdraji jeho neoddelitelnu sucast’
(Samankové 2011). Koncept Bazalnej stimulacie ma za sebou roky skiimania,
dokazovania a presved¢ovania o jeho vyzname aucinnosti. Pracuje s
najroznejsimi metddami a technikami, ktoré pacientovi pomahaju prisposobit’ sa
k stcasnému zivotu a vyuzit jeho predchadzajice skusenosti a navyky
(Friedlova 2018). Uloha sestry v starostlivosti o pacienta je dolezita, hlavne pre
uspokojovanie pacientovych potrieb, do ktorych mézeme zapojit' aj rodinnych
prislusnikov. Kazdy pacient vnima realitu okolo seba pomocou zmyslovych
organov, ktoré maji po cely jeho Zzivot velky vyznam. Koncept bazélnej
stimulacie je zamerany na vnimanie, komunikaciu, pohyb a ich vzijomne
pOsobenie. Napomaha realizovat' oSetrovatel’ski starostlivost zameranti na
pacienta (Friedlova 2015). Koncept ma okrem zakladnych prvkov aj
nadstavbové prvky. Patri tam: opticka stimulécia, auditivna, olfaktorickd, oralna
a taktilne-hapticka. Obe skupiny prvkov maju Siroké uplatnenie nielen v
osetrovatel'skej starostlivosti, ale aj v socidlnej a domdcej starostlivosti (Cetlova,
Novakova 2011). Koncept bazdlnej stimuldcie mdzeme pouzit u jedincov
akéhokol'vek veku, a preto, ju mdzeme aplikovat u novorodencov, deti,
dospelych, ¢i seniorov. PouZiva sa v paliativnej, geriatrickej, pediatrickej,
intenzivnej, neurologickej, neurochirurgickej a psychiatrickej starostlivosti.
Bazalna stimulédcia sa uplatituje hlavne v starostlivosti o deti a dospelych s
poruchou zmyslového vnimania, s tazkymi zmenami v oblasti hybnosti a
komunikacie, u Pudi v kéme, u 'udi dlhodobo pripatanych na 16zko. U¢inn4 je aj
u nepokojnych a dezorientovanych pacientov, pacientov hospitalizovanych v
intenzivnej starostlivosti, geriatrickych pacientov, pacientov po mozgovej
miftvici (Opatfilovd, Novékova 2012). Cielom nadstavbovych prvkov je
zabezpecit’ pocit istoty a bezpecia, podporit’ vnimanie vlastnej autonomie a
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pacientovi zaistit' podporu schopnosti, pripadne aspofi Ciasto¢nu organizéciu
svojho zivota.

Ciel vyskumu

Nasim vyskumnym cielom bolo zistit' a porovnat vyuzivanie nadstavbovych
prvkov konceptu bazalnej stimulacie, faktory, ktoré ovplyviiuja ich vyuzivanie
sestrami na nami vybranych oddeleniach v zdravotnickych/socidlnych
zariadeniach na Slovensku i Ceskej republike.

Charakteristika suboru a metodika

V nasom vyskume sme vyber respondentov realizovali zdmernym vyberom.
Kritériami boli ochota sestier spolupracovat’, sestry, ktoré maji absolvovany
nadstavbovy kurz bazilnej stimulacie. Vyskumny subor pozostaval zo 602
sestier, ktoré maji ukoncené minimalne stredoskolské vzdelanie ukoncené
maturitnou skuskou v odbore sestra. Sestry pracovali v sikromnych a §tatnych v
zdravotnickych/ socialnych zariadeniach na Slovensku a v Ceskej republike.
Zistovali sme vyuzivanie nadstavbovych prvkov konceptu bazalnej stimulécie v
oSetrovatel'skej praxi a rozdiel v ich poskytovani v zariadeniach na Slovensku a
v Cechach. Taktiez sme patrali po faktoroch, ktoré ovplyviiuju ich vyuzivanie
medzui sestrami na Specifickych oddeleniach. Udaje sme ziskali pomocou
dotaznika vlastnej konStrukcie, ktory dotaznik pozostaval z 24 poloziek.
Dotaznikové polozky boli ré6zneho druhu. Distriblicia dotaznika prebehla cez
portal survio.com za pomoci SKSaPA a za pomoci riaditel’ky a konatelky
spolo¢nosti, odborného garanta akreditovanych vzdeldvacich programov,
certifikovaného lektora a supervizora s licenciou pre EU, Svajéiarsko a Norsko,
PhDr. Karoliny Malon Friedlovej, PhD, ktord ndm umozZnila jeho distribiciu cez
INSTITUT Bazéilni stimulace podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. r. o. V3etky
odpovede z dotaznikov boli uloZené do excel tabulky pomocou softwaru
Microsoft Office Excel 2010 a po enumeracii konvertované do programu SPSS
IBM ver. 18. Pomocou metod deskriptivne;j Statistiky sme odpovede spracovali
do frekvenénych tabuliek a grafickych prezentacii vo forme histogramov.
Pracovné hypotézy sme testovali pomocou neparametrickych testov Mann
Whitney a Kruskal.
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Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

Tabul’ka 1 Pohlavie sestier

\Valid Frequency | Percent
Zena 599 99.5
Muz 3 0.5
Total 602 100,0

V tabul’ke 1 uvddzame pohlavie sestier. V naSom vyskume sa zcastnilo 599
sestier (99.5%) zenského pohlavia a 3 (0.5%) sestry muzského pohlavia.

Tabulka 2 Zariadenie kde sestry pracuju

\Valid Frequency | Percent
Sukromné 178 29,6
Statne 424 70,4
Total 602 100,0

V tabulke 2 uvadzame v ktorom zariadeni sestry pracuji. Viac ako polovica
sestier pracuje Vv statnom zariadeni a 178 (26.6%) sestier pracuje v sikromnom
zariadeni.

Tabul’ka 3 Stat, v ktorom sestry pracuju

\alid Frequency | Percent
SR 254 42,2
CR 348 57,8
Total 602 100,0

Stat v ktorom pracuju sestry uvadzame v tabul’ke 3. Na Slovensku pracuje 254
(42.2%) sestier a v Ceskej republike 348 (57.8%) sestier.
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Dotaznikova polozka: Na akom oddeleni pracujete?
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3. Typ oddelenia

Graf 1 Oddelenie kde pracuju sestry

Interpretiacia grafu: Jedna tretina sestier pracuje na OAIM. Druhu
najpocetnejsiu skupinu tvoria sestry pracujiice na JIS 158 (26.2%). V paliativnej
starostlivosti pracuje 35 (5.8%), na psychiatrii 27 (4.5%) a priblizne v rovnakom
pocte aj na neonatologii 21 (3.5%). Na geriatrii pracuje 77 (12.8%) sestier.
MozZnost’ iné¢ oznacilo 84 (14%) sestier. NajcastejSie odpovede boli oddelenie
neurologie, neurochirurgie, DSS, ADOS, detské domovy pre mentalne
postihnuté deti.

Dotaznikova polozka: Podporujete zaradenie konceptu BS do
oSetrovatel’skej starostlivosti?
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10. Podporujete zaradenie konceptu BS do oSetrovatelskej starostlivosti 7

Graf 2 Podpora zaradenia konceptu BS do oSetrovatel'skej starostlivosti
sestrami
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Interpreticia grafu: Zaradenie konceptu do oSetrovatel'skej starostlivosti
podporuje 587 (97.5%) sestier. Negativnu odpoved’ uviedlo 15 (2.5%) sestier.

Dotaznikova polozka: Ak ste v predchadzajicej otazke odpovedali nie,
uved’te dovod (moznost’ vyberu viacerych odpovedi).

Podet

o T T T T
cas.narocénost’ nedost personalu nedost vyskoleného iné

11. Dovody sestier nezaradit’ koncept bazalnej simulacie do OS
Graf 3 Dovod sestier, preCo nezaradit' koncept BS do oSetrovatel'skej
starostlivosti
Interpretacia grafu: Rovnaky pocet sestier oznac¢ilo moznost’ Casova naro¢nost’
6 (40.0%) a nedostatok personalu 6 (40.0%). 1 sestra (6.7%) oznacila moznost’
nedostatok preskoleného persondlu. Moznost’ ,,iné“ oznacili 2 (13.3%) sestry

s odpoved'ou obava z nespoluprace s lekdrmi pri vyuzivani BS, neochota
lekarov.

Dotaznikova polozka: Dolezitou sucast'ou konceptu BS je inicidlny dotyk.
Vyuzivate ho pred kazdym kontaktom s pacientom?
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23. VyuZivate inicialny dotyk pred prvym kontaktom s pacientom 7

Graf 4 Vyuzitie inicialneho dotyku pred kontaktom s pacientom
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Interpretacia grafu: Viac ako polovica sestier uviedlo moznost’ ano. Skor ano
190 (31.6%) sestier. Rovnaky pocet sestier ozna¢ilo moznost’ ani 4no ani nie 30
(5%) a skor nie 30 (5%). Zapornt moznost’ oznacilo 9 (1.5%) sestier.

Aké prvky BS pouzivate na VaSom oddeleni? Napiste minimalne 3
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30a. Akeé prvky optickej stimulacie pouZivate 7

Graf 5 Opticka stimulacia (stimulacia zraku)

Interpretacia grafu: NajcastejSie pouzivané su fotky rodiny, TV, uviedlo 75
(66.4%) sestier. Rozhranie stropu/stien uviedlo 35 (31.0%) sestier. Ziadny prvok
optickej stimulacie nevyuziva 10 (8.8%) sestier. Nastenne hodiny vyuziva 27
(23.9%). Videohovor s blizkymi uviedlo 28 (24.8%) sestier. Pohl'ad do oci
uviedlo 15 (13.3%) sestier. V rovnakom pocte sestier uviedlo krytie inkubatora
10 (8.8%) a hracku s farebnym motivom 10 (8.8%). Len 4 (3.5%) sestier uviedlo
farebnu hracku.
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30b. Ktoré prvky auditivnej stimulacie pouzZivate 7

Graf 6 Auditivna stimulacia (stimulacia sluchu)

Interpretacia grafu: Rovnaky pocet sestier uviedlo pri stimulécii sluchu radio,
TV 45 (39.8%) a mobil,MP3 s hudbou 45 (39.8%). Najviac sestier uviedlo
audionahravky-hlasy rodiny 55 (48.7%). Rozhovor vyuziva 26 (23.0%) sestier,
Citanie knih 16 (14.2%) sestier. Najmenej sestier uviedlo spev s pacientom
V pocte 5 (4.4%) sestier. 12 (10.6%) sestier uviedlo prihovaranie matky a 10
(8.8%) sestier uviedlo, ze nevyuziva ziadny prvok auditivnej stimulacie.

B0

o 407
e
4
20-
[ i
o T T T T T T
nevyuzivame obMibené sStetocky somaticka oral.stim. kocky Fadu ,
jedlamapoje namacane v stim. twvare podla C. lizatka,zub.
obljedlach Moralessa kefka

30c. Ktoré prvky oralnej stimulacie pouZivate 7

Graf 7 Oralna stimulacia (stimulacia chuti)

Interpretacia grafu: Na stimuldciu chuti vyuziva oblibené jedla/népoje 60
(53.1%) sestier, priblizne v rovnakom pocte sestier vyuziva Stetocky namacané
v obl'ibenych jedlach 66 (58.4%). 10 (8.8%) sestier uviedlo, Ze nevyuZiva tento
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druh stimulécie na svojom odd. Somaticku stimuléciu tvare vyuziva 38 (33.6%)
sestier. Oralnu stimulaciu podl'a C. Moralessa uviedlo 3 (2.7%) sestier. Kocky
adu, lizatka, zubnt ketku uviedlo 37 (6.1%) sestier.
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30d. Ktoré prvky clfaktorickej stimulacie pouZivate 7

Graf 8 Olfaktoricka stimulacia (stimulécia ¢uchu)

Interpretacia grafu: Rovnaky pocet sestier uviedlo prikladanie voni
obl'ibenych jedal anapojov 97 (85.8%) ataktiez pri hygiene obl'ubenu
kozmetiku 97 (85.8%). 19 (16.8%) sestier uviedlo, Ze tato stimuldciu nepouziva.
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denného Zivota predmety osobnej
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30e. Ktoré prvky taktilne-haptickej stimulacie pouZivate ?

Graf 9 Taktilne-hapticka stimulacia (stimulacia hmatu)
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Interpreticia grafu: Tento druh stimuldcie na svojom oddeleni nevyuziva 6
(5.3%) sestier 54 (47.8%) sestier vyuziva predmety denného zivota, obl'ibené
predmety uviedlo 50 (44.2%) sestier. Priblizne polovica sestier vyuziva
predmety osobnej hygieny a ako stimul hmatu vyuZziva 49 (43.4%) sestier mobil
a hracky.

Dotaznikova poloZzka: Ako by ste hodnotili iirovenn vyuZivania konceptu
bazalnej stimulicie na VaSom oddeleni na stupnici od 1 do 5, pricom 1 je
najnizsia Groven a 5 najvyssSia?
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31. Uroven vyuZivania BS na pracovisku

Graf 10 Zhodnotenie urovne vyuzivania konceptu BS sestier na oddeleni

Interpretacia grafu: Priblizne jedna Stvrtina sestier hodnoti troven vyuZivania
konceptu BS na oddeleni za vel'mi nizku, priblizne jedna tretina sestier hodnoti
za strednt, 126 (20.9%) sestier hodnoti uroven za nizku, 92 (15.3%) sestier
oznacilo vysSiu troven vyuzivania konceptu BS a 54 (9.0%) sestier za vysoku.

214



Dotaznikova polozka ¢islo 32. Vas nazor: VyuZivanie konceptu BS
U pacienta vplyva na jeho uzdravovaci proces
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32. Nazory sestier o vplyve BS na uzdravowvanie pacienta

Graf 11 Nazor sestier, ¢i ma vplyv koncept BS na uzdravovaci proces pacienta
Interpretacia grafu: Viac ako polovica sestier vnima, Ze koncept BS vplyva na
uzdravovaci proces, viac ako jedna tretina oznacila moznost’ skor 4no, moznost’
ani ano nie oznacilo 45 (7.5%) sestier, skor nie 12 (2.0%) sestier, a moznost’ nie
0 sestier.

Diskusia

Aj napriek tomu, Ze v oSetrovatel'stve pracuje viac Zien ako muZov, priliv
a odliv sa pre rodova rovnost’ vo vSetkych profesiach meni. Je to hlavne kvoli
istym vyhodam, ktoré oSetrovatl'stvo ponuka a patri tam: istota zamestnania,
flexibilita az odmena za pomoc 'udom. Podl'a ¢lanku z marca 2020 vsetky Styri
centralne nemocnice v Ohiu zaznamenali vyrazny ndrast poctu zdravotnych
sestier. Celostatne podiel sestier muzského pohlavia v nemocniciach vyskocil o
66%, zatial o zdravotnicke centrum Wexner State University v Ohiu
zdvojnasobilo pocet sestier za posledné desatrocie. Dopyt pre sestry muzského
pohlavia v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti vnimaju aj samotni
poskytovatelia a pacienti. Vyhodou je napriklad citlivost’ niektorych vykonov
U muzskych pacientov. Pacient mdZe uprednostnit’ sestru urcit¢ho pohlavia
napriklad pri zavedeni mocového katétra, pri hygienickej starostlivosti alebo
podanie klystiru (Brusie 2020). V naSom vyskume sme zistovali pohlavie sestier
a vysledky st nasledovné: v pocte 599 (99.5%) sa zGcastnili sestry Zenského
pohlavia a 3 (0.5%) sestry muzského pohlavia. Treba upozornit’, ze pocet sestier
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Vv danom pohlavi je ovplyvneni jednym z naSich kritérii (absolvovanie kurzu
BS).

V jednej Z dotaznikovych poloziek sme zistovali v ktorom
zdravotnickom/socialnom zariadeni sestry pracuji. Viac ako polovica sestier
424 (70.4%) pracuje Vv Statnom zariadeni a 178 (26.6%) sestier pracuje
v stkromnom zariadeni. V d’alSej dotaznikovej polozke sme zist'ovali v ktorej
krajine sestry pracuju. V Ceskej republike pracuje 348 (57.8%) sestier ana
Slovensku pracuje 254 (42.2%) sestier. Gurkova a kol. 2012 vo svojej Stadii
v ktorej zistovali pracovni spokojnost azamery odchodov slovenskych
a ceskych sestier uvadzajii, Zze nedostatok zdravotnickych pracovnikov
v Slovenskej a Ceskej republike je spojeny s viacerymi faktormi. Jednym z nich
je migracia sestier, taktiez znizeny pocet absolventov oSetrovatel'stva a starnutie
populacie. Specifickym problémom je odchod slovenskych sestier do Ceskej
republiky, ktory je motivovany vysSim platom. Cielom ich Studie bolo
preskimat’ vztah medzi zdmermi fluktuacie a spokojnostou s pracou medzi
Ceskymi a slovenskymi sestrami a zistit’, ako sa tieto stvisiace premenné liSia
medzi tymito dvoma skupinami. Do $tadie bolo zapojenych 1055 sestier z oboch
krajin. Zistili, ze zdmer opustit’ pracovisko, zdravotnicke povolanie a pracu v
zahranici predpovedala miera spokojnosti sestier S ich
kontrolou/zodpovednostou a rozvrhom. Ceské sestry uviedli vyssiu spokojnost’
vo vSetkych subskalach spokojnosti s pracou a menej Casty zdmer pracovat’ v
zahrani¢i. Bol potvrdeny inverzny vztah medzi vekom a zdmermi obratu.
Pracovna spokojnost’ bola pozitivne spojend s vekom a rokmi skusenosti.
Pracovna spokojnost’ sa liSila vSetkymi tromi zamermi obratu. Vysledky
poukazuji na dolezitost’ pochopenia zamerov sestier a pribuznych faktorov a ich
vplyvu na Zivot sestier v oboch krajindch, aby zdravotnicke organizacie mohli
implementovat’ efektivne stratégie na zlepSenie udrzania si sesterskej pracovnej
sily (Gurkova a kol. 2012).

V d’alSej dotaznikovej polozke sme skumali, na akom oddeleni sestry pracuju.
NajpocetnejSiu skupinu tvorili sestry pracujiice na OIAM 200 (33.2%). Jednu
tretinu tvorili sestry z JIS 158 (26.2%). Na tretom mieste su sestry, ktoré
oznac¢ili moZznost iné, kedy najCastejSimi odpoved’ami boli pracoviska
neurologie, neurochirurgie, DSS, ADOS a detské domovy pre mentalne
postihnuté deti v poCte 84 (14%). Na geriatrii pracuje 77 (12.8%) sestier, v
paliativnej starostlivosti pracuje 35 (5.8%), na psychiatrii 27 (4.5%) a na
neonatologii 21 (3.5%). ,, Bazdlna stimuldacia moze stimulovat’ vsetky zmysly
dotykom (hmatové), farbami (vizudlne), hudbou (sluchom), chutnymi pokrmami
(chutou), vonavkami alebo vo vodnych posteliach s reproduktormi, aby ste zazili
rytmus hudby. Ciele tychto intervencii sa lisia a zahrnaju relaxdciu, zniZenie
uzkosti, lepsie vedomie tela a lepsi pocit seba a pohybov tela. Bazalna
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stimulacia pomaha pacientom sustredit’ sa, doverovat' a citit' sa bezpecne. Tato
metoda bola uspesne implementovana aj na jednotkach intenzivnej
starostlivosti, iktovych jednotkach* (Ammende, Tewes 2019, s. 615).

Taziskom bazalnej stimulicie je jednotlivec a jeho stimulacia systémov
l'udského zmyslového vnimania na réznych urovniachakymi sa: zmysel pre
chut, napriklad prostrednictvom oblibenych jedal ¢uch, napr. prostrednictvom
r6znych zdrojov zapachu, prichute, vone. Sluch, prostrednictvom oblibenej
hudby, zvukov prirody. Patri tam aj vizudlny zmysel, napriklad prostrednictvom
farieb, vzorov, obrazkov, rodinnych fotografii. Pocit dotyku, napriklad perim,
vlnou, masaznymi rukavicami a pod. Moézeme ho pouzit' u chorych, tazko
postihnutych T'udi alebo u 0s6b v bezvedomi. Jeden najdolezitej$i a zakladny
postoj opatrovatela v koncepte bazalnej stimuldcie je, Ze l'udskd bytost’ je
vnimana ako jedinecnd bytost’ (ZQP 2018). Preto, sme sa sestier v naSom
vyskume, pytali, ¢i podporuju zaradenie konceptu do oSetrovatelskej
starostlivosti. Kladne odpovedalo 587 (97.5%) sestier. Nezaradenie konceptu do
osetrovatel'skej starostlivosti uviedlo 15 (2.5%) sestier. Nasledujicou
dotaznikovou polozkou bolo, ak v predoslej otazke odpovedali nie, nech uvedu
dovod preco. Moznost’ ¢asovi naro¢nost’ oznacilo 6 (40.0%) sestier, nedostatok
persondlu takisto 6 (40.0%) sestier. Dovodom nezaradenia konceptu do
osetrovatel'skej starostlivosti uviedla 1 sestra (6.7%) nedostatok preskoleného
persondlu. 2 (13.3%) sestry oznacili moznost’ ,,iné“. Odpoved’'ou bola obava z
nespoluprace s lekdrmi pri vyuzivani BS a neochota lekéarov.

,,S konceptom bazdlnej stimulacie sa da dokazat, Ze Zivot moze mat hodnotu
V kazdej svojej faze. Nejde len o etapy Zivota (detstvo, dospelost, starnutie), ale
tiez o Zivotné moznosti, kedy clovek moze byt obmedzeny v tom, co tvori
zdkladne prvky konceptu bazalnej stimuldacie, at0 V pohybe, vnimani
a komunikacie” (Friedlova 2015, s. 133). V dalSej dotaznikovej poloZke sme
zistovali vyuZivanie inicidlneho dotyku pred kontaktom s pacientom. ViacSina
sestier oznacila moznost’ ano 343 (75.0%). Moznost' skor ano oznacilo 190
(31.6%) sestier. Inicialny dotyk nepouziva 9 (1.5%) sestier. Moznost’ skor nie
30 (5%) sestier. Rovnaky pocet sestier oznacilo moZznost’ ani 4no ani nie 30
(5%). Kohler akol. 2018 vo svojom vyskume s nazvom Ucinky inicidlneho
dotyku na ndrocné sprdavanie ludi s demenciou pri podpore hygieny uvadzaja
nasledovné. Cielom vyskumu bolo zistit' vplyv inicidlneho dotyku, pocas
podpory osobnej hygieny na néarocné spravanie l'udi s demenciou v
opatrovatel'skom dome. Stidia bola vykonanid na 5 oddeleniach uludi s
demenciu v 3 domovoch ddchodcov v nemecky hovoriacom Svajéiarsku.
Zucastnilo sa 40 obyvatelov a 17 opatrovatel'ov. ,,Fyzicka agresiu®, ,fyzicky
neagresivne spravanie“ a ,napitie / nepokoj“ bolo mozné po intervencii
Statisticky pozorovat menej Casto. Na druhej strane ,relaxdcia / odpocinok /
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bezpecnost™ sa Statisticky vyznamne zvysSila. Opatrovatelia tiez uviedli, ze v
dosledku zasahu zazivali menej néarocné spravanie. V zdvere uviedli, Ze
pouzivanie inicidlneho dotyku pocas osobnej hygieny ma pozitivny vplyv na
naroné spravanie. ,, Tvar, je schopnd vyjadrit okrem siedmich zakladnych
emocii dalSie nevycislitelné mnozstvo emocnych stavov. Clovek vsak niekedy si
ani nie je isty, ktoru emociu prave preziva a kedy by ju mal popisat, nedokazal
by to. Tvar vsak odraza nielen vmnutorné stavy, ale vyjadruje aj intenzitu*
(Skvareninova 2014, s. 123).

Pre rozsiahlost’” dotaznikovych poloziek, ktoré sa tykali nadstavbovych prvkov
BS na porovnanie uvadzame jednu kazuistiku Vv ktorej je popisane vyuzitie
zakladnych nadstavbovych prvkov BS. (Bonkova a kol. 2019) vo svojom
prispevku Koncept Bazdlni Stimulace® Na Oddeéleni Dlouhodobé Intenzivni
Péce. Popisuju aj reakcie pacientov aich zmeny v somatickom, kognitivnom
a psychickom stave. My sme si vybrali jednu kazuistiku ktora popisali
podrobnejSie od biografickej anamnézy cez hodnotenie zdravotného stavu po
urCitych mesiacov az nasledne hodnotenie po dvoch rokoch. Uvadzame
S kratenej verzii.

Ide o 40 ro¢ného muza, ktory bol najdeny doma pri rotopede v bezvedomi.
Pacient bol do ¢asu urazu zdravy. Po prichode RLP prevezeny do nemocnice,
kde bolo vykonané CT mozgu, s vysledkom intracerebralny hematom a
hemocefalus. U pacienta po 2 diioch doslo k progresii stavu a rozvoju edému
mozgu. Pacienta intubovali, napojili na UPV, nésledne zaviedli vonkajSiu
komorovu drenaz, ICP c¢idlo. Obehovo nestabilny, na katecholaminoch. Na 4.
deit bola vykonand MR s vysledkom post hypoxickych zmien mozgu. Pre
predpokladanou dlhodobu UPV indikovana tracheostomia. Pacient preloZzeny do
spadovej nemocnice na OAIM. Tam pacient stabilizovany, dychal spontanne cez
tracheostomickl kanylu. U pacienta nebol mozny prijem per os, preto zavedeny
PEG. Nad’alej konzervativna liecba. Na oddeleni dlhodobej starostlivosti bol
prijaty po mesiaci. Pri prijme bez farmakologického tlmenia, obraz
decerebracie, izokorie bez fotoreakcie, centrdlna kvadruplégia, neprehital.
Indikovand intenzivnej oSetrovatel'skd starostlivost, rehabiliticia a BS.
Prognéza neista. Zil s druzkou, mal 2 dcéry vo veku 12 a 9 rokov.

Persondl u pacienta zhotovil biograficki anamnéza BS. Pacient bol zvyknuty na
rozne oslovenie Tomi, Tom, tati, tatko, a pod. Chufovd anamnéza zahinhala
obl'ibené jedlo ako napriklad, rezen, zemiakovy Salat, Sunku, syr, vyvar ostré
chute, teplé jedlo, z tekutin obl'uboval ¢aj s medom, kava s medom. Nemal rad
mlieéne vyrobky, marmeladu a képrovou omacku. Cuchovd anamnéza: neznasal
marseilské mydla a mal rad vonu aut a motorov. Vibracna anamnéza je
neznama, rodina nevedela udat. Optickd anamnéza: nemal oblibené relacie,
problémy so zrakom nemal. V taktilne-haptickej anamnéze zistili, ze obl'uboval
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rybaréenie, pracu za PC, v poslednej dobe Sport — bicykel. Nasledujtce riadky
budt venované hodnoteniu zdravotného stavu pacienta pri aplikacii konceptu
BS v urcitych mesiacoch. Kolektiv autorov popisuje vedomie, pohyb, prijem
potravy per 0s. V tvode by sme uviedli hodnotenie po prvom mesiaci od
aplikacie prvkov BS. Co sa tyka vedomia, nereaguje, ma zatvorené oéi, bez
znamok pohybu, na bolestivé podnety reaguje - hyperextenziou. Pri odsévani z
DC otvaral oci, ob¢as zafixuje. Obcas mal mimovol'né pohyby l'avej hornej
kon&atiny. Stravu prijimal per os, prezival ale neprehital ani po oralnej
stimulacii. Pacient mal denne néavstevy do druzky, dcér, kamaratov.
Navstevovali ho rodicia a brat. Dalsie hodnotenie robili po dvoch mesiacoch od
aplikacie konceptu BS. Pacient bol vo vigilnej kéme, mal t'azka kvadroparézu,
triplegiu. Nasledne doSlo k zhorSeniu stavu, pacient desaturoval. Bolo nutné
pacienta zaintubvat a napojit na UPV. Vyraz tvare pacienta bol bolestivy,
grimasa pri oSetrovani o¢i, ktoré obcas spontdnne otvaral. Stravu nadalej
prijimal per os, prezival ale neprehital. Aj napriek oralnej stimulacii- podavaniu
medu, slivovice, ¢aju, bol pacient bez reakcie. Pacienta stimulovali taktilne-
hapticka stimulacie vkladanim kl'i¢ov od auta, volantu, hraciek od dcér alebo
telefonu do ruky, taktiez bez reakcie. Neskor sa pacienta podarilo prepojit’ na
spontanny rezim ventilacie.

Uvadzame hodnotenie po polroku od poskytovania prvkov konceptu BS.
,,Dekanylovana TSK, spontanna ventilaciu zvladol. Trva Kvadruparéza s
pravostrannu prevahou, doporucena intenzivny RHB, logopédia. Vedomie:
Pozitivne zmeny v spravani, chory je pokojny, snazi sa vyhoviet vyzvam. POKus 0
zapojenie do pexesa - neudrzi viak pozornost. Pohyb: Zvlada sed v kresle,
zlepsSuje sa svalova sila, nezvlada stoj pri l6zku - nadmerny tras dolnych
koncatin“ (Bonkova akol.,, 2019, s.65). V zavere popisali hodnotenie
zdravotného stavu pacienta po 2 rokoch. V stucasnosti sa o pacienta stara matka.
Pacient sa dokazal sam najest, prijimal stravu per os, pil s pomocou cumlika.
Nakol'ko prijem stravy cez usta bol postacujuci, PEG bol zruSeny, v rdmci
pohybu sa sdm pohyboval okolo posteli, zvladal aj vozik, ktory sam
manipuloval.

Zaver

Ciel'om nadstavbovych prvkov je zabezpecit pocit istoty a bezpecia, podporit’
vnimanie vlastnej autondémie a pacientovi zaistit’ podporu schopnosti, pripadne
aspon Ciastonu organizaciu svojho zivota. Pre opticku stimuldciu je zmena
akejkol'vek telesnej polohy aj ked’ ide len o malu zmenu polohy hlavy zmenime
tym pacientovi zorné pole aumoznime mu orientovat sa vsvojom tele.
Posilnime tym aj jeho pocit istoty abezpecia ataktiez tym umoZnime
vestibularnu  a somatickii  stimulaciu  (Opatiilova 2010). V auditivnej
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komunikacii sa snazime stimulovat’ sluchové vnimanie a nadviazat" kontakt.
Kazdy slovny kontakt je potrebné podporit’ fyzickym kontaktom. Vhodné je
pouzivat inicialny dotyk. Pomocou auditivnej stimulacie moze sestra nadviazat’
kontakt s pacientom aumoznit mu vnimat poznatky o svojej osobe, tele
a taktiez mu umoznuje pacientovi pomoct’ rozlisit' kedy hovori s nim a kedy
s niekym z okolia. Umoznuje aj pocit istoty, aktivizuje vnimanie spomienok
a pacientovi umoziuje orientovat sa a naucit nové slova (Malikova 2011).
Sestra, v ramci ordlnej stimuldcie z biografickej anamnézy zisti, ako Casto
a akymi prostriedkami sa pacient staral o svoju dutinu ustnu, akym ndpojom
a surovinam daval prednost’ a s touto informaciou pracuje pri starostlivosti
0 dutinu ustnu. Olfaktoricka stimulacia u pacienta vzbudzuje pocit istotou
a bezpecia a pomaha mu tiez v orientacii. Pred implementaciou tejto stimulacie
do oSetrovatel'skej starostlivosti, je potrebné zistit’, aké vone mal pacient rad,
ktoré mu boli neprijemné. Poslednou stimulaciou je taktilne-hapticka
stimulacia. ,,Koncept Bazdlnej stimulacie chape tieto aktivity ako symptom
nedostatku taktilne-haptickej stimulacie a incuficiencie vlastnej aktivity.
Taktilne-hapticka stimulacia umoznuje poskytnut’ zmysluplnu stimulaciu ludom
S0 zmenami Vv oblasti kognitivneho a pohybového obmedzenia “ (Friedlova 2010,
5.29-30). Zakladnym pilierom konceptu je osobnost’ ¢loveka, zachovat’ k nemu
reSpekt a Uctu. Je potrebné aby sme k pacient poskytli vhodné stimuly, ktoré
budu prispdsobené jeho potrebam.
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Abstrakt

Pastoracnéd cinnost’ cirkvi ma velky vyznam v socialnej oblasti. Ucenie
cirkvi nie je zalozené len na akomsi teoretickom zéklade, ale aj na uvadzani
tohto u¢enia do praktického Zivota. Cinnost’ cirkvi tak nemozno oddelit’ od
Cinnosti na socidlnom poli. Sved¢i o tom histéria 1safasnd prax
a Vv neposlednom rade nauka cirkvi, ktora pobada k vzajomnej pomoci ik
skvalitneniu Zivota okolo nas. Vypuknutie vojny na Ukrajine je krizovom
udalostou, ktord priniesla obyvatelom Ukrajiny mnozstvo nepriaznivych
socialnych okolnosti. Mnohi z nich boli nuteni utiect’ pred vojnou. V tychto
okamihoch bola dolezitd nielen humanitarna a psychologickd pomoc, ale aj
spiritualna. PoskytovateImi tejto duchovnej pomoci bola aje aj v sucasnosti
Gréckokatolicka cirkev na Slovensku. Prispevok predostrie vyznam duchovnej
pomoci V takychto situaciach a programy Gréckokatolickej cirkvi urcené
utecencom.

KPucové slova
Vojna. Ukrajina. UteCenci. Pomoc. Spiritualita. Gréckokatolicka cirkev.

Abstract

The pastoral activity of the church is of great importance in the social
field. The teaching of the church is not only based on some kind of theoretical
basis, but also on putting this teaching into practical life. The activity of the
church cannot be separated from the activity in the social field. This is
evidenced by history and current practice, and last but not least, the teaching of
the church, which encourages mutual help and the improvement of life around
us. The outbreak of the war in Ukraine is a crisis event that brought many
unfavorable social circumstances to the people of Ukraine. Many of them were
forced to flee the war. In these moments, not only humanitarian and
psychological help was important, but also spiritual help. The Greek Catholic
Church in Slovakia was and still is the provider of this spiritual help. The article
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highlights the importance of spiritual help in such situations and the aid
programs of the help of the Greek Catholic Church for refugees.

Keywords
War. Ukraine. Refugees. Help. Spirituality. Greek Catholic Church.

Uvod

Teoldgia ako veda cirkvi, nie je len akousi teoretickou disciplinou. Je to
veda, ktord pobada uskutoc¢iiovat’ hodnoty evanjelia, teda hodnoty lasky v praxi.
Napriek tomu pozndme pojem prakticka teoldgia, ktory sa pouziva na ta cast
teologickych disciplin, ktoré sa v minulosti nazyvali ako discipliny pastoralnej
teologie. Pastoralna teoldgia sa konstituovala v stredoeurdpskom priestore v 18.
storo¢i. Jej ndzov a obsah presiel r6znymi vyvojovymi zmenami. Dalo by sa
povedat, ze tato praktickd teoldgia sa zmenila z discipliny, ktord dévala
predovSetkym navod ako wuplatnit’ nébozensky pristup v Zivote cloveka
v disciplinu, ktord premysla o funkcii cirkvi vo svete az po disciplinu, ktora si
v§ima sucasnu situaciu Cloveka. Téato disciplina je aj teologiou. PredovSetkym
si v§ima situaciu ¢loveka z hl'adiska vo vztahu k Bohu. Jednotlivé Zivotné
situdcie Cloveka vyzaduju svoje rieSenia a prave pastoralna teoldgia v nich dava
namety k jednaniu arozhodovaniu sa. Krizova situacia utecencov z Ukrajiny
vyvolala vinu solidarity apomoci aj zo strany charitativnych instittcii
a veriacich Gréckokatolickej cirkvi na Slovensku. T4 popri organizovani
a zabezpecovani humanitarnej pomoci poskytovala i pomoc spiritudlne. I$lo o
prejav I'udskosti a blizkosti 'ud’om utekajucim pred vojnou z Ukrajiny. Aj na
tejto situacii vidiet' spolocny prvok teoldgie suvisiaci so socidlnou pracou
(Kristan, 2013).

Vyznam socialneho rozmeru pastoracie cirkvi v ramci pastoralnej teologie
Pastoracia tak naznacuje subor Cinnosti, ktorymi cirkev realizuje svoje
poslanie. Toto slovo etymologicky vzniklo odvodenim z lat. pastor - pastier.
Pastoracia v zmysle starostlivosti 0 ¢lenov krestanského spolocenstva bola
V centre pozornosti prvotnej cirkvi. Zakladnou pastoracnou c¢innost'ou bolo
ohlasovanie BozZieho slova, nauka, zavadzanie organizacného poriadku,
bohosluzby a sluzba bliZznemu, kvoli ktorej bola zriadend funkcia diakonov.
Cinnost' cirkvi ajej nduka si samozrejme smerované k vyucbe, slaveniu
bohosluzieb, ¢i vedeniu krestanskej obce. Niektoré otdzky celospolocenskej
problematiky st v priamom zaujme i poOsobeni cirkvi. Preto viaceré prvky
¢innosti cirkvi patria do oblasti socialnej prace. Predmetom zaujmu cirkvi su aj
I'udia v zlozitych situacidch. Cirkev preto potrebuje aj kontakt so socidlnou
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pracou. Vyznam tejto pastoracnej Cinnosti v oblasti socidlnej prace mozno
zhrnat do niekol’kych rovin:

» Pastoralna teoldgia je zdrojom a zakladnou motivaciou socialnej
prace. Cirkev ma zaujem o ¢loveka s jeho chudobou a utrpenim,
smutkom a uzkostou, preto je motivovand angazovat sa na
socialnom poli. Autentické a ddsledné zitie krestanstva nutne
vedie k starosti o druhého c¢loveka, ako to vyplyva z vnatornej
povahy cirkvi. Tento zaujem o druhého ¢loveka v cirkvi smeruje
k odbornej socidlnej praci. Ucenie cirkvi zhrnuté v pastoralnej
teologii tak poskytuje motivaciu a vnatorné ideovo-teoretické
zakotvenie. Socialna praca sa tak ztohto uhla pohladu stidva
prostriedkom  pastoracnej prace apomaha k dosiahnutiu
niektorych pastorac¢nych ciel'ov.

» Pastordlna teoldgia ako prostriedok socialnej prace sa
uskuto¢fiuje réoznymi sposobmi. Cinnost’ v socidlnej oblasti
napomaha dosiahnut’ aj vlastné ciele cirkvi.

» Pastoralna ¢innost’ Cirkvi a socialna praca si navzajom pomahaji
a napliiaju svoje ciele. Pokial’ vnimame ¢loveka v komplexnosti
ako biologicku, psychologicku a spiritudlnu jednotu, tak potom
kazdd zuvedenych dimenzii je predmetom vymedzenych
odbornych disciplin. Teoldgia sa zaujima o spiritudlnu stranku
¢loveka vo vedomi skuto¢nosti, Ze Clovek tvori jednotu, mozno
predpokladat’ aj vplyv kazdej vednej discipliny na vSetky ostatné
I'udské dimenzie (Krist'an, 2013).

Biblické zaklady socialnej starostlivosti cirkvi

Laska k Bohu a k bliznemu bola uzéakonena uz v zmluvach Starého zakona (Dt
6, 4-9). V casoch Starého zakona jestvovali skupiny izraelského naroda, ktoré
boli chudobné. MojziSov zakon kézal, aby ich bohatsi ¢lenovia spolo¢nosti
podporovali: ,, 4 vobec nech niet medzi vami chudobného ani Zobrdka, lebo Pan,
Tvoj Boh ta pozehnad v krajine, ktoru ti da do vlastnictva... Chudobni uz nebudu
byvat'v krajine, kde budes byvat, preto ti nariadujem, aby si otvaral svoju ruku
nudznemu a svojmu chudobnému bratovi, ktory bude s tebou byvat v krajine
(Dt 15, 4. 11). Chudobni l'udia boli napriek tomu predmetom vykoristovania
autlaku. V izraelskej spolocnosti bolo citit socidlnu nerovnost. Socidlna
spravodlivost’ bola ¢asto vystavena tlaku vonkajSich vplyvov a protichodnych
ideologii (Trstensky, 2010 a).

Posobenie JeziSa Krista a jeho uc¢enie zmenilo dovtedy znamy svet. Jeho ¢innost’
sa skladala z dvoch zakladnych prvkov. Prvym bolo hlasanie prichodu Bozieho
kralovstva a druhym bola charitativna ¢innost’, ktora sa dostdvala vSetkym
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nudznym. ,, Milovat' budes Pana svojho Boha, celym srdcom, celou dusou
a celou myslou. To je velké a prvé prikdazanie. A druhé mu je podobné. Milovat
budes blizneho ako seba samého. (Mt 22, 37-39) Jezi$ tymito slovami evanjelia
zaklada vykonavanie dobrocinnosti. Laska k bliznemu a s tym spojené skutky
milosrdenstva k veriacim nie st vo svojej podstate len nejakym spolo¢enskym
javom, ale aj zdkladom duchovného Zivota ¢loveka a cirkvi. Bez lasky nemdze
byt’ ¢lovek - krest'an podobny Bohu, pretoze by sa takto z neho vytracala Bozia
podoba, na ktor bol stvoreny. Laska je zdkladné vychodisko pri¢iny i
zmyslu Zzivota vobec (Gerka, 2007).

,,Nové a hlavné prikazanie vam davam, aby ste sa milovali navzdjom“(Jn
13,34). Jezi$ Kristus oznacuje za najdolezitejSiu vec v zivote ¢loveka naplnenie
tohto prikazania lasky. Lasku k Bohu a lasku k bliznemu je potrebné uskutoénit’
vo svojom Zzivote. Zasada lasky k bliznemu sa stdva aj najddlezitejSou mravnou
normou. V biblii nachddzame zvIast’ osobitnu citlivost’ k bliznym chudobnym,
chorym, posadnutym a hriesnym. Kristus nas pozyva k tomu, aby sme budovali
Bozie kralovstvo zalozené na laske, teda na ich skutkoch, ako sam vravi:
,,Milosrdenstvo chcem a nie obetu. “ (Mt 9,13) Milosrdenstvo patri k zakladnym
znakom krestanstva, ktoré sa prejavuje skutkami lasky. Milosrdenstvo, Cize
konkrétna laska k bliznym sa praktizuje v cirkvi uz od pociatku. ,,Podla toho
vas poznaju, Ze ste mojimi ucenikmi, Ze sa budete milovat’ navzdjom.* (Jn 13,
35). Hoci by Kristus na tejto zemi nepovedal ani jedno slovo, priklad jeho
chudoby, milosrdenstva €1 vlastnej obety na krizi by bolo najvyrecnejSim
sposobom jeho posolstva lasky. Biblia ndm vSak zachytava jeho slova, ktoré
zmenili beh dejin 1ludskt civilizdciu. Jeho slovd ovplyviiuji 1 socialne
spravanie sa Cloveka. Boh sa zjavuje v JeziSovej osobe a kazdému z l'udi sa
ponuka. Jezi§ chce vSetky rany sveta vylie€it’ a nie ich sposobovat’. Jeho cesta je
cestou lasky a sluzby a nie nasilia a nenavisti. V evanjeliu je prizna¢né JeZiSovo
zameranie sa na marginalizované socidlne skupiny, akymi boli chudobni,
mytnici, zeny apod. Jezi§ nepatril k vysokym vrstvdm spolocnosti. Prave
naopak, pochadzal z chudobnych pomerov. Vel'mi dobre rozumel, ¢o je to
chudoba a ntdza. Samotné jeho narodenie v judskom Betleheme sa udialo
v chudobnych pomeroch. Ako novonarodené¢ho ho polozili do jednoduchych
jasiel’ a na Styridsiaty den po narodeni ho prinaSaji Jozef a Maria do chramu,
kde obetujii par hrdliciek ako obetny dar chudobnych rodin. Zaciatok svojej
¢innosti ohlasuje citovanim slov z knihy proroka Izai4sa, ktoré sa pre neho
stavaju urcitym programovym vyhlasenim: ,, Duch Pdna je nado mnou, lebo ma
pomazal, aby som hlasal evanjelium chudobnym. Poslal ma oznamit zajatym, Ze
budu prepusteni a slepym, ze budu vidiet, utlacanych prepustit’ na slobodu. "
(Lk, 4-18) (Trstensky, 2010 a).
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Cirkev si ve'mi vo svojej Cinnosti uvedomuje dodlezitost’ prikazu krest'anskej
lasky. Mysli sa tym trpezliva, dobrotiva krestanska laska, ktora neurdza
a neponizuje chudobnych, nie je predstierana blahosklonnost’, ani povysenost.
Thto lasku mozno badat’ uz od pociatku krest’anstva (Divini redemptoris, ¢l. 46).
Vsetky prikdzania vzhl'adom k bliznemu mali vel'mi velku silu v obdobi prvého
krestanstva, ba ¢o viac, od Cias MojziSa sa zachovali az do sucasnosti. Cirkev
a jej nauka je zaloZzena na moralnych zakonoch a solidarite. Preto tam, kde sa
rodina nedokézala postarat’ 0 svojich ¢lenov, prevzala tato ulohu cirkev.
Krestanské ucenie sa §irilo po celom svete. No je potrebné spomenut’ aj iné
nabozenstva, ktoré tak ako krestanstvo vyznavaju pomoc bliznym. V Novom
zakone pojem chudoby nadobtida okrem vyznamu materidlneho nedostatku aj
duchovny rozmer. Pod slovom chudobny rozumieme aj vyraz zboZny
a spravodlivy (Trstensky, 2010 a).

Cirkev akrestania v prvych storo¢iach velmi aktivne pomahali kazdému, kto
bol v nidzi, zvlast chorym. Preto v cirkvi okrem diakonov a apostolov boli aj
zeny - diakonisy, ktoré s vel'kou laskou pomadhali trpiacim. Boli to vicSinou
vdovy amladé diev¢atd, ktoré napomahali cirkvi v sluzbach tym, ktori to
najviac potrebovali. Sluzba prvotnej cirkvi pokracuje a pretrvava nad’alej az do
dnesnych cias (Gerka, 2007).

Svity apostol Pavol usporaduval vel'ké zbierky vo svojich bohatsich obciach pre
veriacich v Jeruzaleme. Zapajal do tejto ¢innosti laikov aj pohanov. Vd’aka tomu
modzeme vidiet’ univerzalnost’ misijnej a charitativnej ¢innosti cirkvi aj niekol’ko
rokov po Jezisovej smrti ( Bujdova - Dancak, 2011).

Cirkev, ako aj jej jednotlivi ¢lenovia, vZdy v priebehu celého svojho jestvovania
organizovali sluzbu lasky v rozliénych podobach. V starostlivosti 0 nudznych
zaloZenim sluzby diakonov vidime zéklady krest'anskej socialnej starostlivosti,
¢1 prace. V staroveku sa vyznam pastoracie vzt'ahoval na starostlivost’ o duse.
Zodpovedny za cirkevné spolocenstvo bol biskup akjeho pastoraénym
¢innostiam od pociatku patrila starostlivost’ o chudobnych a nudznych — vdovy,
siroty, cudzinci. Od 12. storocia tato starostlivost’ patrila sluzbe cirkvi, ktorej
sa ujimalo jej rehol'né spolocenstvo, ba ¢o viac bola povinnostou klerikov.
V tzkom slova zmysle moZzno pokladat’ pastoraéni cinnost cirkvi ako
zameranie sa na duchovni dimenziu ¢loveka, avSak Sir§ie pojata pastoracia je
chapana ako usilie cirkvi smerujuce k plnému rozvinutiu ¢loveka vo vsetkych
jeho dimenziach — biologickej, psychologickej, socialnej a spiritualnej (Krist'an,
2013).
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Vybrané kapitoly socidlnej nauky cirkvi a ich aplikacia v minulosti i
sucasnosti

V JeziSovom uceni najdeme usmernenia o etickych a ndbozenskych principoch,
ktoré st hybnou silou v kazdej epoche I'udskych dejin. Katolicku socialnu nauku
nemozno oddelit od Kristovho evanjelia. Hovoriac o socidlnom charaktere
arozmere evanjelia vSak nie je mozné mysliet na akysi systematicky program
pre kazdy detail l'udskej aktivity. Je potrebné si uvedomit, ze Kristovo
evanjelium bolo a je neustdle platné a aktudlne aj pre na$ dneSny svet
(Trstensky, 2010 a).

Krestanstvo v sebe nesie apel na moralny charakter jednotlivca, ale aj na
socialny rozmer naSej spolo¢nosti. Byt krestanom znamena preukazovat
milosrdenstvo milovanim blizneho, pomdhanim nudznym a vSimanim si
marginalizovanych. Krestanskd viera nemdéze byt len individudlnou
zboznostou. NaSa viera sa musi prejavit’ v sluzbe bratom a sestram v Cirkvi
I mimo nej. Nasou vierou nemozno milovat’ blizneho iba teoreticky, ale milovat’
v praktickom preukazovani bratskej lasky. Inak by naSe krestanstvo a kult ako
taky bez tohto socidlneho rozmeru bol v kazdodennom zivote nezmyslom
(Trstensky, 2010 b).

Katolicka cirkev je najvacsou krest'anskou cirkvou na svete. Okrem toho, ze je
prisne hierarchicky usporiadana, spolupracuje arozvija rdzne Urovne
spoloCenského Zivota v naSej spolocnosti. Cirkev sa velmi vyznamnym
sposobom podiela aj na rozvoji socidlnej oblasti. Socidlnu pracu mozno
charakterizovat ako vedecky odbor zamerany na profesiondlnu starostlivost
0 ¢loveka a jeho socialne prostredie. Zaklad socialnej prace vychadza z principu
I'udskych prav asocidlnej spravodlivosti. VacSina tychto principov je
vyjadrenych v krestanstve. Jezi§ Kristus prichadzal k hrieSnym Tud’om,
chudobnym, nidznym a chorym, ktorych sa vicSinou spolo¢nost’ stranila.
Od prvych casov krestanov je zrejmy socialny rozmer ucenia — evanjelia Jezisa
Krista. K dejinam krest'anstva sa tak viaze i socialny rozmer prejavujuci sa
vztahom  k chudobnym anudznym. Casto krat sa to prejavilo v Cirkvi
systematickou charitativnou c¢innostou. Katolicka socidlna nauka vyvinula
socialne principy, ktorymi chce podporit’ socidlne hodnoty, cnosti, aby v sulade
so svojim mravnym zdkladom ovplyviiovali a utvérali Struktiry spoloc¢nosti.
Tymito socidlnymi principmi pontka cirkev moznost’ vystavby spolocnosti. Su
smernicami, podla ktorych m6Zeme hodnotit’ spoloenské konanie a Struktary.
Stavaju sa principialnymi meradlami. Hlavné tri socialne principy su: solidarita,
subsidiarita a vS§eobecné dobro ¢ize spravodlivost’ (Novak, 2013).

Socialne postoje cirkvi su pevne zakotvené v biblii a to najma v evanjeliu Jezisa
Krista. Druhy vatikansky koncil priniesol obnovu celej moralnej teologie
vratane socialnej moralky na zéklade evanjelia so zretelom na poziadavky cirkvi
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aj interpretacii aktudlnych socidlnych problémov. Benedikt XVI. vo svojej
encyklike Caritas in veria veritate hovori o nevyhnutnosti prijatia krestanskych
hodn6t na budovanie dobrej spolocnosti a pravého integralneho l'udského
rozvoja (Caritas in veritate, ¢1.4).

Vel'mi nadherna myslienka je od Jana XXIII. v encyklike Mater et magistra,
ktora hovori o praktickom svedectve lasky zo strany cirkvi: ,,Niet sa co cudovat,
Ze katolicka cirkev podla prikladu a prikazu Kristovho uz dve tisic rokov — totiz
od ustanovenia davnych diakonov a az po dnes — neprestajne udrziavala faklu
krestanskej lasky, tak svojimi prikazaniami, ako aj mnohorakymi prikladmi. Je
to laska, ktord v sebe zosuladuje prikdzania vzajomnej ldsky a ich plnenie, a tym
jedinecne uskutocnuje prikaz tohto dvojitého ddvania, ktoré zahriuje socidlne
ucenie a socidalnu cinnost cirkvi. “ ( Mater et Magistra, ¢1.4)

Papez Benedikt XVI. v zévere encykliky cituje slova JeziSa Krista, ktoré
vyslovil tesne pred svojim odchodom: ,,Ja som s Vami po vsetky dni az do
skoncenia sveta.” Z tychto slov evanjelia papez vyvodzuje povzbudenie do
zapasu so socialnymi problémami napriek tomu, Ze sa Casto javia ako velmi
rozsiahle, vel'ké, ba nieckedy az neriesitelné. Povzbudzuje k tomu, aby nas
podporila viera V pritomnost Boha tych, ¢o vjeho mene pracuju pre
spravodlivost. Jedine s vedomim, Ze sme povolani byt’ sucastou Bozej rodiny -
jednotlivci i spoloc¢enstva, jedine vtedy budeme schopni vytvarat nové myslenie
a prejavovat nové energie v sluzbach druhym (Caritas in veritate, ¢1.78).

Cielom krestanského Zivota je =zaistit' si vecny Zivot a zdrovenl ucinne
podporovat’ nudznych l'udi. Tym padom sa ¢lovek musi vratit’ k skromnejSiemu
zivotu a zrieknut’ sa urcitej hojnosti, ktortt ndm ponuka svet. Z lasky k bliznemu
musime zabudnut’ sami na seba (Divini redemptoris, Cl. 48).

Vydanim Mildnskeho ediktu v roku 313 bolo umoZnené verejne vyzndvat
krestansku vieru a zaroven bolo umoznené vykonavat’ krest'ansku charitu bez
strachu. Postupne sa zacali vytvarat’ a stabilizovat’ cirkevné spolocenstva, ale aj
budovat” prvé klastory, ktoré prebrali na seba starostlivost’ o chudobnych,
ktorym poskytovali pomoc. Pri tychto spolocenstvach postupne zacali budovat’
charitativne ustavy pre pomoc l'udi, ktori to potrebovali. Tak vznikali prvé
zaznamy utulkov pre nevidiacich, mrzédkov. V pustovniach vznikali oSetrovne
pre chorych, vznikali cirkevné nemocnice, vykupovali sa zajatci. Postupom ¢asu
sa z takejto pomoci cirkvi zacala budovat’ organizovana forma socialnej pomoci,
ktora mozno datovat od 9. storoCia. Dochadzalo k vyvoju organizovanej
praktickej socidlnej prace zakladanim radov, klastorov az samotnym vydavanim
Statnych zakonov a nariadeni. Vyznamnym progresivnym obdobim v tejto
socidlnej starostlivosti a jej organizacii sa d4 povazovat hlavne 16. a 17. st.
Avsak najvyssi rozmach socidlnej starostlivosti mozno badat” v 18. a hlavne
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v 19. st. Vyvoj praktickej socialnej prace bol ovplyvneny najmé krest'anstvom
(Olah — Schavel - Ondrusova, 2008).

Socialna nauka Cirkvi sa tak rozvinula v 19. st., ked’ sa Kristovo evanjelium
stretlo s modernou priemyselnou spolo¢nostou a S novymi sposobmi vyroby,
novymi formami prace a vlastnictva. Tato nauka cirkvi sved¢i o trvalej
anemennej hodnote ucenia cirkvi vobec, ktord Cerpd zo stale zivej a Cinnej
tradicie cirkvi. Obsahuje urCité zasady pri mordlnom uvazovani i kritéria
hodnotenia a smernice ¢innosti. Socialna nauka cirkvi dnes ponuka navody na
rieSenie aktualnych problémov. Je to teologickd disciplina zaoberajica sa
dopadom ucenia Jezisa Krista — evanjeliom na socialne, politické a ekonomické
Struktary. Ucitel'sky urad cirkvi vo svojom uceni vypracoval normy, zasady
a kritéria, ktoré napomahali rieSit socidlne otazky spoloénosti. Zakladné
socialne principy, ako zékladné¢ kamene socialnej nduky cirkvi, tak poskytuja
spolo¢nosti mravnu orientaciu (Budajovéa — Bursova, 2016).

Pomoc Gréckokatolickej cirkvi uteCencom z vychodu v rokoch 2. svetovej
vojny

Pocas mohutnej ofenzivy sovietskych vojsk na vychodnom fronte sa v roku
1944 zacal z Gzemia riSskeho komisariatu Ukrajiny a generalneho guvernatu t.j.
dnesnd oblast vychodného Pol'ska a zipadnej Ukrajiny, masovy odchod
civilného obyvatel'stva obdavajlicecho sa perzekucii a prenasledovania ¢i
stalinskych represalii. Prejavilo sa to prilivom utecencov roznych narodov aj na
uzemie PreSovskej eparchie. ISlo o obyvatel'ov, ktori sa hlasili k samostatnému
ukrajinskému §tatu bez bol'Sevickej nadvlady. Medzi uteCencami sa nachadzalo
aj gréckokatolicke duchovenstvo spolu s rodinami. Preto sa biskup Gojdi¢ spolu
so svojimi kitlazmi v eparchii snazil v tejto krajnej socidlnej nidzi pomdct’ tymto
utecencom. Konkrétna vyzva biskupa Gojdica je zachytena 2. augusta 1944. V
nej vyzyva knazov k zaangazovanosti sa pri organizovani pomoci ute¢encom:
,,Drahi oltarni spolubratia. Vsetci vieme, ze v poslednych dioch — ndsledkom
vojnovych operacii na nedalekom fronte velké mnozZstvo ludi bolo nutenych
Opustit’ svoju vlast. Medzi tymito nestastnymi je nemdlo kiazov, ktori ku mne
prichadzaju so slzami v ociach, hovoria o svojom nestasti, Ziadaju radu,
podporu. Ked nebude mozné zabezpecit pre nich nejaké umiestnenie, vezmu ich
do pracovnych taborov. Aby sme ich zachranili pred tymto tvrdym sposobom
Zivota, ktory je pre knazov nielen nedostojny, ale z duchovného hladiska aj
nebezpecny, lebo ich pozbavuje moznost viest' knazsky zivot (modlit sa,
liturgizovat’ atd’.), musime sa postarat pre nich hlavne o byvanie. Na kazdej fare
je 3-4-5 izieb, z ktorych aspon jednu je mozné prenechat takému nestastnému
oltarnemu spolubratovi, ktory, ak by bolo potrebné, mohol by vam vypomoct aj
V duspastierskej praci. Mam pevnu nadej, Ze pre takychto kitazov podari sa mi
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ziskat intencie tak, aby mohli dostavat' mesacne aspon 300-400 Ks., co by
znamenalo pre nich hoci minimalnu, ale predsa podporu. Vcitme sa, drahi
oltarni bratia, do ich strasnej situdcie, a to, ¢o by sme v takom polozeni Ziadali
pre seba, urobme teraz pre nich. Snad’ prave tento skutok milosrdenstva nas
zachrani od podobného nestastia. Ked sme doteraz hlasali lasku bliznemu
slovami, preukdazme ju teraz skutkami.“ (Borza, 2006, s. 183)

V tomto obdobi od jula 1944 az do zaCiatku SNP, prislo na naSe tizemie podl'a
oficidlnych zdrojov 20 000 utecencov, ktori boli oficidlne zaregistrovani.
S prosbou 0 pomoc sa na biskupa Gojdica obratilo priblizne 120 duchovnych aj
s rodinami. V priebehu mesiacov od augusta az do decembra 1944 sa biskupovi
Gojdicovi 58 rodin takychto knazov podarilo umiestnit’ vo farnosti PreSovskej
eparchie. UteCencom zabezpecil potrebné doklady, oblecenie, stravu a zdkladné
hygienické potreby. V archive arcibiskupstva sa nachaddza zoznam
umiestnenych duchovnych — utecencov v PreSovskej eparchii (AGAP, f. PS, r.
1944, inv. €. 79, sign. 55).

V Strazskom pri Humennom sa nachadzal uteCenecky tabor, v ktorom boli aj
gréckokatolicki kilazi s rodinami. Na tuto udalost’ si spomina o. Marian Potas
OSBM, riaditel’ eparchidlnej zlozky ustrednej charity takto: ,,Jedného dna prisla
sprava, ze v Strazskom pri Humennom sa nachadzaju v tabore nasi ludia spolu
s gréckokatolickymi duchovnymi a ich rodinami. Nasadli sme do auta a vyrazili
na cestu. Za nami islo nakladné auto naloZené vrecami, v ktorych boli potraviny,
odevy a zdravotnicke potreby. Dostali sme povolenie navstivit' tabor. Hned' sa
zbehla a obstupila nds hiba deti. Viadyka vsetkych obdaroval, ¢im len mohol
a potesoval ich slovom lasky a pevnou nddejou, slubujuc za pritomnosti
Zanddrov, Ze urobi vSetko, co je vjeho moci, aby sa vsetci s povolenim
kompetentnych uradov dostali na slobodu. Strazcom poriadku sa to zrejme nie
velmi pacilo a preto ich velitel’ poZiadal Viadyku, aby navstevu skratil. Ked uz
odchdadzal, odvazila sa jedna zZena pribehnut knemu aso slzami v ociach
prosila poslat’ trochu mydla na pranie. Otec biskup ihned’ isiel k autu, vybral
Z kufrika svoje toaletné mydlo a cez ostnaty plot ho podal Zene. Na druhy den
ma poslal do Strazskeho s niekolkymi kilogramami mydla pre internovanych.
Pomoc biskupa Gojdica utecencom pokracovala az do konca vojny v roku 1945,
ale aj po jej skonceni. Velmi dolezitu ulohu v tomto socidlnom zabezpeceni
utecencom zohrala eparchialna zlozka ustrednej charity v Presove. Na charitu
sa obracali nielen gréckokatolicki veriaci z uzemia Slovenska, ale aj vlastni
gréckokatolicki veriaci z uzemi, kde uZ prebiehali boje aich dediny boli
zniceneé.* (Borza, 2006, s. 170)
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Pomoc Gréckokatolickej cirkvi uteCencom z dneSnej Ukrajiny
Gréckokatolicka cirkev sa snazila a snazi uskuto¢nit’ prikdzanie Jezisa Krista aj
dnes. Ked’ Kristus vidi hladujaci zastup, sdm zvolava tieto slova: ,, Lito mi je
zastupu.** (Mk 8,2) Tymto postojom dal Jezi§ najavo, ze okrem duchovnych
potrieb venuje svoju pozornost’ aj pozemskym potrebam l'udi. Kristus neostava
len pri slovach, ale ddva nam l'udom a cirkvi priklad zo svojho Zivota, ked’
nasycuje hladny zéastup l'udi viacndsobnym zazracnym rozmnozenim chleba
(Mater et magistra, ¢l. 3).

Gréckokatolicka cirkev uz od vypuknutia vojnového konfliktu koordinovane
poskytovala humanitarnu, dobrovolnicku, ale aj duchovnu pomoc utecencom.

Nasledujuca tabulka ukazuje pomoc

tyzdiov od vypuknutia vojny.

Tab. 1 Pomoc
vypuknutia vojny

Gréckokatolickej cirkvi v obdobi 7

Gréckokatolickej cirkvi Ukrajine v obdobi 7 tyzdnov od

DobrovoPnicka Duchovna Humanitarna
pomoc pomoc pomoc
24 hodinové nepretrzité 50 odsluzenych 1 900 ubytovanych l'udi
sluzby na hraniciach bohosluzieb (Tudiaz UA a
a zelezniciach dobrovol'nici)>

pomoc poskytnuta
10000 uteCencom na
kosickej zeleznici

720 hodin nepretrzite
modlitby

6 500 litrov horticeho Caju

1600 dobrovolnikov
zabezpecenych cez nas
registracny systém

170 zapojenych
kniazov a rehol'nikov

Rozdali sme:

> 2 000 bagiet

25 000 croissantov a
keksikov

> 10 paliet pollitrovej
vody 6 500 litrov
hortceho ¢aju

3 zriadené kaplnky na
hranici Vy$né Nemecké,

Zozbierané
a distribuované potraviny:

800 pretelefonovanych Kosickej zeleznici a v 135 ton Ukrajina

hodin Michalovskom hot spote | 10 ton centra pomoci v SR
30 000 8000 rozdanych karti¢iek [[ 105 firiem

najazdenych s modlitbami v ukrajin¢ine || oslovenych a prizvanych k
kilometrov spolupraci

(Zdroj: Vlastné spracovanie — podla facebookovej stranky KoSickej

eparchie, 2022)
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Dobrovol’nicka sluzba

Gréckokatolicka cirkev v KoSickej eparchii zabezpecovala dobrovolnicku
¢innost ato bud priamo prostrednictvom svojho biskupského turadu, ci
jednotlivych farskych uradov. Okrem toho k organizacii a koordinacii pomoci
napomohla aj tzv. Komisia pre mladez KoSickej eparchie, ktord sa vo svojej
pastoracnej ¢innosti dlhodobo venuje mladym v eparchii. Dobrovolnici boli
pritomni na ddlezitych miestach kontaktu ukrajinskych odidencov, kde ponukali
a ponukaji materidlnu a socidlnu pomoc, obcerstvenie, odpocinutie a
sprostredkovavali zadkladné informacie o pomoci po prekroceni hranic. Priamo
vo VySnom Nemeckom sa dobrovolnicka sluzba vykonavala v tzv. Caritas
Point. Islo o zariadenie Gréckokatolickej eparchialnej charity Kosice, ktoré bolo
prvym kontaktnym miestom pre ukrajinskych odidencov. Jej pracovnici v iom
poskytovali humanitarnu pomoc a podavali zédkladné informécie o pobyte na
uzemi Slovenskej republiky. Sluzba dobrovolnikov bola rozdelend na dve
zmeny ato rannu a poobednu. Gréckokatolicka eparchialna charita Kosice v
TrebiSove otvorila jedno zo svojich centier podpory na vychodnom
Slovensku. Centrum tak zabezpecuje vydaj a distribuciu humanitarnej pomoci v
tejto oblasti. Dalsie centrum podpory sa nachadza v Michalovciach. To
poskytuje humanitdirnu pomoc a zdkladné a Specialne socidlne poradenstvo
ukrajinskym odidencom. V Kosiciach sa nachadza Centrum
podpory na Zborovskej ulici. Toto centrum slizi ako sklad a vydajna
humanitarnej pomoci. V auguste 2022 sa otvorilo 1 Centrum podpory
na Dominikdnskom namesti (Gréckokatolicka eparchia KoSice, 2022).

Na zaciatku vojny bola Gréckokatolickou charitou PreSov zabezpe€ovana sluzba
prvého kontaktu pre utecencov v obci Ubla. K 31.03.2022 sa tato sluzba
pozastavila, no v pripade potreby bude okamzite obnovena (Gréckokatolicka
Charita PreSov, 2022).

Humanitarna pomoc

Vdaka dobrovol'nikom sa realizovala i humanitarna pomoc 'udom utekajucim
pred vojnou na Ukrajine, no najmi Ukrajincom, ktori ostali vo svojej vlasti.
Zbieralo sa viacero potrieb - trvanlivé potraviny (ryza, cestoviny, olej,
konzervy, kecup, strukoviny, cukor apod.), dalej hygienicky balené¢ jedlo
(croissanty, keksy, detské vyzivy, ovocné kapsicky, piskoty a pod.), potreby
pre deti (plienky, vlhéené obrusky, detsky olej, detské kociky atd’.), hygienické
potreby (mydla, Sampdny, hygienické vlozky, zubné kefky, toaletny papier,
prasok na pranie a pod.) ainé potreby (postelnd bielizen, deky, spacie vaky,
podsedaky, sedacie vaky pre deti, otvorena Satnikova skriia alebo stojan na $aty,
matrace, uterdky, textilné tasky, ruksaky, baterky, hrnce, detské spolocenské hry
— napr. kartové hry, oblecenie — napr. nova damska spodna bielizeni vel’. 34 — 40,

233



ponozky, pyZzama, papuce a iné, spotrebi¢e — napr. chladnicka, pracka, susicka,
mrazni¢ka, sporak). Cast’ vyzbieranych potravin, drogérie, &i obledenia bolo
ponukané T'udom na kontaktnych miestach prostrednictvom dobrovolnikov.
Viacsinu  humanitarnej pomoci bola prepravovana na Ukrajinu  do
Gréckokatolickeho knazského semindra v UZzhorode, kde ju potom
prerozdel'ovali nudznym (Gréckokatolicka charita Presov, 2022).
Gréckokatolicka charita KoSice vytvorila siet’ centralnych skladov humanitarnej
pomoci. Sklady sa nachadzaju v Sobranciach na Ulici Gorkého 337. Ide o
pastoracné priestory miestneho gréckokatolickeho skladu a pristaveného
lodného kontajnera. Centralny sklad bol otvoreny pre zber humanitarnej pomoci
kazdy dent. Dalsi Centralny sklad humanitarnej pomoci bol v Trebifove na
adrese Komenského 1963/10 v priestoroch SOS SaP sv. Jozafita
(Gréckokatolicka eparchia Kosice, 2022).
Gréckokatolicka  charita v PreSove  zabezpeCuje  pomoc  uteCencom
prostrednictvom Centra pomoci PreSov, ktoré koriguje humanitarnu pomoc.
Presovska charita ma viacero skladov pomoci, ktoré slizia aj ako zberné miesta:

> Pastoracné centrum farnosti Povysenia sv. Kriza PreSov —

Sekcov, Martina Benku 7, PreSov

> Domov Nadeje — centrum pre deti a rodiny, Jarkova 79,

PreSov

> Nizkoprahové denné centrum PreSov, Pod Téborom 33,

PreSov

> Stara fara v obci Sacurov, Osloboditel'ov 396, Sacurov

(Gréckokatolicka charita Presov, 2022).

Cirkev sprostredkovala i dlhodobejsie ubytovanie T'udom utekajicim pred
vojnou a to prostrednictvom registracného na webove;j stranke Kosickej eparchie
alebo Tlacovej kancelarie konferencie biskupov Slovenska. (Gréckokatolicka
eparchia Kosice, 2022.
https://pomahameukrajine.grkatke.sk/dobrovo%C4%BEn%C3%ADctvo).
Presovské eparchia ponukala svoje vlastné priestory pre ubytovanie uteCencov
ato v Gréckokatolickom mladeznickom centre Barka v Juskovej Voli
a Vv Patnickom centre v Litmanovej (Gréckokatolicka charita PreSov, 2022, s.
219).

Duchovna Sluzba

V ramci humanitarnej pomoci cirkev poskytovala 1duchovnii pomoc.
V kontaktnych mietasch boli vytvorené tzv. Miesta pomoci. Tam sa
dobrovol’nici, knazi i zasvitené osoby snazili poskytnat’ ,,/udské slovo, otvorené
srdce, nacuvajuce ucho.“ Na tychto miestach bola moznost’ prijat’ individudlnu
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spiritudlnu pomoc pocas tejto nelahkej udalosti vojny. ,,Odovzddvanie viery v
malych skupindch. Tie ulahcuju osobny pristup pri odovzdavani skusenosti
viery, lebo vnich sa vsetci podielajii na rovnakych udalostiach, ktoré sa
vysvetluju. *“ (Vansa¢ — Belovicova, 2018)

vo svetle evanjelia, priCom maji moznost podelit sa o vlastni skusenost’
S Panom.

Zaroven v tychto miestach bola zriadena kaplnka ako miesto stiSenia, modlitby a
zakuSania Bozej blizkosti. Vo VySnom Nemeckom bola v areali pod colnou
kontrolou zriadena kaplnka pre nacerpanie sil, zvlast' tych duchovnych. LCudia
utekajuci pred vojnou, ale aj dobrovolnici v nej nachddzaju stiSenie, pokoj,
priestor na osobni modlitbu a pravidelné bohosluzby. Duchovna sluzba vsak
spocivala 1 v blizkosti 'ud'om. Kaplnka bola pristupna vzdy od 8.00 do 20.00
hod. Vo Vysnom Nemeckom bol pre duchovni sluzbu vyhradeny vzdy jeden
kinaz Sobraneckého protopresbyteratu Kosickej eparchie. K nemu sa mohli
pridat’ d’alsi knazi alebo zaregistrované zasvitené osoby. V Michalovciach bola
tiez vybudovana docasna kaplnka v Michalovskom HOT-SPOTE. Ta bola
dostupnd nonstop a duchovni sa striedali v Styroch 4-hodinovych smenach. V
Michalovskom HOT-SPOTE je pre duchovnu sluzbu pritomny vzdy jeden kinaz
Michalovského protopresbyteratu Kosickej eparchie. V KoSiciach sa na 2.
poschodi Zelezni¢nej stanice zriadila kaplnka, ktora sa nachadzala v blizkosti
detského kutika. Ludia utekajuci pred vojnou a taktiez dobrovolnici v nej
nachadzaju stiSenie, pokoj, priestor na osobnit modlitbu, ¢i duchovny rozhovor.
Kaplnka bola k dispozicii verejnosti od 9:00 do 22:00. Pre duchovni sluzbu v
spominanych Casoch bol pritomny vzdy jeden kinaz KoSického, Sefovského
alebo SpiSskonovoveského protopresbyteratu Kosickej eparchie
(Gréckokatolicka eparchia Kosice, 2022).

Zaver

Cirkev vernd poslaniu evanjelia vzdy stoji pri nidznych. Dokazala to uz v
priebehu svojej historie. K ¢loveku pristupuje podobne ako socidlna praca
holistickym pristupom, napomahajic jeho telesnej psychologickej, no hlavne
duchovnej stranke. Preto popri humanitarnej pomoci poskytuje vzdy i duchovnu.
Bolo tomu tak i pri vypuknuti vojnového konfliktu na Ukrajine. V urcitej miere
tato pomoc trva dodnes. AngaZzovanie sa cirkvi na tomto socidlnom poli, zvIast
Vv krizovej nepriaznivej situacii ma nezastupite'né miesto.
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VYSOKOSKOLSKY STUDENT V ULOHE DOBROVOINIKA V PRACI
S UTECENCAMI Z UKRAJINY

UNIVERSITY STUDENT AS A VOLUNTEER AT WORK
WITH REFUGEES FROM UKRAINE

Popovicova M., Jackulikova M.?

L2pysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.

Abstrakt

Uvod: Vojna na Ukrajine je aktualnou témou, ktord ovplyviuje Zivoty
vSetkych obyvatel'ov Europy. Tento vojnovy konflikt so sebou prinasa mnozstvo
negativnych udalosti, medzi ktoré patri aj migracia osob. Lud’om, ktorych
zasiahla vojna na Ukrajine, Slovensko pontklo humanitarnu pomoc,
organizovalo finan¢né aj materialne zbierky, koordinovalo dobrovolnikov a aj
nad’alej ponuka tieto a mnoho inych aktivit.

Jadro: Medzi prvymi organizaciami na hrani¢nych priechodoch bola aj
Vysoké Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety. Vzhl'adom k tomu
sme v nasom prispevku predstavili projekty v ktorych boli zapojeni Studenti
socialnej prace a oSetrovatel'stva Michalovce v tlohe dobrovolnikov. K tymto
projektom patrili, priamo na hrani¢nom priechode Vysné Nemecké centrum pre
kojace matky s det'mi, humanitarna lekaren a primarna zdravotna starostlivost’
zriadena vo velkokapacitnom centre Michalovce.

Zaver: Dobrovolnictvo vychadza z najuslachtilejSich vlastnosti l'udi, ako je
humanita, solidarita. Cudia, ktori sa tejto ¢innosti venujua, st nosite'mi vysokych
moralnych kvalit a schopnosti empatie. Takymito 'ud'mi st aj naSi Studenti,
ktori sa od prvych dni vojnového konfliktu na Ukrajine stali dobrovol'nikmi.

KUPucové slova
Ukrajina. Student. O3etrovatel'stvo. Vojnovy konflikt. Pomoc Ukrajine.

Abstract

Introduction: The war in Ukraine is a topical issue that affects the lives of all
Europeans. This war conflict brings with it a number of negative events,
including the migration of people. To the people affected by the war in Ukraine,
Slovakia offered humanitarian aid, organized financial and material collections,
coordinated volunteers and continues to offer these and many other activities.
Core: Among the first organizations at the border crossings was the University
of Health and Social Work St. Elizabeth. Due to this, in our contribution we
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presented projects in which social work and nursing students from Michalovce
were involved in the role of volunteers. These projects included, directly at the
Vysné border crossing, a center for nursing mothers with children, a
humanitarian pharmacy and primary health care established in a large-capacity
center in Michalovce.

Conclusion: Volunteerism is based on the noblest qualities of people, such as
humanity, solidarity. People who engage in this activity are carriers of high
moral qualities and the ability to empathize. Such people are also our students
who have become volunteers since the first days of the war conflict in Ukraine.

Keywords
Ukraine. Student. Nursing. War conflict.. Aid to Ukraine.

Uvod

UteCenecka kriza predstavuje rozsiahly spolocensky problém, ktory
ovplyviiuje velky pocet vyspelych krajin. Tato problematika prepaja konflikty
inych Statov s d’alSimi krajinami. UteCenecka kriza vyvolana vojnou, podnietila
vlnu solidarity a mobilizacie naprie¢ Eurdpou, pricom EU a jej &lenské taty
poskytli nidzovu pomoc vysidlenym osobam a podporu krajinam susediacim s
Ukrajinou. Po prvotnom Soku z blizkeho kontaktu s vojnou na Ukrajine sa na
Slovensku objavila vel'ka vilna solidarity. Poméhat’ najskor zacali mimovladne
organizacie, postupne sa do pomoci zapojil aj stat a v neposlednom rade zacali
mnohé zbierky organizovat’® obycajni Pudia, jednotlivei, aktivisti, C¢i
samospravy. LCudom, ktorych zasiahla vojna na Ukrajine na Slovensku
pontkaju humanitdrnu pomoc, organizuji finanéné aj materidlne zbierky,
koordinuji dobrovol'nikov a mnoho inych aktivit. Medzi prvymi organizaciami
na hrani¢nych priechodoch bola Maltézka pomoc, Charita, Clovek v ohrozeni,
IP¢ko, Adra ale aj Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety.

Migracia

Ludia v pohybe nikdy nespadaji do jednej kategoérie, mozu to byt imigranti,
vnutorne presidlené osoby, interni migranti, utecenci, navratilci, obete
obchodu s T'udmi, 7Ziadatelia o azyl, ireguldrni migranti, vratane
zdravotnickych profesiondlov (Gulasovd, Babecka, 2017). Migracia je
vnimana ako proces, prostrednictvom ktorého sa cez hranice jednotlivych
Statov presuvaju 0soby, ktoré menia svoje bydlisko na vopred neuréené ¢asové
obdobie, moéze sa jednat o kratSiu alebo dlhSiu dobu. Pojem migracie je

determinovany taktiez postojmi Tudskej komunity, ktorej vystupy
poukazuji na konkrétne situdcie v spolocnosti. UteCenec je osoba, ktora ma
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opodstatnené obavy z prenasledovania z rasovych, néabozenskych,
narodnostnych a politickych dovodov, alebo pre prislusnost’ k urcitej socialnej
skupine a z dovodu tychto obav sa nemoéze alebo nechce vratit’” do Kkrajiny
povodu, ani vyuzit’ ochranu tejto krajiny. Utecencom je tiez osoba bez Statnej
prislusnosti, ktora sa nemoze alebo nechce vratit’ do krajiny svojho obvyklého
bydliska.” Kazda osoba, ktora utekéa pred prenasledovanim alebo vaznou ujmou,
ktoré jej hrozia vo vlastnej krajine, ma pravo poziadat o medzinarodnu
ochranu. Azyl je zékladné pravo a jeho udelenie osobam, ktoré splhaji
kritéria stanovené v Zenevskom dohovore 0 pravnom postaveni utedencov z
roku 1951, je medzinarodnou povinnost'ou §tatov, ktoré ho podpisali, ¢ize aj
&lenskych statov EU.

Migracia vo vztahu k Slovensku

Ak sa zaoberame problematikou zahranicnej migracie vo vztahu ku
Slovensku, tato téma nebola zatial’ v centre pozornosti ani odbornej, ani laickej
verejnosti. Ved’ my, Slovaci - ako je v§eobecne zname — sme boli v minulosti
vzdy skor migrujucimi zo svojej domoviny, nez migrantov z inych krajin vo
vel'kych poctoch prijimajicimi. Zaciatkom minulého storocia, nasi predkovia
v Casoch hospodarskej krizy utekali hlavne do Ameriky hl'adat’ Zivotné Stastie,
alebo to bolo v povojnovom obdobi, kedy Slovaci migrovali v dvoch velkych
vInach - po roku 1945 a po roku 1948. V obdobi po roku 1968, kedy tiez doslo
ku migrantskej vine Slovakov na Zapad. Boli sme skratka vZzdy tou krajinou, z
ktorej l'udia utekali do bohatSich krajin za $tastim. Preto tato téma podla ani
nepatrila doteraz k nosnym témam spolo¢enskovedného vyskumu na
Slovensku a bola u nas vnimana iba ako nieCo okrajové, nepodstatné,
nezaujimavé. Stale sme zatial’ krajinou pre migrantov prevazne tranzitnou, pre
obCanov z tretich krajin sme jednou zo vstupnych bran do krajin
Eurépskej unie (Divinsky, 2005). Zmenu tejto problematiky prinasa ruska
invazia na UKkrajinu, ktora spdsobila nuteni migraciu viac ako 7 miliénov
os0b, ktorych bezpecnym utoc¢iskom s krajiny Eurdpskej Unie vratane
Slovenska. Slovenska republika uz nie je len tranzitnou krajinou pre
utecencov. Slovenskd republika je kvalitnym c¢lenom Eurdpskej unie a
schengenského priestoru. Okrem iného to znamena, ze sucasnd nelegdlna
migracia je témou spolo¢nou a rieSenie otazok a problémov s fiou spojenych je
potrebné rieSit’ v sulade so zaujmami vSetkych Clenskych Statov. Nelegdlna
migracia prinasa so sebou mnozstvo rizik, ktoré nemézme ignorovat’. Boj proti
nelegalnej migracii si vyzaduje zladenie narodnych a nadnarodnych pristupov
v snahe eliminovat’ negativne dopady na trovni Eurdpskej unie. To kladie
zvySené naroky na materidlne a l'udské zdroje, vymenu informacii a
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spoluprécu partnerskych sluzieb (Barta, 2019).

Ruska invazia na UKrajine

Vojna na Ukrajine je aktudlnou témou, ktora ovplyviluje Zivoty
vsetkych obyvatel'ov Europy a vyvolala skoro celosvetovi solidaritu. Ruska
invazia na Ukrajine od februara 2022 spdsobila jednu z najvacsich
humanitarnych kriz v Eurépe. Mnoho l'udi prislo o Zivot a tato vojna sposobila
destrukciu a vyhostenie v ramci Ukrajiny a tiez mimo jej hranic. Ukrajinské
civilné obyvatel'stvo Celi ostrelovaniu a nasiliu, miliony I'udi museli ujst’ zo
svojich domovov do inych casti krajiny alebo do susednych krajin, najma do
Pol'ska, ale tiez Slovenska, Rumunska, Mad’arska a Moldavska (Eurdpsky
parlament, 2022). Vojnovy konflikt sa nezaobchadza bez straty Zzivotov,
obydli, zdravia, odlucenia od pribuznych, priatelov a znamych. Najviac
Pudskych zivotov vyhasina Vv civilnom obyvatel'stve, ktoré nie je siiastou
ozbrojenych zloziek. Vojnou sa stracaju Zivotné istoty. Zivot kazdého ¢loveka
postihnutého vojnou sa meni na nepoznanie. Strach, obavy a neistota
spésobené vojnou maji za nasledok celozivotné traumy. Agresia Ruska
voc¢i Ukrajine trvajuca od roku 2014 prerastla do celostatnych rozmerov. Za
prvy tyzden vojny preslo hranice milién ute¢encov z Ukrajiny. Priblizne 90
percent z tychto uteCencov tvoria Zeny a deti, ked’ze muzi vo veku 18 — 60
rokov st povinni slazit' v armade a nesmt opust’at’ Krajinu.

Zdroj: (autor)
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V sucasnosti sa predpoklada, ze v dosledku vojny na Ukrajine opustilo svoj
domov uz viac ako desat’ miliénov l'udi, teda viac nez Stvrtina populacie
zijucej v regionoch spravovanych vlady. Toto ¢islo zahfiia Ukrajincov, ktori sa
uchylili do zahrani¢ia, 1 vnutorne vysidlené osoby na ukrajinskom uzemi
(UNHCR, 2022). Podl'a Organizacie spojenych narodov utieklo na Ukrajine
do jala 2022 zo svojich domovov najmenej 12 milionov l'udi. Viac ako 5
milionov odislo do susednych krajin, pricom sa stale predpoklada, ze 7
miliénov T'udi je vysidlenych v ramci samotnej Ukrajiny. OSN uvadza, ze K 4.
julu bolo v celej Eurdépe zaznamenanych viac ako 5,2 miliéna uteencov z
Ukrajiny.

Viac ako 3,5 milidéna poziadalo o prechodny pobyt v inej krajine:

Pol’sko 1194 642
Moldavsko 82700
Rumunsko 83321
Mad’arsko 25800
Bielorusko 9820
Slovensko 79770

Dalsi sa presunuli do inych krajin, najma ti, ktori prisli povodne do Pol'ska,
Madarska a na Slovensko. Podla OSN je v Nemecku viac ako 867 000
Ukrajincov, v Ceskej republike 382 768 a Taliansku v 141 562. V celej
Europe bolo k 25.10.2022 zaznamenanych 7 751169 uteCencov z
Ukrajiny a UteCenci z Ukrajiny a 4 426 745 poziadalo o docasnu ochranu
(UNHCR, 2022). Na pomoc prichadzali a prichadzaju profesionali, ale aj
dobrovol’nici, ktori svojou ¢innost'ou predstavuju prvotnu socialnu pracu pre
trpiacich Ukrajincov.

Vysokoskolsky §tudent VSZ a SP sv. Alzbety v iilohe dobrovolnika

Dobrovolnictvo vychddza =z najuslachtilejSich vlastnosti Tudi, ako je
humanita, solidarita. Ludia, ktori sa tejto Cinnosti venuji, st nositelmi
vysokych morélnych kvalit a schopnosti empatie, tj. schopnosti vcitit’ sa do
postavenia slabSich a prenasledovanych. Svoju pracu nevykondvaji pre
peniaze, alebo ziskanie postavenia vo spoloCnosti, ale skutocne zo snahy
pomdct potrebnym. Dobrovolnik je clovek, ktory vykonava cinnost v
prospech druhych, bez naroku na odmenu. Dovody na dobrovolnictvo su
vacSinou moralne, potreba pomahat druhym, menit' svet k lepSiemu. Na
pomoc prichadzali a prichadzaja profesionali, ale aj dobrovol'nici, ktori svojou
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¢innostou predstavujii prvotni pre trpiacich Ukrajincov (Bujda, 2022).
Pomahanie dobrovolnikov mézeme prirovnat k prosocidlnemu spravaniu,
ktoré je zamerané na pomoc inej osobe a je povazované za pozitivny sposob
socidlneho spravania, ktorym je poskytovand pomoc inému c¢loveku,
nachadzajucemu sa v nudzi. Je to spravanie aktivnej pomoci jednej osoby voci
druhej osobe na zaklade vcitenia sa do jej situdcie, vcitenia sa do stavu osobe,
ktorej je pomahané (Barkasi, Leczova, 2019). Dobrovol'nikmi sa od prvych
dni vojnového konfliktu na Ukrajine stali aj Studenti Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety. Pomahali Studenti socidlnej prace
a oSetrovatel'stva Michalovce - lokalizované blizko hrani¢ného priechodu
Vysné Nemecké. Ucenie sa zo skusenosti je jednou z nekonvenénych
didaktickych stratégii na ziskavanie vedomosti a zruc¢nosti. Podstatou tejto
stratégie je nielen skusenost’ zazit’, ale je nutné pridat’ reflexiu samotnej
skusenosti, kedy je nutné nové skusenosti posudit’ a reflektovat’ (Snopek,
2018).

r/ : '
/ i NN

Zdroj: (autor)

Studenti v roly dobrovolnikov, poskytli pomoc T'udom utekajucim z Ukrajiny
na hrani¢nych priechodoch od prvych dni konfliktu. Boli zabezpecené teamy
zostavené z pedagogov a Studentov v spolupraci s Maltézskym radom. V
prvej faze k nam pradila zdrava populacia primarne matky s detmi, ktori maja
posttraumaticky stresovy syndrom. Bola zabezpecena predlekarska pomoc,
nasmerovanie na tranzit, teply ¢aj a teplé jedlo (Kréméry, 2022). Nasledne na
zdklade prehodnotenia humanitarnych potrieb VSZ a SP sv. Alzbety
koordinovala projekty:
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Centrum pre kojace matky s det'mi kde v spolupraci s Maltézskou pomocou
poskytovala pomoc priamo na hranicnom priechode Vys$né Nemecké,
zabezpecovala miesto pre kojace matky s detmi, prebalovanie a dokrmovanie
nahradnou vyZivou, teplé prikryvky a bali¢ky na oSetrenie diet’at’a.

Zdroj: (autor)

Humanitarna lekaren bola zriadena v priestoroch detaSovaného pracoviska
VSZ a SP sv. Alzbety v Michalovciach, jej cielom bolo zhromazd’ovanie
lieckov a zdravotnickeho materialu, ktori doniesli darcovia spolu s potravinami
a humanitou.

Primarna zdravotna starostlivost’ bola zriadena vo velkokapacitnom
centre Michalovce.

Zdroj: (autor)
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Tab. 1 Pocet vstupov do VKC Michalovce za obdobie od 14. marca do 31. mdja 2022

obdobie 14 - 20 21-31 1-30 1-31
SPOLU
Marec Marec April Maj

vstupy 5 552 2825 5 889 4175 18 961
dospeli
vstupy deti Nemerané 2219 4 394 2518 9131
vstupy deti

. 5552 5044 10 283 6 693 27 572
+ dospeli
CELKOVO 10 596 10 283 6 693 27 572

Zdroj : Lukac, A. 31. Maj 2022. Dustream s. r. o., Statom poverena agentura, VKC

Michalovce

Tab. 2 Pocet utecencov vyuzivajicich ubytovanie a oddychové priestory VKC a ETC

Michalovce
obdobie (2022) Migga(ICcivce ETC Michalovce
(VePkokapacitn (I?J‘;az'\‘/z;‘i‘:}dz‘r’:e SPOLU VKC+ETC
€ centrum pre . b
utegencov) utecencov)

21 - 31 Marec 953 146 1099
01 -30 April 1280 1503 2783
01 - 31 M4j 367 1316 1683
Spolu 2 600 2965 5 565

Zdroj : Lukac, A. 31. Mdj 2022. Dustream s. r. o., Statom poverend agentura, VKC

Michalovce

Graf 1 Pocet osetrenych pacientov v PPK, VKC Michalovce od 14. marca do 31. mdja.

2022

MAREC (547)
(14 - 31 marec)
56%

Zdroj: (autor)

Pocet oSetreni spolu 1 395

0%
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Osetreni pacienti v PPK vo VKC pre uteCencov predstavovali najvyssie Cislo
V mesiaci marec, kedy bolo za pol mesiaca oSetrenych 547 pacientov , ¢o je 56%
z celkového poctu osetrenych pacientov. Najmenej pacientov 15% z celkového
poctu bolo v mesiaci maj, ¢o bolo stviselo s klesanim poctu prilevu utecencov
ako ukazuje tab.

Graf 2 Pohlavie osetrenych pacientov v PPK, VKC Michalovce od 14. marca do 31.
mdja. 2022

Pohlavie

MUZI (490)
35%

ZENY (902)
65%

Zdroj: (autor)

Graf 2 znazoriiuje pomer zien a muzov z celkového poctu oSetrenych pacientov,
pricom muzské pohlavie prevazuje u detskych pacientov (u chlapcov), dd6vodom
je vSeobecna mobilizacia na Ukrajine a zédkaz vycestovania ukrajinskych muzov
vo veku od 18 do 60 rokov, coho vyplyva, ze na Slovensko a do d’alSich Statov
EU imigrovali najmé zeny a deti.

Graf 3 Rozdelenie pacientov osetrenych v PPK, VKC Michalovce podla veku

Deti, dospeli a seniori

DETI do 18
rokov ( 312)

22%
SENIORI nad
DOSPELI (954) 65 rokov (126)
69% 9%

Zdroj: (autor)

Vek oSetrenych pacientov v PPK vo VKC pre uteCencov Michalovce poukazuje na to
7e najviac pacientov z uteeneckého prostredia tvorili dospeli vo veku 18 — 65 rokov
(69%), deti bolo oSetrenych 22% a seniorov nad 65 rokov bolo 9%.

246



Tab 3 Rozdelenie osetrenych pacientov v PPK, VKC Michalovce podla obdobia a veku

obdobie (2022) Deti do 18 | Dospeli od 19 | Seniori od 65
. SPOLU
rokov do 64 rokov | rokov aviac
14 — 31 Marec 124 371 52 547
1-30 April 130 377 54 561
1 - 31 Maj 58 206 20 284
SPOLU 312 954 126 1392

Potrebu navstivit PPK vo VKC pre uteCencov Michalovce malo celkovo 1392
pacientov z uteCeneckého prostredia, pricom najvicsia potreba zdravotnej starostlivosti
bola zaznamenana v mesiaci marec , kedy v obdobi priblizne dvoch tyzdiov poskytla
PPK oSetrovatel'sku a zdravotnu starostlivost 371 pacientom vo veku 19 — 64 rokov,
124 detskym pacientom vo veku do 18 rokov a 52 seniorom vo veku nad 65 rokov.

Graf 4 Pacienti — deti do 18 rokov oSetrené v PPK, VKC Michalovce, rozdelené podla
veku

Deti do 18 rokov spolu 312

od 0 -1 rok (20)

, k o

Detski pacienti, ktori tvorili 22% z celkovej populacie oSetrenej v PPK z ktorych bolo
celkovo 6 % deti vo veku od 0 do 1 roka, 27% deti od 1 do 6 rokov a najviac
osetrenych deti, 67% bolo vo veku od 6 do 18 rokov.

Zaver

Vojnovy konflikt so sebou prinasa mnozstvo negativnych udalosti, medzi ktoré patri aj
migracia. Migracia sa stava celosvetovym javom, ktory v globalizovanom svete
nadobuda globalny charakter a prinasSa so sebou rizikd v réznych oblastiach Zivota
spolocnosti, do ktorej uteCenci prichadzaji. V neposlednom rade ide aj o rizika
zdravotné. Zdravotny stav migrantov a ich obranyschopnost’ sa zhorSuje aj stresovymi a
hygienickymi podmienkami, v ktorych s Casto nuteni byt v priebehu migrovania.
Problematiku zdravotnych ohrozeni zo strany migrantov nemozno preceiiovat, na
druhej strane v8ak ani podcenovat. Ved dobré zdravie je pre kazdého ¢loveka vel'mi
vyznamnou hodnotou. Zaroven vSak je mimoriadne dolezité i celospolofensky —
zdravie obyvatelov je zadkladom ekonomického a socidlneho rozvoja kazdej
spolo¢nosti, predpokladom jej konkurencieschopnosti, ekonomického rastu a blahobytu
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(Belovicova, Vansag, 2019). Prijatie takého velkého poétu uteCencov, ako su ludia
odchadzajuci z Ukrajiny predstavuje pre Slovensko aj iné eurdpske Staty mnozstvo
vyziev a preto je nesmierne dolezitd pomoc aj dobrovol'nikov uz od prvych dni vojnového
konfliktu na Ukrajine, ktorymi sa stali aj nasi Studenti socialnej prace a oSetrovatel'stva
Michalovce.
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HUMANITARNA ZBIERKA PRE UKRAJINU Z ROZNAVSKEHO
PRACOVISKA BL. SARY SALKAHAZI

HUMANITARIAN COLLECTION FOR UKRAINE FROM THE
WORKPLACE OF SARA SALKAHAZI IN ROZNAVA

Sevéovicova Andrea’, Hrindova Tatiana?, Trnkova Cubica®
L23y1,s0kd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahdzi, Roznava Kosu Schoppera 22,
Roznava

Abstrakt

Vojensky konflikt na Ukrajine vyvolal od svojho zaciatku vo februari 2022
obrovsku vinu solidarity ato nielen medzi ob¢anmi okolitych S$tatov, ktori
reagujuic na aktudlnu situdciu prispeli k podpore vojnou suzovaného
obyvatel'stva Ukrajiny. Cielom humanitdrnej pomoci je zmiernenie utrpenia
sposobeného vojnou, prirodnymi katastrofami alebo r6znymi krizovymi
situdciami a to poskytnutim materidlnej pomoci, financnych prispevkov alebo
zabezpecenim technickej a logistickej pomoci. DetaSované pracovisko Vysokej
Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, bl. Sary Salkahadzi v RoZiave
sa na podnet troch vyucujicich zapojilo do realizacie potravinovej zbierky.
Pocas vikendovej vyucby v aprili 2022 sa v priestoroch Skoly sustredila
potravinova pomoc, ktoru podporili Studenti, rodinni prislusnici a pedagogicki
I nepedagogicki zamestnanci pracoviska. Po finalizovani zbierky doslo
Kk roztriedeniu jednotlivych druhov potravin aich oznaCeniu nazvami
Vv ukrajinskom jazyku, pre jednoduchsiu orientaciu pri jej neskorsej distribucii.
Zbierka potravin bola nésledne dorucend na zberné pracovisko Nadécie
Kosického samospravneho kraja do Michaloviec a odtial’ sprostredkovane
presunuta do UZzhorodu. Potravinova zbierka je prejavom solidarity s 'ud’mi
v nudzi. Realizovana podpora humanitarnej krizy na Ukrajine sved¢i o vysokom
moralnom kredite vSetkych zucastnenych. Okrem potravinovej pomoci sa
jednotlivei hned” od zaciatku vzniku konfliktu na Ukrajine podla svojich
moznosti a schopnosti angazovali aj realizovanim individualnych foriem
pomaoci.

Krucové slova

Humanitarna pomoc $tudentov. Konflikt na Ukrajine. Vyucbové pracovisko bl.
Sary Salkahazi. Zbierka pre Ukrajinu.
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Abstract

Since the beginning of military conflict in Ukraine in February 2022, it has
caused a huge wave of solidarity, not only among the citizens of neighboring
states, who responded to the current situation and contributed to the support of
the war-torn population of Ukraine. The aim of humanitarian aid is to alleviate
suffering caused by war, natural disasters or various crisis situations by
providing material aid, financial contributions or providing technical and
logistical assistance.

Detached department of Sara Salkahézi of the St. Elisabeth University of Health
and Social Work joined the initiative of three teachers and participated in the
realization of a food collection. During the weekend schooling in April 2022,
food aid was concentrated in the school premises, which was supported by
students, family members and teaching and non-teaching staff of the workplace.
After the collection was finalized, individual types of food were sorted and
labeled with names in the Ukrainian language, for easier orientation during its
later distribution. The food collection was subsequently delivered to the
collection site of the Foundation of the KoSice” self-governing region in
Michalovce from where it was indirectly moved to Uzhhorod. The food
collection is an expression of solidarity with people in need. The implemented
support for the humanitarian crisis in Ukraine testifies to the high moral credit of
all involved participants. In addition to food aid, right from the beginning of the
conflict in Ukraine, individuals have been involved in implementing individual
forms of aid according to their possibilities and abilities.

Keywords
Humanitarian aid of students. The conflict in Ukraine. Teaching department of
Sara Salkahazi. Collection for Ukraine.

Uvod
Eurdpska Uinia a jej ¢lenské Staty sa poskytovanim humanitarnej pomoci usilujii o
zachranu zivotov a zmiernenie ludského utrpenia spOsobeného vojnami,
konfliktmi, prirodnymi katastrofami a inymi krizovymi situaciami. V zavislosti
od osobitnych potrieb a charakteru kazdej krizy poskytuju:
- materidlnu pomoc, napr. potraviny, oblecenie, lieky, pristresie,
vodu, sanitaciu a pod.,
- hotovost’ a/alebo poukazy, ktoré mozno vymenit za potraviny
alebo iné polozky,
- technicku a logisticki pomoc,
- financovanie infrastruktiry a personalu, napr. uteceneckych
taborov, pol'nych nemocnic (Rada EU, 2015).
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Téato humanitarna pomoc sa zaklada na Styroch medzinarodnych humanitdrnych
zasadach, ktoré su zakotvené aj v Eurdpskom konsenze o humanitarnej pomoci
z roku 2007 (Rada EU, 2015):
1. I'udskost’ — Tudské utrpenie je potrebné riesit vsSade, kde sa
vyskytuje, mimoriadnu pozornost’ je potrebné venovat’ najzranitel'nejSim
skupindm obyvatel'stva,
2. nestrannost’ — humanitarna pomoc sa musi poskytovat’ vylu¢ne na
zaklade potreby bez ohladu na S$tatnu prislusnost, vierovyznanie,
pohlavie, etnicky povod alebo politickt prislusnost,

3. neutralita — humanitarna pomoc nesmie uprednostiiovat’ ziadnu
stranu v ozbrojenom konflikte ani v inom spore,
4. nezavislost — humanitdrne ciele su nezavislé od politickych,

hospodarskych, vojenskych alebo inych cielov; ich jedinym cielom je

zmiernit’ a predchadzat’ utrpeniu obeti v humanitarnych krizach.
Na poskytovani humanitarnej pomoci sa podielaji rdézne organizacie, ale aj
jednotlivei, ktorych podpora sa odzrkadl'uje v materidlnej a finan¢nej pomoci,
pripadne poskytovanim docasného ubytovania podl'a individudlnych moznosti.
Humanitarnu pomoc v podobe roéznych zbierok alebo inych foriem podpory
poskytuje pocas trvania konfliktov aj civilné obyvatel'stvo z krajin
bezprostredne nezasiahnutym konfliktom.

Humanitiarna pomoc organizacii po zaciatku vojenského konfliktu

Po zacati vojenského konfliktu na Ukrajine, ktory 24. februdra 2022 spustila
Ruska federacia, pristapili okrem EU ajej Glenskych §tatov k humanitarnej
pomoci rozne organizacie z celého sveta. Vzhl'adom na geograficku vzdialenost’
a spolo¢nit hranicu celila Slovenskd republika od zacCiatku konfliktu vine
utekajiiceho obyvatel'stva, ktoré sa snazilo dostat’ z Ukrajiny do bezpecia.
Prichod utecencov na Slovensko zmobilizoval humanitarne organizécie,
dobrovolnikov, prislusnikov poméhajucich profesii, charitativne organizécie
a cirkevné spolocenstvd, ktori spolocne s prislusnikmi policajného zboru
a Ozbrojenych sil Slovenskej republiky zabezpecovali a koordinovali ich
prichod, starostlivost’ pocas ich zotrvania na naSom Uzemi, pripadne presun do
d’al$ich krajin.

Jednou z humanitarnych organizacii, ktora pomaha od zaciatku zmiernovat’
utrpenie I'udi prichadzajucich na Slovensko v désledku ozbrojeného konfliktu na
Ukrajine je Slovensky Cerveny kriz (SCK). Spolu s dobrovolnikmi tak poméha
od konca februara 2022 zmieriiovat’ dosledky humanitarnej krizy. Ulohou SCK
je poskytnit’ prva pomoc, asistovat’ v pripade potreby prepravy imobilnych
0s0b, pomahat’ pri podpornych sluzbach a poskytovat’ v rdmci svojho mandatu
sluzbu, tzv. Spajanie rodin v pripade, ak v désledku konfliktu stratia kontakt so
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svojimi blizkymi. V prvych tyzdinoch krizy  posobili v priestore troch
hrani¢énych priechodov (Ubl'a, VyS$né Nemecké, Velké Slemence), vo
velkokapacitnych centrach a zariadeniach nadzového byvania. Po celu dobu
nad’alej poskytuji odidencom pomoc aj v sidlach svojich izemnych spolkov po
celom Slovensku. V spolupraci s Ukrajinskym Cervenym krizom sa
V niekol’kych pripadoch realizovali v pohrani¢nych oblastiach, aj ked’ Slovensky
Cerveny kriz vykonava svoju &innost’ vyluéne na tzemi Slovenska (SCK,
2023a, 2023b).

Slovenska republika od zaciatku vojnového konfliktu umoznila vstup na svoje
uzemie vSetkym osobam, ktoré utekali pred vojnou a po individudlnom posudeni
aj osobam bez platného cestovného pasu (MV SR, 2022). Na Statnej hranici
s Ukrajinou na spristupnenych prechodoch sa od zaciatku zhromazdili l'udia
utekajuci pred vojnou, ktorym pomoc poskytli aj d’alSie organizacie. Nadacia
Points (2022) na svojej webovej stranke prezentovala ich ¢innost. Organizacia
Amnesty International Slovakia vyzyvala na bezpodmienecné dodrZiavanie
ludskych prav a vyvodenie zodpovednosti voci vSetkym jednotlivcom a
instituciam, ktoré su zodpovedné za zloCiny pocas prebiehajicej invazie na
Ukrajinu. ADRA Slovensko otvorilo centrum pomoci ute¢encom na hranici vo
Vysnom Nemeckom, kde postavili stan ako odpocinkovu zénu, ich ,help team
bus* sluzil ako ambulancia pre zdravotnikov organizacie Equita atieZ na
transport uteéencov. Organizacia Clovek v ohrozeni zriadila svoje stanoviska na
slovenskej a ukrajinskej strane hranice v Ubli avo VySnom Nemeckom. Vo
vyhrievanych stanoch poskytovala humanitirnu pomoc a psychosocialnu
podporu. Maltézska pomoc Slovensko zriadilo vo VySnom Nemeckom
humanitarne stany a wifi hotspoty, pomahali s najdenim ubytovania, zaist'ovali
bezpecnu a bezplatna dopravu. Slovenskd katolicka charita ponukala
uteCencom obcerstvenie, odvoz, ubytovanie a neskor aj pravne sluzby c¢i
preklady. Kosickd nadacia DEDO poskytovala na hraniciach nevyhnutni
zdravotnu starostlivost. Pomoc poskytovalo v centre diania aj Ustredie
Slovenského skautingu. UNICEF Slovensko dodalo rodindm na uteku viac ako
20-tisic litrov pitnej vody. Na Unikovych trasach zriadili tzv. Modré centrd, kde
poskytovali informacie a posobili ako bezpecné miesta pre matky s detmi.
Identifikovali aj nezaopatrené deti, snazili sa ich spojit’ s rodinami a poskytnat’
im ochranu. Mareena spustila v spolupraci s Ligou za I'udské prava informacny
web pre I'udi z Ukrajiny a v hrani¢nej zoéne pdsobila ako bod prvého kontaktu.
Tim psycholoégov z IPCka poskytoval na hraniciach psychosocidlnu podporu
a krizovu intervenciu, travili ¢as s detmi a spustili tiez krizova linku pomoci
v ukrajinskom jazyku. Liga za dusSevné zdravie zriadila Linku dovery
Nezabudka v ukrajinskom jazyku a spracovala manual odportcani tykajucich sa
vojny vo vztahu k Slovakom aj Ukrajincom z r6znych hladisk.
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Nadécia Points (2022) prezentovala aj ¢innost’ organizacii na pomoc zvieratdm.
Zvieraci ombudsman zriadil na hranici tzv. hotspoty, kde poskytovali rady a
pomoc majitefom zvierat utekajucim pred vojnou. Zabezpecili krmivo,
prepravky a potreby pre zvieratd, nevyhnutna veterinarnu starostlivost’ ¢i odchyt
zvierat, ktoré sa na hraniciach objavili bez majitelov. Poméhali aj Gtulkom na
zépade Ukrajiny. V ordinacii utulku Slobody zvierat v Bratislave poskytovali
bezplatné oSetrenie zvierat majitel'ov prichadzajtcich z Ukrajiny.

Bezprostredne po pomoci, ktora bola poskytnuta uteencom priamo na hranici
sa podpora sustredila na tych, ktori ostali isty ¢as na Slovensku, pripadne sa pre
nich nasa krajina stala cielovou krajinou.

Karpatskd nadécia spustila kampait Mame radi Ukrajinu, z ktorej vytazok
poputoval organizdcidm na vychodnom Slovensku, aby uteCencom zabezpecili
zakladné Zivotné potreby, pravnu, socidlnu a psychologicku pomoc, pracu ¢i
vzdelavanie pre ich deti. Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
spustila  webovll  podstranku s dostupnymi informaciami o sluZzbéch,
moznostiach podpory a poradenstva pre I'udi so zdravotnym znevyhodnenim
z Ukrajiny. Obcianske zdruzenie Sme spolu, v ktorom pdsobia Ukrajinci a
Ukrajinky zijuci na Slovensku, spustilo hotline na pomoc utecencom a
koordinaciu tsilia dobrovolnikov a zorganizovali nidzovi zbierku obetiam
vojny na Ukrajine. Nadécia Integra v spoluprici s dalSimi neziskovymi
organizaciami zabezpecila ubytovanie pre uteCencov. Priamo na Ukrajine
podporila dva uteéenecké tabory v meste Ternopil a Chernivtsi. Dobrovolna
civilnd obrana v sucinnosti s d’al$imi organizdciami pomdhala so zberom
a prevozom humanitarnej pomoci zo Slovenska na hranice, aj priamo na
Ukrajinu. Slovenska humanitarna organizaicia MAGNA zacala s distribuciou
liekov a zdravotnickeho materilu zo svojich skladov na Ukrajine. Usmev ako
dar previezla kamion s 14,5 tonami humanitarnej pomoci do Uzhorodu
(trvanlivé potraviny a produkty detskej stravy). Organizacie Vagus a Depaul,
ktoré v Bratislave pracuju s 'udmi bez domova, zorganizovali materidlnu
zbierku pre Depaul Ukrajina a organizacie pracujuce v Zakarpati. Slovenské
Post Bellum sa pridalo k svojej Ceskej sesterskej organizacii, ktora rozbehla v
prvy den konfliktu finanénu zbierku za ucelom ndkupu ochrannych pomoécok
(nepriestrelné vesty, prilby, rukavice, okuliare) a zdravotnickeho materidlu
(potrebného pri vojnovych zraneniach) pre l'udi braniacich svoju krajinu
(Nadacia Points, 2022).

Uvedené organizacie sa od zaciatku invazie na Ukrajinu snazili pomahat
obcanom, ktori prekrocili nase hranice zabezpecenim materidlnej pomoci,
poradenstva, zdravotnej starostlivosti i poskytnutim starostlivosti 0 domace
zvierata. V obdobi bezprostredne po zaciatku konfliktu sa do pomoci ob&anov
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Vo vojnou zmietanej oblasti zapojili obCania Slovenskej republiky v snahe
zmiernit’ utrpenie ukrajinského obyvatel'stva.

Humanitarna zbierka na roznavskom pracovisku bl. Sary Salkahazi
Situacia na Ukrajine ajej dosledky vyustili na detaSovanom pracovisku
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety bl. Sary Salkahazi
v Roznave do realizdcie potravinovej zbierky. Prvotnd myslienka oslovit
Studentov, pedagogickych inepedagogickych zamestnancov Skoly dr.
Sevéovicovej, si ihned’ nasla daliich iniciatorov a podporovatelov samotnej
zbierky. Dr. Trnkova koordinovala dorucovanie potravinovej pomoci do
priestorov Skoly a oznacenie potravin. Docentka Hrindovéa sprostredkovane
organizacne zabezpecila presunutie zbierky na Ukrajinu.

Na podnet troch prednasajiicich — dr. Sevéovitovej, doc. Hrindovej a dr,
Trnkovej sa tak v termine od 7. do 9. aprila 2022 spustila vyzva k humanitarnej
zbierke na pomoc l'udom vo vojnou zmietanej Ukrajine. Pocas vikendovej
vyuéby sa v priestoroch roziavského detaovaného pracoviska VS ZaSP sv.
Alzbety nasledne sustredila potravinova pomoc, ktorti prindsali jednotlivci
I skupiny Studentov. Po finalizovani zbierky doslo k roztriedeniu jednotlivych
druhov potravin aich oznaCeniu nazvami v ukrajinskom jazyku, pre
jednoduchsiu orientaciu pri jej neskorSej distribucii. Potravinova pomoc bola
nasledne v zastipeni doc. Hrindovou doruc¢ena na zberné pracovisko Nadacie
Kosického samospravneho kraja do Michaloviec a odtial sprostredkovane
presunuta do Uzhorodu (Sevéovitova, 2022).

Obr. 1 a2 Oznacenie potravin v ukrajinskom jazyku aich priprava na
transport Studentami
Zdroj: sukromny archiv Hrindova, 2022
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Zbierku na zéklade vyzvy podporili Studenti, rodinni prislusnici a pedagégovia
roziavského pracoviska VS ZaSP sv. Alzbety. Potravinova zbierka je prejavom
solidarity s l'ud'mi v nudzi. Realizovana podpora humanitarnej krizy na Ukrajine
sved¢i o vysokom mordlnom kredite vSetkych zuacastnenych. Okrem
potravinovej pomoci sa jednotlivci hned” od zaciatku vzniku konfliktu na
Ukrajine podl'a svojich moZnosti a schopnosti angazovali aj realizovanim
individuélnych foriem pomoci.

ELLLTTIITIT
R Ei-—'.

Obr. 3

Dorucenie zbierky do Michaloviec k jej d’alSej distribucii na Ukrajinu
Zdroj: sikromny archiv Hrindova, 2022

Zaver

Kvoli vojenskému konfliktu, ktorému celi Ukrajina od februara 2022,
adresovalo pomoc obyvatelom na ukrajinskom uzemi, ale aj tym, ktori
prekroCili medzindrodné hranice okolitych S§titov mnoho humanitarnych
organizacii, ale do podpory ukrajinskych obcfanov sa zapojilo aj civilné
obyvatel'stvo. Humanitdrnu pomoc vo forme potravinovej zbierky s cielom
lepSie zvladnut’ krizovu situaciu na Ukrajine poskytli v aprili 2022 aj Studenti,
vyuéujuci a nepedagogicki zamestnanci detagovaného pracoviska VS ZaSP sv.
Alzbety v Roznave. Prejavom solidarity sludmi v nadzi, reakciou na
mimoriadnu udalost’ tak prispeli k zmierneniu utrpenia obcanov v susednej
Krajine zasiahnutou vojnou a jej dosledkami.
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FYZICKE DOSLEDKY VOJNOVEHO KONFLIKTU — CO DALEJ?
PHYSICAL CONSEQUENCES OF WAR CONFLICT - WHAT NEXT?

gupolové Katarina®, Barkasi Daniela?

1.2 Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Konflikt na Ukrajine so sebou prindSa nielen samotnych uteCencov pred
vojnou. Na l'ud’och, ktori sa do vojny aktivne zapojili, aby chranili svoju vlast’,
zanechava stopy nielen psychické, ale taktiez fyzické. Bezprostredné oSetrenie
sa deje v ukrajinskych nemocniciach s cielom stabilizacie zdravotného stavu
a zachrany Zivota. Co vsak s nasledkami tychto zraneni? Tie st dlhodobé a je
potrebna komplexna naslednad starostlivost’ a liecba. Vzhl'adom na neustale
prebiehajuci vojnovy konflikt, v niektorych oblastiach ukrajinského tizemia je to
mozné len v redukovanom rozsahu, inde uUplne nemozné. Preto tito l'udia
odchadzajii do susednych krajin za ucelom d’alSej zdravotnej starostlivosti.
V naSom prispevku sa zaoberame moznostami zdravotnej starostlivosti,
predovsetkym so zameranim na naslednt zdravotnt starostlivost’ na Slovensku,
pripadne v inych krajinach.

KPucové slova
Vojnovy konflikt. Ukrajina. Fyzické nasledky. Nasledna zdravotna starostlivost’.

Abstract

The conflict in Ukraine brings with it not only the refugees themselves from the
war. On people who actively participated in the war to protect their homeland, it
leaves traces not only psychological, but also physical. Immediate treatment
takes place in Ukrainian hospitals with the aim of stabilizing the health
condition and saving life. But what about the consequences of these injuries?
These are long-term and require comprehensive follow-up care and treatment.
Due to the ongoing war conflict, in some areas of the Ukrainian territory it is
possible only to a reduced extent, in other places it is completely impossible.
Therefore, these people go to neighboring countries for further health care. In
our contribution, we deal with health care options, primarily with a focus on
follow-up health care in Slovakia, or in other countries.
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Uvod

Vojnovy konflikt na Ukrajine so sebou priniesol uteceneckt krizu. Mnozstvo
I'udi bolo nutenych opustit svoje domovy a hladat’ tUtoc¢isko v susednych
krajinach a krajinich Eurdpskej tunie. Z dostupnych dat Uradu vysokého
komisara OSN pre uteCencov, od zaciatku vypuknutia konfliktu do 1. novembra
2022 celkovy pocet uteCencov v Eurdpe sa pohybuje na urovni 7,7 milidna.
Ludi, ktori sa registrovali v ramci do¢asnej ochrany v Eurdpe bolo na trovni 4,5
miliéna. Ked’ sa pozrieme na slovenské Statistiky, od zaciatku konfliktu cez naSu
spolo¢nt hranicu preslo 900 724 osob. Z tohto poctu Ziadost’ o docasné utocisko
na Slovensku si podalo 99 393 osdb. Z celkového poétu tvorili Zeny a deti 84%.
Toto su oficidlne ¢isla aktualnej uteceneckej krizy. V tychto Cislach sa ale
skryvaja nielen Zeny a deti utekajlice pred vojnou. Su v nich zahrnuti aj ti, ktori
sa aktivne zapojili do konfliktu a §li chranit’ svoju vlast. Vojaci, ktori dali
vsetko za obranu svojej krajiny. AvSak nemohli v bojoch pokracovat’ d’alej pre
vojnové zranenie. Slovo veteran pochadza z latinského zakladu vetus, ¢o
znamena stary. Pojmom veteran sa oznacuje osoba, ktora méa zna¢né¢ odborné
znalosti a preukazatel'né skusenosti v urcitej konkrétnej oblasti. Vojnovy veteran
je ten, kto sluzil priamo v boji a uz nesluzi v armade. Vela vojakov si odnasa
zranenia fyzické aj psychické. Pri fyzickom zraneni bezprostredné oSetrenie sa
deje v ukrajinskych nemociach ¢i pol'nych nemocniciach za Gcelom zachrany
zivota. Zranenia su rozneho druhu, od zlomenin, cez kranio-cerebralne
poranenia S vaznymi celozivotnymi nasledkami az po tazkého devastacné
poranenia, kedy je nutné Zivot zachranit' amputdciou. Okrem fyzickych
nasledkov u vojnovych veterdnov je zvySeny vyskyt posttraumatickej stresovej
poruchy atiez zvySeny vyskyt samovrazd. K tymto psychickym porucham
prispieva nielen samotna UcCast v bojoch, ale aj problémy s naslednym
zaClenenim do spolocnosti a tym spojenymi tazkostami so ziskom adekvatneho
byvania, prace a moznosti zabezpecenia rodiny.

Vojnové zranenia

Medzi fyzické dosledky konfliktu patria r6zne zranenia. M6zu byt priame —
vznikajice priamo v mieste posobenia nasilia alebo nepriame. Tie sa delia na
deceleracné a akceleracné (translacné) poranenia, ktoré vznikaju kombinaciou
striznych, brzdnych, podtlakovych vektorov, kedy dochddza ku krvacaniu
Z pretrhnutych ciev, pomliazdenindm az rozdrveniu tkaniva. Zranenia moézu byt’
roézneho charakteru. Zo vsetkych vyberdme tie najvyraznejSie so zameranim na
trvalé nasledky.
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Kraniocerebralne poranenia su zranenia, kedy dochadza k poraneniu lebky
a mozgu. Mo6zu byt’ zatvorené a otvorené, kedy dochadza ku komunikécii medzi
atmosférickym vzduchom a intrakrdniom. Lebec¢né kosti su mozaikovitého tvaru
anavzajom pospajané Svami. Gulovity tvar podmienuje elasticitu lebky ako
celku. V désledku tychto vlastnosti vznikaju typické linearne praskliny, ktoré sa
vyskytuju aj v inom mieste ako pdsobi nasilie. Zlomeniny lebecnej bazy su Casto
bez klinickych prejavov, ale st sprevadzané hematdmom v mieste pdsobenia
podnetu. Fisiry mozu byt linearne, hviezdicovité a impresivne, pri ktorych je
kost’ vpacend do intrakrania. ZavaznejSim typom su zlomeniny lebecnej bazy.
Tie vznikaju nepriamym mechanizmom, prenesenym nasilim. Dochadza k
prenosu vysokej energie Kk prednej, strednej alebo zadnej jame lebec¢nej. Tieto
zlomeniny su vzdy spojené s poranenim mozgu. Medzi zatvorené poranenia
mozgu patria diftizne, fokdlne a kompresivne poranenia. Difuzne poranenie je
otras mozgu, kedy sa jedna predovSetkym o funkény stav s prechodnou
poruchou funkcie bunkovych membran. Druhy typ je difizne axonélne
poskodenie, kedy dochadza ssamotnému poskodeniu nervovych buniek
v dosledku akceleracného alebo deceleraéného mechanizmu. Prejavy s rozne
Vv zéavislosti od lokalizacie poskodenia moznosti funkénej kompenzécie. Fokalne
poskodenie sa mdze prejavovat’ formou opuchu, krvacania alebo zmliazdenia.
Kompresivne poranenie je spojené s intrakranidlnym krvacanim. V doésledku
tychto primarnych poraneni moéze vznikat' neskor sekundarne poranenia ako
dosledok opuchu mozgu, ischémie, hypoxie. Neskoré nasledky tychto poraneni
mozu viest’ k vzniku mozgovej atrofie, vzniku hydrocefalu, hygromov. Otvorené
poranenia mozgu sa delia podl'a mechanizmu trazu na bodné, se¢né (poranenia
macetou ev. letiacimi rotujicimi nastrojmi), strelné. Tu patria postrel, zastrel,
priestrel. Pohyb strely v intrakraniu nemusi byt’ priamociary. Moze sa po odraze
cikcakovite menit’ alebo dokonca obletiet ponad povrch mozgu. Rozsah
poskodenia je priamo Uumerny rychlosti projektilu. Broky, nastrelovacie klince,
sekundérne projektily st pomaly letiate strely. Civilné zbrane dokazu vyvinit
rychlost’ projektilu cca 250m/sec. Vojenské zbrane dokazu vyvinut’ rychlost’ az
750m/sec aviac. Hranica vysoko rychlostnej traumy je povazovana rychlost
zvuku, t.j. 320m/sec (Lohnert, 2007). Tieto poranenie si skutocne vazne a zivot
ohrozujuce. Ako jeden znasledkov ovplyviiujicich dal§i zivot jedinca je
posttraumaticka epilepsia. Uz Hippokratovi lekdri povazovali zachvaty po
poraneni hlavy za zly prognosticky faktor dalSiecho vyvoja stavu.
Posttraumaticka epilepsia moze byt vcasnd, kedy vznikd v obdobi 1-7 dni od
kraniocerebralneho poranenia a mdéze zhorSovat aktualny zdravotny stav.
Neskora posttraumaticka epilepsia sa moze objavovat’ od tyzdiia od samotného
poranenia, ale najcastejSie v obdobi pol roka az 2 roky od urazu (Klobuc¢nikova
etal., 2013).
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Dalsie zavazné poranenie je poranenie chrbtice a s iou aj poranenia miechy.
Pri tychto poraneniach mo6zu vznikat’ néasledné funkéné 1ézie, ovplyviujice cely
dalsi Zivot Cloveka. Pri najlahSom stupni nedochadza k poSkodeniu miechy
anie je pritomna neurologickd porucha. Neurologicka porucha je od najlahse;j
monoparézy, kedy je porucha hybnosti jednej koncatiny, cez hemiparézu,
pripadne hemiplégiu, ktord sa prejavuje poskodenim hybnosti polovice tela
alebo paraparézu, pripadne paraplégiu, kedy je pritomnd ochrnutie oboch
dolnych koncatin. Medzi najtazsie formy poskodenia chrbtice a miechy patria
tetraparéza/plégia. Vtedy st ochrnuté vSetky koncatiny. V pripade
pentaplégie/parézy je odrhnutda aj branica a na zachovanie dychania je nutny
dychaci pristroj (Lohnert, 2007).
Popaleniny st termické traumy koZe, sliznic aorganov. St spdsobené
nadprahovym ucCinkom tepla réznej priCiny. Hlavné pri€iny popalenin su:
obareniny, ohent (plamene, explozie), kontakt s predmetmi (trenie, hortci
povrch), elektrina, chemikalie, radiacia. Reakcia organizmu na pdsobenie noxy
je lokalna a moze prejst’ do celkovej reakcie organizmu. Rozsah popaleniny je
dany teplotou tkaniva, ¢asovym pdsobenim a miestom, kde noxa pdsobi.
Lokalne dochadza k zacervenaniu, vznika opuch, pluzgiere az nekrézy. Celkové
reakcia je pri rozsiahlejSich popaleninach a mé 3 fazy: faza popaleninového
Soku (do 72 hodin od vzniku), faza choroby z popalenia (72 hodin - tyZdne),
faza rekonstrukcie a rehabiliticie (mesiace). Co sa tyka rozsahu postihnutého
povrchu tela, to sa urCuje percentudlnym vypoctom. O dospelych sa vyuziva
pravidlo deviatich. Hlava a krk tvoria 9%, trup (hrudnik a brucho) predna strana
9%, zadnd strana 9%. Kazda horna koncatina predstavuje tak isto 9% povrchu
tela. Dolné koncatiny taktiez osobitne predna, osobitne zadna plocha jednej
koncatiny predstavuji 9%. Zvysné 1% predstavuje genital. Zavaznost’ popalenin
je zavisla od viacerych faktorov. Délezity je rozsah a hibka popaleniny. Malé
popaleniny predstavuji povrchové popaleniny v rozsahu menej ako 15%
povrchu tela dospelého jedinca. V pripade hlbokej popaleniny sa jedna o rozsah
mensi ako 2% povrchu tela. Pri stredne tazkych popaleninach povrchové
zranenie predstavuju 15-25% povrchu tela. Hlboké popaleniny su v rozsahu 2-
10% povrchu tela bez poskodenia tvére, perinea, rik a noh. Tazké popaleniny
predstavuju

e povrchové poranenie v rozsahu viac ako 25% celkového povrchu

tela,

e hlboké popaleniny v rozsahu viac ako 10% celkového povrchu,

e popaleniny tvare, rak, noh, perinea,

e popaleniny sposobené chemikaliami, elektrickym pradom vysokého

napitia,
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e popaleniny komplikované inhaléciou.

K vojnovym popaleninam sa radia popaleniny spdsobené beznymi zbranami
(napr. miny), d’alej popéleniny zapri¢inené naplmom, ¢o je zapalna latka
zloZzena z nafty a inych prisad a tieZ popaleniny spdsobené jadrovymi zbranami
(Kilian, Vajczikova, 2014).

Amputacie su Casto zivot zachranujuce pri tazkych devastacnych poraneniach
koncatin, bez moznosti ich zachrany. Taktiez traumatické amputacie vznikaji
v dosledku pouzitia réznych zbrani.

Nesmieme zabudat’ na poranenia hrudnika a brucha s poranenim vnuatornych
organov ohrozujucich zivot ¢loveka.

Nasledna zdravotna starostlivost’ o0 vojnovych veteranov na Ukrajine

Ako priklad néslednej zdravotnej starostlivosti na Ukrajine si mézeme uviest
rehabilitacni  starostlivost’  sprostredkovani cez americkii  charitativnu
organizaciu Revived Soldiers Ukraine, ktora v roku 2019 po vojne na Donbase
zalozila prvé neurorehabilitatné centrum na Ukrajine NextStep Ukraine. Toto
zariadenie je pre l'udi s traumu centrdlneho nervového systému, poraneniami
mozgu aporaneniami miechy. Je vytvorené podla vzoru amerického
rehabilitacného centra NextStep Fitness.

Revived Soldiers Ukraine je neziskova organizacia, ktora organizuje
charitativne podujatia a zbiera prispevky od sukromnych darcov. Jej cielom je
poskytnutie potrebnej rehabilitacie ukrajinskym vojakom. Zariadenie NextStep
Ukraine bolo otvorené vroku 2019 v Irpini v kyjevskej oblasti. Odvtedy
poskytli adekvatnu rehabilitdiciu 64 vojakom, ktori boli zraneni v zoéne
protiteroristickej operacie. VSetci aktivni prislusnici vojenskej sluzby maja
moznost’ poziadat’ o zaradenie do programu Revived Soldiers Ukraine. Kazdy
vojak, ktory poziada o zaradenie, musi dolozit' dokumenty o Statuse vojaka
v aktivnej sluzbe a dokumenty 0 zraneni v zone ATO (Anti-Terrorist Operation)
pripadne doklad o traume spdsobenej vojnou. Pokial’ je vojak zaradeny do tohto
programu, je hradena rehabiliticia, ubytovanie aj strava. Realizuje sa
neurorehabiliticia za ic¢elom zlepSenia samostatnosti, sebestacnosti a zlepSenia
celkovej kvality Zivota. Taktiez je to U€innad prevencia proti vzniku dekubitov,
prevencia naslednych infekcii, bolesti a spazmov. Je mozné vyuZzivanie tychto
sluzieb aj pre civilistov, avSak tato moznost’ je spoplatnend. VyuZzivaju sa
moderné zariadenia ako elektricka stimulacia Xcite alebo pristroj na imitaciu
chodze NuStep. Tieto pristroje st vyuzivané poslednych 10 rokov aj
V Spojenych Statoch. Pozitivne prostredie centra posobi na pacientov ako keby
boli v telocvi¢ni eventualne v posilfiovni, ¢o je vyrazny rozdiel oproti beznému
zdravotnickemu zariadeniu.
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V sucasnosti po vypuknuti vojnového konfliktu na Ukrajine neziskova
organizacia Revived Soldiers pokracuje d’alej vo svojom snazeni. Rozsirila ale
moznosti aktualnej materidlnej pomoci vojnou zmietanej Ukrajine. Podla
oficialnych zdrojov, vd’aka Stedrosti darcov za poslednych sedem mesiacov do
jula 2022 bolo pouzitych 4 550 685 USD. Tieto prostriedky boli pouzité
nasledovnym sposobom:
- nakup sanitnych vozidiel, pick-upov pre vojenské a civilné nemocnice,
- generatory pre nemocnice a protiletecké kryty,
- nepriestrelné vesty a prilby Stvrtej generacie pre zdravotny personal
a civilistov pri evakudcii,
- komunika¢né zariadenia pre zdravotnikov a civilistov v ramci izemne;j
obrany,
- pick-upy a obrnené autobusy na rozvoz pomoci,
- osobné automobily na evakuaciu zranenych vojakov a civilistov z bojisk,
- chladiarenské auto na prepravu padlych vojakov,
- ultrazvukové zariadenia Sonoscannetr,
- prenosené RTG pristroje Micro-X,
- zdravotnicke drony na dorucenie potrebnych lieckov na nedostupné
uzemia pod kontrolou ruskych jednotiek,
- pristroje na razovu terapiu a regeneracnu terapiu,
- dodavky pomoci cez Eur6pu,
- chod zariadenia NextStep Ukraine v Irpini.

Taktiez tieto financie boli pouZité na zdravotnu starostlivost, ktord bola
poskytnutd vojnou ranenym vojakom v Spojenych Statoch americkych alebo na
Ukrajine (Revived Soldiers Ukraine).

Zdravotna starostlivost’ o utecencov na Slovensku

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky urcuje rozsah zdravotnej
starostlivosti pre osoby prichddzajiice z Ukrajiny. Pre tranzitujice osoby sa
jedné len o neodkladnt zdravotnu starostlivost’, najviac na 30 dni od vstupu na
uzemie Slovenskej republiky. Neodkladna zdravetna starostlivost’ je taka
zdravotna starostlivost’, ktora sa poskytuje osobe pri ndhlej zmene zdravotného
stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot alebo niektorti zo zakladnych
zivotnych funkcii. Ak nebude poskytnutd, méze dojst’ k vaznemu ohrozeniu
zdravia, sposobit’ nahlu a neznesiteI'ni bolest’ alebo sposobit’ ndhle zmeny
spravania a konania, pod vplyvom ktorych bezprostredne ohrozuje seba alebo
svoje okolie.

Pokial’ osoby prichadzajiice na Slovensko poziadaji o doc¢asné utocisko, moze
im byt poskytnutd potrebna zdravotna starostlivost. Tu Ministerstvo
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zdravotnictva definuje ako zdravotnu starostlivost’, ktora vyzaduje zdravotny
stav jednotlivca, musi byt poskytnutd sohladom na povahu zdravotnej
starostlivosti a o¢akavanu dizku pobytu osoby, tak aby sa dana osoba nemusela
kvoli zdravotnému oSetreniu vracat do svojej krajiny skor, ako povodne
zamyslala. Tato potrebna zdravotna starostlivost’ zahfiia oSetrenie ambulantnou
pohotovostnou sluzbou, a zachrannou zdravotnou sluzbou. Taktiez pri
chronickych ochorenia je povolena dialyza, oxygenoterapia, chemoterapia,
Specificka lieCba, napr. astmy, alebo inych autoimunitnych ochoreni.
Ministerstvo zdravotnictva SR dorazne upozornuje, ze do tejto kategorie
nespadd odkladnd (planovand) zdravotna starostlivost atiez kupelna
starostlivost’.

V pripade ziadosti o azyl adoplnkovi ochranu, je poskytovana potrebna
zdravotna starostlivost’, priCom po udeleni azylu alebo udeleni doplnkovej
ochrany vznikd narok na plnu zdravotnu starostlivost’, ¢ize aj odkladnt.

Na Slovensku je verejné zdravotné poistenie poskytované troma poistoviiami.
Vsetky tri na svojich strankach podavaju rovnaké informacie, riadiac sa
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva SR. Tak isto nas informuji o tom, ze
pokial'’ odidenec z Ukrajiny sa na Slovensku zamestna aje za svoju pracu
plateny aspoil vo vysky minimalnej mzdy, ¢ize na rok 2022 plati minimalne 646
eur. Zamestnavatelom je hradené poistenie slovenskej zdravotnej poistovni,
ktort si osoba vyberie. Zaroven ako zarobkovo €innd osoba, mdZe poistit’ aj
svoje deti. Taktiez do zdravotnej poistovne sa musia prihlasit’ aj osoby, ktorym
bol udeleny azyl. V tomto pripade je nésledne poskytovand plna zdravotna
starostlivost’ (Urcenie rozsahu potrebnej zdravotnej starostlivosti, Ministerstvo
zdravotnictva SR).

V roku 2015 sa Slovenska republika spolupodiel’ala na rekondicii a rehabilitacii
I'udi, =zoblasti postihnutych vojnou na Donbase. Podla vyhlasenia
vel'vyslanectva Ukrajiny v Slovenskej republike bolo v ¢ase od 15. juna do 18.
septembra 2015 vo vojenskej zotavovni Granit na Zemplinskej Sirave
rehabilitovanych v Styroch turnusoch od 14 do 19 oséb. Celkovo §lo o 65 T'udi -
dobrovol'nikov, vojakov, ucastnikov protiteroristickej operacie na vychode
Ukrajiny. Ti, ktori absolvovali ozdravné a dolieCovacie pobyty boli hostami
naSej vlady. Hradena bola strava a adekvatne rehabilitaéné procediry. Zoznam
vojakov ranenych vo vojne odsuhlasovala Narodna garda, ktora je stcastou
ukrajinskych ozbrojenych sil. Nasledne boli vyberani slovenskou stranou
v spolupraci s kooridonatorom  projektu  —  charitativnou  asociaciou
»Medzindrodna asociacia pre podporu Ukrajiny*“. Tieto pobyty boli v trvani
dvoch tyzdnov aboli hradené¢ zrozpoctu slovenskej rozvojovej pomoci
(Rehabilitacia  ukrajinskych  vojakov — a dobrovolnikov na  Slovensku,
Vel'vyslanectvo Ukrajiny v Slovenskej Republike).
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Taktiez v roku 2015 bolo na Slovensku 126 deti z vychodnej Ukrajiny. 86 deti
bolo na pozvanie Narodnej rady, druha cast’ priSla na pozvanie Ukrajinsko-
slovenskej iniciativy. Ta sa zaobera urgentnou humanitdrnou pomocou,
obCianskym  dialogom a participaciou na  projektoch  eurointegracie
a vzdelavania. Deti, ktoré absolvovali pobyty na Slovensku boli bud
evakuované priamo z vojnovych oblasti alebo Zili v ich bezprostrednej blizkosti.
Casto zazivali trpeli stresovymi zazitkami v dosledku ostrelovania, pripadne
straty alebo tazkych zraneni blizkych o0sob (Na Zemplinskej Sirave lieCime
ukrajinskych vojakov).

Zdravotna starostlivost’ o utefencov v Ceskej republike

V Ceskej republike po udeleni viza do¢asnej ochrany dostava oban Ukrajiny aj
preukaz zdravotného poistenia. Platnost’ viza a zaroven zdravotného poistenia
plateného Staitom konc¢i po 150 dnoch od udelenia. Nasledne prestava platit’
automaticky. Ukrajinec je povinny nahlasit’ zmenu kym bude hradena zdravotna
starostlivost’ zdravotnej poistovni. U l'udi, ktori su zamestnani, tito povinnost’
preberd zamestnavatel. Stat hradi zdravotni starostlivost’ osobam, ktoré su
evidované na Urade prace CR, vykonavaju celodenni starostlivost
0 nezaopatrené dieta do 7 rokov Zzivota, resp. 0 dve aviac deti do 15 rokov
Zivota, tieZ Studentov na strednej, resp. vysokej Skole atd. Osoby samostatne
zarobkovo ¢inné si zdravotné postenie hradia sami a to vyske minimalne 2627
K& na mesiac. Pokial osoba nespiiia ani jedno zuvedenych , nie je $tatny
poistenec, zamestnanec, osoba samostatne zarobkovo ¢innd, zdravotné poistenie
si hradi sam a to vo vyske minimalne 2187 K¢ mesacne. V pripade neuhradzania
vzniké dlh voci zdravotnej poistovni, ktory mdze v krajnych pripadoch skoncit’
az exekuciou (Uhrada zdravotniho pojisteni).

Ako priklad naslednej zdravotnej starostlivosti 0 ob¢anov Ukrajiny v Ceskej
republike moZeme uviest’ Nadacni fond REGI Base 1. Tento fond bol zaloZeny
vroku 2011 Hynkom Cechom na pomoc novodobym veteranom. Jedna sa
0 neziskovll, neStatnu organizaciu, ktord prostrednictvom charitativnych
a propagacnych akcii, prednaSok, verejnych zbierok sa snazi dostat’ do
povedomia §irSej verejnosti a podporit’ solidaritu s tymi, ktori pomahali a teraz
potrebuji pomoc spoloc¢nosti. InSpiraciou pre zalozenie fondu ajednym so
zakladatel'ov, bol nadpraporcik v.v. Jifi Schams (SOG). Podla jeho prezyvky
Regi je fond zarovefi pomenovany. Bol prislusnikom jednotky Specidlnych
operacii Vojenskej policie SOG, ktory po tazkom zrazeni je priputany na
invalidny vozik. Stal sa jednou z obeti utoku samovrazedného atentatnika pocas
misie v Afganistane. Cielom nadacie bola pomoc nadpraporcikovi Schamsovi
nielen ¢o sa tyka rehabilitdcie za ucelom zlepSenia sebestacnosti, ale taktiez
pomoc pri moznostiach d’alSej zdravotnej starostlivosti, ako Specialna terapia na
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podporu mozgu alebo liecba na Specializovanej klinike na lieCbu podobnych
zraneni v Spojenych Statoch americkych.

V stucasnosti Nadacni fond REGI Base I. rozsiril svoju pdsobnost’ nielen na
novodobych veteranov, ale aj na vSetkych Clenov zachranného integrovaného
systému, ako st hasici alebo policajti. Okrem iného Nada¢ni fond REGI Base 1.
zabezpeCoval komplexnu rehabilita¢nt lieCbu vojnovych veteranov z Ukrajiny.
Prvykrat sa to podarilo v roku 2018, kedy sprostredkovali liecbu 2 vojnovych
veteranov. Slo o vojakov, ktori utrpeli zranenia v bojoch na Donbase. Ich stav
bol stabilizovany, potrebnd bola rehabilitacnd lieCba, pre tazké poranenia ruk
jedného a devastacné poranenia ndh druhého. Ten utrpel traumatickti amputaciu
nohy adruhti mal tazko poranent. Okrem lieCenia fyzickych zraneni, bola
potrebnd aj psychologickd pomoc, pre lepsi navrat do realneho Zivota. Vyska
nakladov spojenych s lie¢enim bola vo vyske cca 200 tisic korun. Dalsi takyto
pobyt dvoch ukrajinskych vojnovych veteranov bol sprostredkovany
v septembri a oktobri roku 2022. Fondom bol hradeny nielen pobyt ale aj prevoz
vojakov. Jeden z vojakov utrpel poranenia nohy, druhy utrpel traumaticka
amputaciu ruky. Po rehabilitaciach sa ich stav zlepsil nielen po fyzickej ale aj po
psychickej stranke. Bola taktiez hradena aj proteticka starostlivost a pokus
0 vybavenie protézou vojaka trpiaceho stratou hornej koncatiny. Ten vSak
nesthlasil s navrhovanou protézou, trval na drahSej bionickej protéze, ktora by
pre neho nebola vhodné a nad limit moZnych finan¢nych prostriedkov. Taktiez
by nebolo mozné zabezpecit’ jej servis na Ukrajine. Po absolvovani rehabilitacii
obaja vojaci odcestovali do vlasti a planovali navrat do armady. Finanéné krytie
tychto pobytov nebolo z fondu REGI Base, ale z Specialneho daru stkromnej
Ceskej spolo¢nosti. Do budiicna Nadacni fond REGI Base 1. planuje vybudovat’
komplexné centrum pre vojnovych veteranov, kde by mali moznost’ sa liecit’
veterani zo Statov NATO a ostatnych (Nadac¢ni fond REGI Base 1.).

Zdravotna starostlivost’ o ute¢encov v d’alSich krajinach

Pol'sko sa taktiez podiela na pomoci ranenych ukrajinskym vojakom. Ako
susediaca krajina poskytuje neodkladnu aj odkladnti zdravotnt starostlivost’.
Pol'ské ministerstvo zdravotnictva zabezpecilo Specidlny zdravotnicky vlak,
prostrednictvom ktorého su raneni vojaci prevazani do pol'skych nemocnic. Tam
st umiestiiovani podla typov zraneni a moznosti d’alSej liecby. Len v priebehu
mesiaca jul 2022 prijali po celom uzemi Pol'ska 90 ranenych vojakov z Ukrajiny
(Injured Ukrainian soldiers arrive in Poland for treatment). Prostrednictvom
Pol'ska poméaha aj Velk4 Britania. Zo svojho Foéra solidarity na pomoc pre
ukrajinskych uteencov poskytne Pol'sku 10 milionov libier. Peniaze buda
vyplatené prostrednictvom Fondu solidarity, nadacii pol'ského ministerstva
financii a budi pouzité na humanitdrnu pomoc ukrajinskym ute¢encom. Fond
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solidarity dlhodobo podnika aktivity v oblasti rozvoja na medzinarodnej trovni,
so zameranim na krajiny Vychodného partnerstva (Poland, UK sign
memorandum on aid to Ukraine).

V Nemecku prebiecha pridelovanie vojnou ranenych vojakov centralne
prostrednictvom Gemeinsame Lagezentrum v Berline. V okrese Fulda je
nemocnica, v ktorej operuju ranenych vojakov a nasledna starostlivost’ prebieha
na rehabilitatnej klinike vo Wiisthofene. Klinika poskytuje starostlivost
vojnovym veteranom, po operaciach vykonanych v Nemecku. Okrem
rehabilitacnej starostlivosti poskytuju aj komplexnt proteticku starostlivost’. Od
zaciatku vojnového konfliktu bolo v nemocnici vo Fulde hospitalizovanych 70
pacientov z Ukrajiny, 96 pacientov bolo oSetrenych ambulantne. Z nich 22
absolvovali aj operaciu. Naklady na liecbu pacientov z Ukrajiny hradi v plnej
miere okres Fulda. Nésledne caké na preplatenie tychto nédkladov. Dolezité je, ¢i
osoby budu sposobilé na pracu alebo nie. Od toho zavisi, kym bude celd liecba
uhradena (Reha-Klinik Wiisthofen behandelt drei Ukraine - Kriegsopfer).

Zaver

Vojnovy konflikt na Ukrajine trva uz pomerne dlho. Na zaciatku bola nasa
pomoc intenzivna a vyznamna. Postupne vSak prvotny Sok presSiel. AvSak
postupne sa menia aj potreby vojnou zmietanej Ukrajiny a jej obyvatel'ov. Preto
je potrebné aby sme v naSej pomoci nepolavovali, ale upriamili svoju pozornost’
na to, ¢o je aktualne potrebné pre nasich vychodnych susedov. Ci uz je to pomoc
materidlna, alebo pomoc so zlepSenim kvality Zivota vojnovych uteCencov
a vojnovych veteranov. Je dolezité aby sa ¢o najviac mohli priblizit beznému
zivotu, napriek traumam, ktoré zazili. Preto dafam, Ze bude schopni ako celok
vytvorit’ spolocenstvo, ktoré bude pomahat’ vojnovym veteranom a civilistom,
ktori v tomto konflikte utrpeli zranenia na tele i dusi.
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STAROSTLIVOST O GERIATRICKEHO PACIENTA/KLIENTA
V ZARIADENI PRE SENIOROV V KONTEXTE ZABEZPECENIA
NUTRICNEJ STAROSTLIVOSTI

Trnkova L’ubical, Nemcokova Adrianaz, Zelichovska Martag, HalcCinova
Magdaléna®

1234y s0kd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety

Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi v Roznave

Abstrakt

Vyziva a hydratacia plni doleziti Glohu v starostlivosti o seniorov. Ovplyviiuje
celkovy stav ich organizmu, telesnt a psychickil vykonnost’, ale i odolnost’ voci
infekciam a taktiez urychluje hojenie ran. Specifika vyzivy vo vys§Som veku
zavisia jednak od starobnych zmien, ale i pridruzenych ochoreni.

V predkladanom prispevku priblizujeme problematiku nutriénych Specifik
v seniorskom veku a demonstrujeme vysledky realizovanej Studie, ktorej ciel'om
bolo zmapovat’ nutricny stav a posudit’ faktory vedice k malnutricii klientov
v domove socidlnej starostlivosti a upriamit’ pozornost’ na oblasti, ktoré¢ by
mohli prispiet k zlepSeniu starostlivosti o nutri¢ny stav seniorov.

KPacové slova: Malnutricia. Staroba. VyZziva. Nutriny skrining. Nutri¢na
starostlivost’. Rizikové faktory.

Abstract

Nutrition and hydration play an important role in the care of seniors. It affects
the overall condition of their body, physical and mental performance, but also
resistance to infections and also accelerates the healing of wounds. The specifics
of nutrition in old age depend both on age-related changes and associated
diseases.

In the presented contribution, we approach the issue of nutritional specifics in
the elderly and demonstrate the results of the conducted study, the aim of which
was to map the nutritional status and assess the factors leading to malnutrition of
clients in a social care home, and to draw attention to areas that could contribute
to improving care for the nutritional status of seniors.

Key words: Malnutrition. Old age. Nutrition. Nutritional screening. Nutritional
care. Risk factor
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Uvod
., Kazdy starostlivy pozorovatel’ chorych bude suhlasit, Ze tisice pacientov
zomru hladom uprostred hojnosti a blahobytu pre nedostatok
pozornosti venovanej vyhladaniu spésobu, ktory by im
umoznoval prijimat potravu. “
(Florence Nightinghale)

Rychly nérast populacie star§ich pacientov so sebou priniesol zvySenu
poziadavku dlhodobe;j starostlivosti o seniorov. Na jednej strane sa zdravotna
starostlivost’ vd’aka pokrokom vedy a vyskumu ¢oraz viac skvalitiuje, na druhej
strane sa stavame svedkami akejsi nerovnosti v oblasti zdravia zranitelnych
skupin obyvatel'stva, medzi ktoru patria aj seniori, pre ktorych sa Casto stava
dostupnost’ niektorych zdravotnickych sluzieb problematickd, dokonca v
niektorych pripadoch az nemozna. Prevazne velkd cast seniorov trpi
polymorbiditou, €asto sprevadzanou réznymi poruchami vyzivy. Vzhl'adom na
tento problém je starostlivost o vyzivu pacienta neoddelitelnou stcastou
oSetrovatel'skej starostlivosti. Vyziva a primerana hydraticia plnia podstatnu
ulohu v starostlivosti o seniorov. Nedostato¢na vyziva znizuje odolnost
organizmu, ktora sa stava hlavnou pri¢inou mortality a morbidity seniorov.
Adekvatny nutriny stav seniorov ma zasadne velky vyznam pre udrzanie
zdravia a podporu kvalitného zivota. Sestra vzhladom na tieto skutoCnosti
zohrava klIi€ovl tlohu v ramci prevencie a zaistuje v€asné intervencie pri
vyskyte akychkol'vek problémov stvisiacich s vyZzivou pacienta sledovanim
rizikovych oblasti a vyznamnych faktorov ovplyviujucich vyzivu a hydrataciu.
Velky prinos pre sestry a oSetrovatel'ski prax maji dostupné hodnotiace
techniky a posudzovacie Skaly, ktoré su zéaroven jednym zo zakladnych
nastrojov pri posudzovani nutri¢ného stavu pacienta. V starobe potrebuje ¢lovek
stravu vyvazenu, bohati na vitaminy a mineralne latky. U seniorov sa casto
stretdivame s roznymi poruchami vyzivy ako je obezita, ale aj naopak -
nedostatocnd vyziva, teda malnutricia. V si¢asnom upondhlanom svete sa
sledovaniu stavu vyzivy venuje mald pozornost ato nie len to strany
zdravotnickeho personalu. Vyziva zohrava kl'u¢ovi ulohu v starostlivosti
0 kazdého c¢loveka. Vyznamnym sposobom ovplyviiuje celkovy stav organizmu
a zarovenl ma obrovsky vyznam pre existenciu a fyziologické funkcie ¢loveka
a vSetky jeho aktivity. Vyziva seniorov prispieva k ich zdraviu a pocitu pohody.
Specifika vyzivy vo vy$som veku zavisia od starobnych zmien a pridruzenych
ochoreni.
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Staroba

Populacia naSej planéty starne a neostdva nam ni¢ iné, len k tomuto
celosvetovému fenoménu pristupovat’ aktivne. Predpoklada sa, Ze v roku 2050
bude kazdy piaty ob¢an planéty starSi ako 60 rokov. V celkovom prepocte to
celosvetovo zodpoveda okolo dvom bilionom T'udi. Nie je to len vyzva pre
systémy zdravotnej starostlivosti, socidlnych sluzieb a pre opatrenia na
politickej rovni, ale je to predovietkym vyzva pre celi spolo¢nost. Cim viac
Iudi si uvedomi ¢o vSetko suvisi s obdobim starnutia a z akych perspektiv
mozeme na toto obdobie pozerat, tym skor budeme schopni vytvorit’ prostredie,
kde sa nam bude starntit’ dobre (Machacova, Holmerova et al., 2019).

Staroba je vSeobecné oznaCenie neskorych faz ontogenézy. Ide o poslednu
vyvojovu etapu, ktord uzatvara a zavrSuje zivot osobnostne, spiritudlne, telesne
aj dusevne. Povaha staroby je dvojaka, spocCiatku sa prelina s Gbytkom sil a
involtciou a neskor sa biologické aspekty prelinaji so socidlnymi. Z hl'adiska
funkénych zdatnosti sa seniorskd populdcia rozdel'uje podla nasledujucich
klasifikacii:

v’ elitni seniori st schopni dosahovat’ nadpriemerné vykony aj vo vysokom
vek,

v’ zdatni (fit) seniori zvladaju aj naro¢né Zivotné podmienky, dokazu si
zachovat’ fyzicku zdatnost’ aktivneho dospelého cloveka,

v’ nezavisli seniori zvladaji bezné denné aktivity v bezbariérovych
podmienkach, bez nejakych funkénych rezerv, v stresovych ¢i nejakych
zatazovych situaciach stradcajii sebestacnost’ a potrebuji podporu
a pomoc,

v krehki senior vykazuji nizky zdravotny potencial, odolnost a
adaptabilitu, nizku zdatnost, nezvladaji beznu zataz a stres, cCasto
dochadza k funkénym a zdravotnym dekompenzaciam, potrebujlii pocit
istoty a bezpecia,

v’ zavisli seniori pri zmene mobility, stability, straty sebestacnosti,
kognitivnych funkcii, orientacie i v mikkych Zivotnych podmienkach
vyzaduju Casto dlhodobt, trvalt podporu vratane domécej starostlivosti a
navstev opatrovatel’skej sluzby,

v’ Uplne zavisli seniori su pripatani na 16zko alebo trpia poruchou
kognitivnych funkcii, alebo seniori v pokrocilom S§tadiu demencie,
vyzadujuci dohl’ad a trvala oSetrovatel'sku starostlivost’ druhej osoby a to
aj v oblasti sebaobsluznych ¢innosti, ¢asto je potrebna dlhodoba tstavna
starostlivost’ v oSetrovatel'skych a pobytovych zariadeniach,

v umierajici seniori vyZadujuci doméacu alebo ustavni paliativnu
starostlivost’ (Celedova a kol., 2016).
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V obdobi staroby delime vek z viacerych hladisk na chronologicky, ¢ize
kalendarny a biologicky, ktory zohladiluje spdsob Zivota, poOsobenie
vonkajSiecho prostredia a chorobné situacie. Funkény vek definuje suhrn
socidlnych, biologickych a psychologickych faktorov. Psychologicky vek je
dany osobnostnymi, individualnymi charakteristikami a vzniknutymi zmenami.
Socidlny vek zahfna stranky socidlneho zivota ako napriklad odchod do
starobného  dochodku. Vekovd  kategorizacia  odporti¢and  Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) rozoznava tieto obdobia staroby:

» 60 - 74 rokov vCasna staroba, vys$i alebo starSi vek, mlada
staroba,

» 75 - 89 rokov vlastna staroba, nazyvand ako prava staroba,
sénium,

> 90 rokov a viac dlhovekost'.

Starobu a seniorsky vek moZeme definovat’ ako obdobie konca prirodzeného
vyvinu ¢loveka, pre ktoré je typicky vyskyt geriatrickych syndrémov, postupné
ubudanie fyzickych aj psychickych sil, kedy postupne dochiadza k strate
zdujmov a mnozstvu zmien vo vSetkych systémoch TI'udského organizmu
(Zrubakova, Novysedlakova, Bartosovic, 2018).

Statisticky trad Slovenskej republiky vyhlasil rok 2018 za prelomovy, ked'ze
prvykrat v historii Slovenska prekrocil podiel seniorov podiel deti.

VyZiva u seniorov

Zdrava vyziva aprijem tekutin ovplyviiuje zdravotny stav seniora a zlepSuje
jeho kvalitu Zivota (Martinkovéa, 2015). Stransky (2015) uvadza, ze z pohl'adu
vyzivy tvoria prave seniori vel'kd rizikova skupinu. Mnoho faktorov ovplyviiuje
Vv tomto obdobi jednak samotny prisun Zivin, ale aj ich vstrebavanie a vyuzitie.
Nedostato¢na vyziva vSak nie je anemoéze byt povazovana za prirodzeny
sprievodny znak starnutia. Specifiki vyzivy vo vysSom veku si ovplyvnené
starobnymi zmenami organizmu a pridruZzenymi ochoreniami, potreba energie je
ovplyvnena mierou pohybovej aktivity aznizenim bazalneho metabolizmu.
Pocas starnutia klesd potreba energie o 2-3% za kazdé desatrocie. Biologicku
a energeticki hodnotu prijimanej potravy zabezpe€uje optimalny prijem
nutrientov. Odporucany denny prijem zakladnych zivin prestavuje 15%
bielkovin, 30% tukov a 55% sacharidov. Prijem potravy ma okrem biologického
aj kultirny a psychosocialny rozmer. Prijem potravy seniora mdézu negativne
ovplyviiovat’ aj zmyslové zmeny suvisiace so starnutim, ako je zmena sluchu,
zraku, chuti, ¢i vnimanie voni (Stransky, 2015; Hegyi, Krajcik, 2015; Krajcik,
Mikus, Bajanova, 2018; Zlatohlavek a kol., 2019; Machacova, Holmerova et al.,
2019).
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Makronutrienty vo vyZive seniora

Bielkoviny zohravaju dolezitu ulohu v 'udskom tele, tvoria zékladnu stavebnu
jednotku vsetkych zivych buniek. St doélezité pre stavbu buniek, organov
a tkaniv, podielaju sa na metabolickych procesoch, velku ulohu zohravaju
V obranyschopnosti organizmu, zaist'uju transport latok dolezitych pre telo. Ich
zakladnou stavebnou jednotkou st aminokyseliny. Bielkoviny maju tvorit’ 15%
celkového denného energetického prijmu, ¢o je priblizne 0,8 - 1,2 g/kg.
Mnozstvo bielkovin nie je vhodné vo vys$Som veku zniZzovat’, prave naopak
z dovodu vyssej chorobnosti sa kladie doraz na ich dostato¢ny prijem. Vyuzitie
proteinov je vSak v priebehu starnutia stazené, preto je ich dennd davka
odportcana na 1,0 - 1,2 g/kg, ktora sa zvySuje v zavislosti od toho, ¢i je osoba
imobilna, s nejakou chronickou ranou, alebo je po operacii, ¢i tiraze. Adekvatny
prijem bielkovin je vZdy potrebné kombinovat s dostato¢nou fyzickou aktivitou.
Senior, ktory je zdravy, ale nema dostatok fyzickej aktivity straca na svalovej
hmote az 10% v priebehu desiatich dni. Inaktivita spdsobuje znizenie svalovej
proteosyntézy, ktora je v obdobi starnutia pomalsia.

Sacharidy su zakladnym zdrojom energie. Ak je prijem sacharidov nadmerny,
vytvara sa zasoba energie vo forme telesného tuku. V starobe spotreba energie
klesa vplyvom znizenej fyzickej aktivity. Opakom je zvySend spotreba vplyvom
chronickych ochoreni. Mnozstvo sacharidov vo vyzive seniora by malo
zodpovedat najmenej 50% celkového denného energetického prijmu.
Doporuceny prijem je vSak individualny a zavisi od potreby energie a bielkovin.
S pribadajicim vekom sa metabolizmus sacharidov stiva labilnej§im, klesé
tolerancia na glukozu. Pre udrzanie konstantnej glykémie je vhodné preferovat’
takzvané komplexné sacharidy s nizkym glykemickym indexom (Stransky,
2015; Kasper, 2015; Kraj¢ik, Mikus, Bajanova, 2018)

Tuky zarad’'ujeme medzi makronutrienty s najvdaésou energetickou hodnotou.
Hlavnu tlohu zohravaju v mechanickej a tepelnoizolacnej ochrane organizmu.
Tuky st skupina latok vyznacujlcich sa tym, Ze st zle rozpustné vo vode. Su to
zltCeniny glycerolu a mastnych kyselin. Pritomnost’ tukov v potrave ovplyviiuje
chut’ potravy, jej vonu a konzistenciu. TaktieZ st potrebné pre vstrebavanie
vitaminov rozpustnych v tukoch. RozliSujeme dva zakladné druhy tukov a to
tuky rastlinné a tuky zivociSne. Vyhodou zivo¢iSnych tukov je vysSia stabilita,
dobré chut'ové vlastnosti, naopak nevyhodou je vysoky obsah mastnych kyselin
a cholesterolu. Nadmerny prisun tuku v potrave podporuje  vznik
srdcovocievnych chordb, obezity a cukrovky. Ani opacny extrém vSak nie je
dobry. Nizky prijem tuku v potrave sa prejavuje nedostatkom vitaminov
rozpustnych v tukoch a nedostatkom mastnych kyselin, o ma za nasledok zlé
hojenie ran alebo poruchy srdcového rytmu. Do jedélnicka seniora by sme mali
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zaradit’ vac¢Sie mnozstvo rastlinnych olejov. Plati pravidlo, Ze tuky by mali
tvorit’ maximalne 30% celkového energetického prijmu (Stransky, 2015).

Pitny reZim seniorov

U l'udi vyssSieho veku sa vel'mi Casto stretdvame s dehydraticiou. Organizmus
potrebuje vodu na vyzivu, odstraniovanie odpadovych latok z organizmu kozou,
plicami, oblickami a stolicou a na zabezpecenie biochemickych pochodov.
Zlym zavodnenim organizmu sa zvySuje riziko trombdz, zapchy. Dehydratacia
spdsobuje neprijemny pocit v ustach, Castejsi vyskyt infekcii mocovych ciest,
vyvolava zhorSené prekrvenie mozgu, ¢o modze sposobit’ poruchy vedomia.
Prijem tekutin by mal byt rovnomerny po cely den, napoje podavané k hlavnym
jedlam by sa mali stat’ pravidlom a st vhodné i pri znizenej produkcii slin a pri
tazkostiach s prehitanim. MnoZstvo prijimanych tekutin je potrebné u osob s
nizkym prijmom zvySovat’ postupne. U starSich zabudajicich os6b mozu byt
umiestnené nédpoje na ich viditelnych, oblibenych miestach napriklad pri
televizore, alebo na no¢nom stoliku. U seniorov je nutné sledovat’ rovnovahu
medzi prijmom a vydajom tekutin. Ak telu doddme dostatok tekutin, telo je
schopné udrzat’ funkciu obli¢iek a z organizmu sa tak vylucuji Skodlivé latky,
ktoré v tele vznikaju. Nedostatok tekutin sposobuje aj bolesti hlavy, pokles
fyzickej apsychickej vykonnosti, pocit slabosti, nevolnost. K vzniku
dehydratacie moze prispiet’ aj uzivanie niektorych liekov s diuretickym efektom.
Dal§im problémom v ramci pitného rezimu je prijem nevhodnych napojov.
Casto su to sladené napoje, sirupy, limonady, pozor je potrebné davat’ aj pri
prijme mineralnych vod. Doporuceny pitny rezim seniora je 1,5 - 2 litre tekutin
za dent (Matéjovska, Kubesova, 2012; Stransky, 2015).

Metabolizmus u seniorov a jeho zmeny

V dosledku znizeného metabolizmu v obdobi staroby dochadza k zmenam a
problémom zasahujicim gastrointestindlny trakt. Podstatni twlohu zohrava
starnutie zaladka, ¢o spdsobuje jeho pomalé vyprazdnovanie (Tomikova, 2021).
Fyziologické zmeny traviaceho traktu za¢inaji uz stratou zubov, ¢o ma vplyv na
rozdrobovanie jedla a stym stvisiace dosledky, zatazujice ostatné Casti
traviaceho systému. Pripadny defektny chrup negativne ovplyviiuje schopnost’
zut’ a hryzt prijimana potravu, preto potraviny potrebné intenzivne hryzt a zut
star$i T'udia prestali konzumovat’ a casto ich so svojho jedélnicka vylucuji.
Ked’ze chrup a nutri¢ny stav spolu tizko stvisia, je potrebné aby starostlivost’ o
dutinu ustnu a stravovacie ndvyky boli spravne (Chlebo a kol., 2020). S vySSim
vekom sa znizuje aj tvorba slin, ¢o je hlavnou pri¢inou vzniku
pseudobulbarneho syndromu. Pri tejto poruche prehitania sa uplatiuja aj iné
faktory, ako napr. vplyv liekov, ktorych vedlajsie Géinky vedu k pocitu

275



zvySen¢ho sucha v dutine ustnej, hypohydratacii alebo az k dehydratacii.
Vzhl'adom na niZSiu pohyblivost’ seniorov sa znizuje aj peristaltika Criev, preto
seniorov Casto sprevadzaju poruchy vyprazdnovania ako je zadpcha alebo hnacka
(Hudakova, 2018). Tieto zmeny, ale i nechutenstvo, poruchy zuvania, poruchy
prehitania, funkéné poruchy, obmedzena pohyblivost, psychické poruchy,
nedostatok financii, ovplyviiuji vyzivu seniora (Hudakova a kol., 2016). V
otazke prijmu potravy zohrdva aj psychika vel'mi podstatni tlohu, ¢o plati aj
spitne, ze prijem jedla ma vplyv na psychiku cloveka. Stres, stavy tzkosti
a depresie taktiez prispievaju k vzniku zazivacich tazkosti, ako je napr. hnacka,
zvracanie, palenie zéhy alebo tlak v oblasti zalidka. Strata Zivotného partnera,
osamelost’, deficit zmyslového vnimania, zhorSenie sluchu a zraku moéze
vyvolat’ stavy tzkosti ale aj zmeny nalad, ¢o Casto ovplyviuje aj chut’ k jedlu
(Floriankova, 2014). S pribadajicim vekom sa znizuje obratnost’, rychlost,
fyzicka vykonnost a tym aj vydaj energie. Ubytok svalovej sily ma za nasledok
zniZenie pruznosti svalov a obmedzenie pohybu. Ubuda aj kostnd hmota v
dosledku ¢oho mdze TlahSie dojst k vzniku zlomenin (Huddkova, 2018).
Niektoré ochorenia o¢i v starobe taktiez moézu spdsobovat’ problémy pri
nakupovani a priprave jedal. Strata sluchu moéze mat’ za nasledok socialnu
izolaciu, ktora patri medzi hlavné rizikové faktory vzniku podvyzivy. Zmenu
chuti mdézu spdsobovat niektoré uzivané lieky, napriklad antidepresiva,
antihistaminikd, ACE inhibitory, ktoré posobia na tvorbu slin a nasledne zniZzuju
vnimanie chuti. Alzheimerova choroba, demencia alebo Parkinsonova choroba
vyrazne ovplyviiuju zaujem seniora o jedlo, jeho sebestanost’ pri ndkupoch a
samotnej priprave stravy. U starSich I'udi je nakup aj vyber potravin ovplyvneny
aj ich finan¢nou situdciou. Mnohokrat davaju prednost’ lacnejSim potravinam,
ktoré obsahujii vysoky podiel sacharidov, tuku a naopak menej bielkovin,
vldkniny a vitaminov alebo dokonca siahaji po potravinach, ktorym konci
zaruka alebo su preexpirované. Medzi kulturne faktory ovplyviiujice prijem
potravy seniora mozeme zaradit' napriklad nabozenské tradicie, dodrziavanie
postu, preferovanie niektorych jedal v danom regione, alebo rodine. Dalsim
dolezitym faktorom ovplyvilujucim stravovanie seniorov najma v civilizovanych
krajinach je vzdelanie, miera dostupnych informacii a samotna motivacia
seniorov (Floriankova, 2014; Hoozova, 2015).

Poruchy vyzivy u seniorov

Star§Si ludia st podvyzivou ohrozeni v dosledku posobenia viacerych
multifaktoridlnych rizik. Poruchy vyzivy povazujeme za najcastejSie tazkosti v
seniorskom veku. Medzi Casté poruchy vyzivy radime malnutriciu, obezitu a
dehydrataciu (Hudakova a kol., 2016b).
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Malnutricia alebo podvyziva je stav, kedy prijem Zivin dostatocne nepokryje
potreby organizmu. Jedna sa o patologicky stav veduci vplyvom nedostatku
zivin k strate telesnej hmotnosti. PoCas ochorenia narastaju nutricné naroky
organizmu a klesad schopnost’ prijimat potravu. K najcastejSim pric¢inam
podvyzivy seniorov patri nechutenstvo, poruchy prehitania, nadmerné uZivanie
lickov, problémy s chrupom asamotné starnutie organizmu, kedy dochadza
k zhorSenému vstrebavaniu Zivin. Dalsie negativne faktory st nizke dochodky,
socialna izolacia, zhorSend mobilita (Hudakova, 2011). Malnutricia sa vyskytuje
u 19-80% hospitalizovanych pacientov, ¢im sa klasifikuje ako jedna z
najcastejSich situdcii, s ktorymi je mozné stretnit’ sa vo vsetkych oblastiach
zdravotnej starostlivosti po celom svete. Malnutricia sa vyskytuje u 11% osob
starSich ako 65 rokov a u 7% os6b mladSich. Rizikovi skupinu ohrozenu
malnutriciou v najvyznamnejSom zastiipeni tvoria osoby s malignymi nadormi, s
ochorenim traviaceho traktu (dominujii pacienti s idiopatickymi ¢Erevnymi
zapalmi, u ktorych vyskyt presahuje az 85%). Seniori vo veku nad 75 rokov st
malnutriciou postihnuti v 50-80%. Volekova (2013) uvadza, ze prevalencia
vyskytu podvyzivy seniorov, ktory maju zachovanu fyzickti a mentalnu aktivitu
zijucich v samostatnej domacnosti nepresahuje 10%. U seniorov v domovoch
dochodcov, spolocnych medicinsko - socidlnych zariadeniach sa malnutricia
vyskytuje v 35-50%. Najvyssi vyskyt bol zaznamenany v nemocniciach, kde je
az 65% hospitalizovanych seniorov malnutriénych, ¢o predstavuje rizikovy
faktor veduci k vyskytu komplikacii a predlzovanie dizky hospitalizacie. Medzi
Casté infekéné komplikacie patri sepsa, bronchopneumonia, zhorSené hojenie
ran. Malnutricia negativne ovplyviiuje kardiovaskuldrny systém, nakolko pri
strate hmotnosti srdca dochadza k znizeniu kontraktility srdcového svalu,
poklesu mintutového srdcového vydaja, spomaleniu srdcového rytmu a znizeniu
tlaku krvi. K neinfekénym komplikaciam patri srdcova zastava, srdcova arytmia
a respira¢né zlyhanie. PodvyZiva je zivot ohrozujuci patologicky stav, ktory je
potrebné vcas diagnostikovat’ a liecit. DoOleziti tlohu zohrdva prevencia
(Balkova, 2010; Lukas, 2014).
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Tabulka 1 Najcastejsie pri¢iny malnutricie u seniorov.

1 M |2 malabsorbcia, maldigescia pri ochoreniach GIT

3 A |4 anorexia, znizenie hmotnosti

5 L |6 lieky — polypragmazia, anorekticky efekt niektorych farmak

7 N |8 nakup, nedostupnost stravy, nevhodné stravovacie navyky

9 U | 10 Usta (oralne zdravie, zubné ndhrady), problémy s hryzenim a
prehitanim

11 T |12 tyreopatia (hypertyredza)

13 R | 14 R — rezidentna starostlivost (chori v dlhodobej Ustavnej starostlivosti)

15 I |16 IADL zavislost

17 C | 18 cholesterol (nizky obsah cholesterolu v diéte)

19 | 20 inadekvatne emdcie, depresie

21 A |22 absencia ndkupu vhodnych potravin, nedostatok financii

Zdroj: Kabatova, Gurinova, 2016.

Luka§ (2014) deli z patofyziologického hladiska malnutriciu na maranticku,
kwashiorkorova a proteinoenergeticku, ktora predstavuje
kombindciu/prechodové S§tddium obidvoch predchadzajicich. Z cEasového
hl'adiska rozoznavame malnutriciu akuatnu, subakutnu a chronicka, podla
mechanizmu vzniku primarnu  (nedostatony prijem) a sekundarnu
(symptomaticku). Pri prostom hladovani je zniZzeny prisun energie, comu sa
organizmus prisposobi spomalenim bazalneho metabolizmu a postupnym
odburanim tukovych zisob na pokrytie potrebnych energetickych narokov.
Energetickd bilancia je negativna, syntéza a zasoby bielkovin st dlho
zachované, takze koncentracie bielkovin vratane albuminu mézu byt dlho bez
poklesu, edémy nie st pritomné. Stresové hladovanie vznika v patologickych
situdcidch roznej etiologie, pri ktorych st zvysSené energetické naroky a zaroven
nedostatocny prisun zivin (najmé bielkovin). Zmenené metabolické procesy st
sucastou systémovej zapalovej odpovede organizmu na stres, ktorym mdze byt
akutny inzult (ischémia, zéapal, trauma, operdcia, popaleniny) alebo chronické
ochorenie. Utilizacia substratov a tvorba energie su podriadené procesom
suvisiacim s ochorenim a so snahou organizmu zabezpecit' energiu aj za cenu
uplného vycCerpania zasob a straty homeostazy (Hoozova, 2015).

278



Tabul’ka 2 Rozdelenie malnutricie podl'a stupfia zavaznosti

23 lahka, klinicky bezvyznamna malnutricia, BMI 18 — 20
24 Jtelesnej hmotnosti do 10% z pévodnej hmotnosti za poslednych 6 mesiacov, bez
somatickych a funkénych portch

25 stredne zdvazna malnutricia BMI 16 — 18

26 Jtelesnej hmotnosti 10% a viac z pévodnej hmotnosti, | podkoZného tuku, bez
funkénej poruchy

27 tazka malnutricia BMI menej ako 16

28 progredujuci | telesnej hmotnosti 0 15%,  podkoiného tuku, atrofia svalov,

I svalova sila, opuchy, zlé hojenie ran, nizka vitalna kapacita

Zdroj: vlastné spracovanie podla Topinkova (2010).

Volekova (2013) uvéadza, ze malnutricia u seniorov vznikd pri nedostatocnom
prijme potravy, pri neadekvatnom spracovani a vstrebdvani jednotlivych
nutrientov, ale aj pri zvySenych poziadavkdch organizmu a poruchéch
metabolizmu.

Obezita je chorobny stav, ktory vznika v désledku nadmerného ukladania tuku
ako aj zasob energie, pric¢om je prijem energie vyssi ako jej vydaj. Podl'a WHO
ma obezita rozmer epidémie po celom svete. Pokial’ je ¢lovek obézny, urcuje
miesto uloZenia tukového tkaniva velkost' zdravotného rizika. Tuk ulozeny
v oblasti brucha sa nachddza nielen v podkozi, ale aj medzi vnutornymi
organmi, ¢o ovplyviiyje ich funkciu, zvySuje riziko srdcovo cievnych ochorenti,
diabetu, rakoviny prostaty, vaje¢nikov a mnoho d’alSich ochoreni. Obezitu s
ukladanim tuku prevazne v oblasti brucha oznacujeme ako muzsky typ
(androidny), obezita typu ,,jablko*. Ukladanie tuku prevazne na stehnach a
bokoch oznacujeme ako zZensky typ obezity (gynoidny), obezita typu ,,hruska‘.
Rizika obezity predstavuju rad vaznych komplikacii, predovSetkym vysoku
umrtnost, ICHS, nahle cievne mozgové prihody, respiracné poruchy, poruchy
pohybového aparatu, kognitivne poruchy, kozné ochorenia, metabolicky
syndrom, nadory hrubého &reva, prsnika, pazeraka, stukovatenie heparu,
gastroezofagovy reflux, zhorSenie stresovej inkontinencie a sebestacnosti
(Kunesova a kol., 2016; Kraj¢ik a spol., 2018).

Dehydrataciu moZeme charakterizovat’ ako zmenSenie celkového mnoZstva
vody v naSom organizme, ktoré moéze, ale aj nemusi byt spojené so stratou
elektrolytov. Dehydratacia sa vyskytuje vo veku 65 a viac rokov u
hospitalizovanych pacientov priblizne od 6,7 az 12%. U Tudi, ktory su
umiestneni V zariadeniach pre dlhodobo chorych je % vyskytu dehydratacie
vyssie. Dehydrataciu vo vztahu k osmolalite séra rozdel'ujeme na 3 formy:
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Izotonickd dehydratacia je zapri¢inend rovnomernym poklesom vody a idnov
napr. pri stratach tekutin v dosledku hnaciek a vracania. Hypotonicka
dehydratacia vznika ak straty mineralov prevysuju straty vody. Tieto situdcie
nastavaju hlavne pocas liecby diuretikami. Hypertonicka dehydratacia sa
vyskytuje najCastejSie a je spdsobena zvysenou koncentraciou Na v plazme,
ktorej hodnota je nad 150 mmol/l a osmolalita séra presahuje hodnotu 300 mmol
(Kraj¢ik a kol., 2018). Dostato¢na hydratacia a zaroven rovnovaha v prijme a
vydaji tekutin patri medzi vyznamny faktor ovplyviiujuci celkovy zdravotny
stav jedinca. Naopak nadmerny vydaj, ¢i nedostatony prijem tekutin
predstavuje problém ovplyviujici kondiciu seniora. Nedostato¢na hydratacia je
zavazny a frekventovany fenomén, ktory je pre seniorov typicky a patri medzi
hlavné pri¢iny castych hospitalizacii. Dehydratiacia znizuje chut k jedlu,
vykonnost, ospalost’, bolesti hlavy, poruchy koncentracie, termoregulacie,
zvySuje telesnu teplotu, drazdivost a frekvenciu pulzov. Pri dlhodobom
nedostatku tekutin dochadza k vzniku zapchy, porucham funkcie obli¢iek, ¢asté
st aj infekcie mocovych ciest, ochorenia srdca a ciev. Uz pri strate 1-5% sa
hypohydratacia prejavuje stratou pocitu hladu, inavou, smddom, obmedzenou
pohyblivostou, zvySenou frekvenciou srdca, nevolnostou a zvySenou telesnou
teplotou. Strata 6-10% sposobuje bolesti hlavy, cyanozu, zavrate, parestézie,
tazkosti s dychanim, zniZuje sa cirkulujuci objem krvi a zvySuje viskozita,
zastavuje sa produkcia slin, dochddza k poruchdm rovnovéahy a artikulécie. Pri
strate 11-20% vznikaju poruchy prehitania, neostré videnie, ki¢e, opuch jazyka,
nedoslychavost’, strata citlivosti koZe, antria, delirium az zastava srdca.
NajtypickejSim prejavom dehydraticie je smaid, ortostaticka hypotenzia a
znizeny turgor koze. V obdobi staroby st najlepSim ukazovatel'om dehydratacie
suché sliznice dutiny Ustnej najviac viditeI'né na spodnej strane jazyka a sucha
koza v axilarnej jamke podpazusia, ktora sa vyskytuje u 80-90% seniorov.

Tabulka 3 Zmeny v starobe ovplyviiujice vyZivu a vyzZivovy stav

29 ZloZenie 30 { denzita kosti; | svalovej hmoty, | telesnej bielkoviny;

organizmu J telesnej tekutiny

31 Poruchy 32 vymiznutie pocitu smadu; J chuti na jedlo

reguldcie

33 Travenie 34 obmedzena stravitelnost (tuky, laktéza); sklon k
obstipacii; |, vstrebavanie Zivin, napr. deficitom HCI, alebo
sekrécie intrinsic faktoru sliznici zaludka
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35 Latkova 36 J bazalny metabolizmus spojeny zo stratou svaloviny a
vymena bielkoviny; | produkcia horménov; { oxidacia tukov; tolerancia
glukozy; spomalend obnova telesnej bielkoviny; | epidermalna a
rendlna syntéza vitaminu D

37 Zvysené 38 podmienené starobou: vitamin D, Ca; podmienené
naroky na energiu chorobami: infekcie (vitamin C, Zn), dekubity (bielkoviny, Zn),
diabetes mellitus (Zn);
39 podmienené liekmi: napr. Mg, K, podmienené laxativami
40 Znizené 41 chut, vona, sekrécia slin; zrak; poruchy prehI'tania;
vnimanie, obmedzena manualna zruénost; poruchy pamati; mobilita; funkcia pltc, zvlast
pohyblivost pri zatazi; inkontinencia
42 Psychosocidlne | 43 nizky dbéchodok, chudoba; nepriaznivé podmienky
problémy byvania; samota, depresia; zabudlivost, zmatenost, demencia

Zdroj: Stransky, 2015.

Hodnotenie stavu vyzZivy

Kym pri posudzovani stavu vyzivy os6b mladSich vekovych kategorii vac¢Sinou
postacuje kritérium BMI, diagnostika u 0s6b 65 a viacrocnych je zaloZend na
viac dimenzidlnom posudzovani, ktorého sicastou je aj zhodnotenie nutri¢ného
stavu a pritomnosti rizikovych faktorov vzniku malnutricie. Skrining nutri¢cného
stavu a miery rizika vzniku malnutricie by mal byt Standardnym ukonom pri
vySetreni kaZzdého seniora vzdy pri prvom vySetreni, ale aj v pravidelnych
intervaloch u pacienta dispenzarizovaného (Hoozova, 2015). Malnutriciu
moZeme diagnostikovat’ niekol’kymi spdsobmi. Medzi zékladné diagnostické
postupy patri nutricnd anamnéza, fyzikalne vySetrenie — aspexia (zistuju sa
antropometrické ukazovatele, pritomnost opuchov ¢i ascitu), laboratdrne
parametre, ktoré odoberame podla ordinacie lekara. Pri prvotnej diagnostike vo
vSeobecnosti nie su nutné laboratérne vySetrenia, vysledky dotaznikov
a antropometrickych vySetreni maji relevantnii vypovednt hodnotu o riziku
malnutricie alebo riziku jej rozvoja (Palko, 2011; Volekova, 2013; Hoozova,
2015).
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Tabulka4  Hodnotenie stavu vyzivy metédou ABCD

44
45

A

46 zber antropometrickych ukazovatelov

47 Antropometrické parametre vhodné na posudenie aktualneho
nutricného stavu (ale aj na sledovanie efektu liecby) poskytuju informacie o
velkosti a zloZeni tela, su v praxi jednoducho realizovatelné.

48 1., Meranie telesnej vysky a telesnej hmotnosti.

49 2., Meranie telesnych obvodov a vypocet BMI.

50 3., Meranie mnoZstva tuku pomocou tukomera (meraca tukov).

51 4., Meranie obvodu svalov ramena (ukazovatel telovych proteinovych
rezerv).

52 5., Hodnotenie habitu tela.

53 6., Meranie koznych rias (vyska koZnej riasy u starého c¢loveka nemusi
mat spolahlivi vypovednu hodnotu. U mnohych starsich oséb nemézu byt
spravne urcena, napriklad pre pritomnost vypotkov, opuchov, poruch postoja,
vyraznej kyfozy/kyfoskolidzy, fraktur stavcov &i straty konéatiny)

54
55

56 hodnotenie biochemickych udajov

57 sestra odoberd vzorky biologického materidlu na zistenie latok,
metabolitov v krvi a moci podla ordinacie lekara. K zakladnym laboratérnym
parametrom na posudenie stavu vyzivy patri stanovenie hodnoty celkovych
bielkovin, albuminu a prealbuminu, celkového cholesterolu, hemoglobinu,
hematokritu, sérového transferinu, celkového poctu leukocytov, dusikovej
bilancie a iné. Pri detailnom vySetreni sa patra po karencii jednotlivych
mikronutrientov, doélezité su aj udaje o stave oblickovych a pecenovych
funkcii, koncentracii CRP, hodnote kreatininu (odraza aj stav svalovej hmoty

58
59

60 hodnotenie klinickych parametrov stavu vyzivy

61 Sestra vramci hodnotenia klinickych parametrov posudzuje:
gastrointestinalny trakt: krvacanie z dasien, nechutenstvo (anorexia), pocit
nevolnosti (nauzea), hnacky, zapcha, tazkosti s travenim, telesnd hmotnost:
zvy$end/znizena. koza: suchd, mastna, Supinatd, zhrubnuta, s vyrazkami,
modriny, sliznicu dutiny Ustnej: suchost, opuchnutie, jazyk: suchy,
zaCervenany, vlasy: mastné, suché, lamavé, nerovnako dlhé, nechty: lamavé,
kardiovaskularny systém: hypertenzia, srdcovy rytmus, varixy, kostrosvalovy
systém: svalstvo chabé (tonus zniZeny), makké, malo vyvinuté, oci: suché,
zalervenané, nervovy systém: znizené reflexy, zvySena draZdivost,
nepozornost, zmatenost, emocna labilita., vitalita: zniZenie energie, inavnost,
apatia, spanok: problémy so spankom

62
63

64 ziskanie vyZivovej anamnézy

65 Nutricnou anamnézou ziskame aspon orientacné Gdaje o stravovani
seniora. Zameriava sa na posudenie a zistenie stravovacich navykov,
preferencii jedal, frekvenciu prijmu, intolerancie a alergie na potraviny, prijmu
tekutin v priebehu dna, uZivania vitaminov a mineralov (doplnkov),
obmedzenia v stravovani, stravovacich problémov, zdravotnej anamnézy,
sebestacnosti viazanej na nakupovanie a pripravu jedla.

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a Pal’ko, 2011; Volekova, 2013; Hoozova, 2015.
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Podl'a anamnestickych udajov a celkového hodnotenia seniora vieme urcit’, u
ktorych seniorov mézeme predpokladat’ problémy v oblasti vyzivy. Sa to
seniori, u ktorych je pritomny nedostatocny alebo nadbytocny prijem potravy;
hladovanie, problémy v dutine ustnej, zmena v pohyblivosti, deficit sebaopatery,
nedostatok finan¢nych prostriedkov, osamelost, anorexia, nauzea, zvracanie,
hnacka, ochorenia pecCene, pankreasu, obliCiek, nadorové ochorenia, dusevné
choroby. V¢asna identifikacia vysoko rizikovych seniorov umoziuje zlepsit’ ich
nutricny stav a zabranit komplikdciam a zhorSovaniu zdravotného stavu
(Balkova, 2010). Chut’ do jedla pacienta mozno zhodnotit’ dotaznikom SNAQ
(Simplified Nutritional Appetite Questionaire), ktorého vysledok ma aj
prediktivnu hodnotu o strate hmotnosti v priebehu 6 mesiacov. Vel'ké mnozstvo
hodnotiacich nastrojov bolo vytvorenych za ucelom identifikacie jedinca
s malnutriciou alebo s rizikom jej vzniku. Mnohé su Specifické pre urciti
klinicku situaciu alebo vekova skupinu. Napriklad dotaznik MUST (The
Malnutrition Universal Screening Tool) je vSeobecne pouZivany ako jednoduchy
nastroj na posudenie stavu vyzivy pri ambulantnom aj nemocni¢nom vysetreni.
Jeho vyhodou je rychla realizacia, vysoka prediktivna hodnota nielen vo vztahu
k nedostatoénej vyzive, ale aj k miere dizky hospitalizacie a mortalite starsich
(Hoozova, 2015). Pre populaciu starich je k dispozicii Skala pre hodnotenie
stavu vyzivy alebo jej skratend forma aj v naSich podmienkach zndma pod
anglickou skratkou (MNA/ MNA — SF; The Mini — Nutritional Assessment/-
Short Form), ktory predstavuje komplexny néstroj na diagnostiku pritomnosti
malnutricie alebo rizika jej vzniku.

Nutri¢na podpora

Ciel'om nutri¢nej podpory seniora je poskytnut’ potrebné Ziviny a energeticky
vyvazeny prijem potravy. LieCebna vyziva pri malnutricii by mala byt zahéjena
najneskor do 48 hod od stanovenia diagndzy. Pri liecbe podvyZzivy mame dve
moznosti podavania vyzivy. Enterdlna vyziva, kedy podédvame stravu do
traviaceho traktu. Podmienkou je jeho zachovand funkcia. Nutricnu podporu
modzeme podavat’ ustami - popijanim (angl. sipping). Aplikacia vyzivy vo forme
sippingu je vel'mi vyhodna, ked pacient nie je schopny konzumovat’ dostatocné
mnozstvo normalnej vyzivy, ale je schopny frekvenénym popijanim malych
objemov dosiahnut’ ¢iasto¢ny, eventualne uplny denny prisun Zivin a tekutin.
Enteralna vyziva je okrem prijmu peroralne popijanim aplikovana najcastejSie
do nazogastrickej alebo nazoenteralnej alebo jejundlnej sondy. Pri afunkénom
traviacom trakte sa vyzivné roztoky podévaju parenteralne do periférnej alebo
centrane kanylovanej zily pocas hospitalizacie v nemocnici, ale aj v doméacom
prostredi (Balkova, 2010; Lehocka, a kol., 2019).
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Problémom naSej prieskumnej Studie bola ,,Malnutricia u seniorov
Vv zariadeni socialnych sluzieb®. Nasim hlavnym ciePom bolo zistit' nutri¢ny
stav klientov v domove socialnej starostlivosti. V ramci kvantitativneho
prieskumu sme pre posudzovanie nutricného stavu klienta pouzili
antropometrické merania a hodnotenie vyzivovej anamnézy. Pouzili sme
Standardizovany Mini Nutritional Assessment (MNA) skéala pre hodnotenie
stavu vyzivy, tzv. maly vyzivovy test. V teste sme sledovali Sest’ poloziek, za
kazdu odpoved’ sme pridali prisluchajiuce body a ich sucet vyjadril vysledok: 12-
14 bodov normalny stav, 8-11 bodov v riziku podvyzivy, 0-7 bodov podvyziva.
Pre ziskanie antropometrickych dat sme pouzili vypocet vahovo vySkového
indexu — BMI, meranie stredného obvodu paze a stredného obvodu svalstva
paze. Pre diagnostiku podvyzivy sa BMI samostatne nepouziva. Dovodom je
ubytok svalstva spolu s podkoznym tukom, ktory sa manifestuje az k extrémne;j
vychudnutosti, ochablosti, pripadne vznikom edémov, dosledkom c¢oho je
hypoproteinémia (najmi u kwashiorkového typu malnutricie) a v strese Casto
extrémna retencia sodika so vznikom generalizovanych opuchov. Tie vytvaraja
na prvy pohl'ad obraz dobre ziveného pacienta (Kasper, 2015; Zadak, Havel,
2017). Z antropometrickych parametrov pri predpoklade, ze merané obvody su
reprezentativne pre celé telo sa pre odhad mnozstva svalstva a telesného tuku v
praxi vyuziva aj meranie obvodu paze. Ubytok mnoZstva svalov (sarkopénia) je
spojeny v ramci malnutricie so vSetkymi vekovymi skupinami, no naj¢astejsi
vyskyt ibytku je v obdobi starnutia. Pri¢inou je zniZena proteosyntéza vo svale a
zniZena odpoved na anabolické stimuly v organizme oproti mlad$im jedincom.
Tento stav sa nazyva anabolicka rezistencia svalu, vysledkom ktorej je svalovy
katabolizmus. Kwashiorkovy typ malnutricie spojeny s rozsiahlym Cerpanim
energie z proteinov (visceralnych aj somatickych) nevyuziva ako zdroj energie
tukové tkanivo, ¢o na prvy dojem spolu s hromadenim intersticidlnej tekutiny
vytvara obraz dobre Ziveného pacienta. Obvod paZe sa pouZziva ako alternativa k
BMI u pacientov imobilnych, resp. v pripadoch, ak je obtiazne stanovenie vysky
a hmotnosti.

Tabul’ka5  Obvod paze pre vek 65+ (v cm)

66 Vek 65+ 68 Muzi 69 Zeny

67 Obvod paze (cm)

70 Norma 71 29,3 cm 72 28,5cm
73 Malnutricia 74 18-20cm 75 16 -18cm
76 Tazka malnutricia 77 19,5cm 78 15,5 cm
79 Obezita 80 nad 43 cm 81 nad 40 cm

Zdroj: vlastné spracovanie podl’a Wierdsman et al., 2017.
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Dodrzali sme zékladné etické pristupy pre prieskum. Sthlas pre uskuto¢nenie
prieskumu sme ziskali riaditela Domova Déchodcov v Spisskej Novej Vsi, Ing.
Stefana Sigku. Zber udajov sme vykonavali osobne v obdobi od septembra 2020
do decembra 2020 u klientov ubytovanych na 1. oddeleni Domova D6chodcov
Vv Spisskej Novej Vsi. Klientov zapojenych do prieskumu odvazili na osobnej
vahe, zmerali ich vysku, odmerali obvod paze. Merania sme vykonavali vzdy
20. denn v mesiaci, pouzivali sme stile ten isty meter a osobni vahu. Vyber
stuboru respondentov bol zamerny. Podmienky vyberu prieskumnej vzorky
respondentov boli nasledovné: vek 65 aviac rokov, pobyt v zariadeni
minimalne 1 tyzden, ochota spolupracovat. Pévodne sme planovali prieskum
uskuto¢nit’ na vzorke 52 respondentov, avSak 5 respondenti pocas realizacie
prieskumu zomreli, jedna respondentka bola dlhodobo hospitalizovand v
nemocnici, jeden respondent bol prestahovany na iné oddelenie domova
dochodcov a jedna respondentka nebola schopna spoluprace, pretoze bola
leziaca a nebolo mozné ju odvazit'. Prieskumny stbor teda tvorilo 43 klientov.

Tabulka 6 Rozdelenie respondentov podla veku a pohlavia

83 Zeny 84 Muzi
82 Vek 8 n |8 % |8 n |8 %
89 65 — 75 rokov 90 5 91 12% 92 6 93 14%
94 76 — 85 rokov 95 13 96 30% 97 4 98 9%
99 86 — 96 aviac | 100 11 101 26% 102 4 103 9%
rokov
104 Spolu 105 29 106 68% 107 14 108 32%
n = absolutne ¢isla, % = percentualne vyjadrenie Zdroj: vlastné spracovanie

Interpretacia vysledkov prieskumu

V nasledujicom texte uvadzame sledované antropometrické parametre
u klientov Domova ddchodcov v sledovanom obdobi.

Prvym sledovanym antropometrickym parametrom bola telesnd hmotnost
klientov. Ako sme uz v predchadzajiicom texte uviedli, samotny prirastok alebo
ubytok hmotnosti za urc¢ité obdobie eSte neodraza zmenu mnozstva telesného
tuku alebo zmenu proteosyntézy bielkovin vo svaloch. Napriek tomu mézeme
konstatovat’, ze hmotnost’ klientov domova dochodcov bola v sledovanom
obdobi vyrovnana a kolisala v priemere od -3 do 3 kg. Len u jednej klientky sa
vyskytol vyssi Gibytok hmotnosti ato -5 kg, ¢o by mohlo naznacovat riziko
vzniku malnutricie.
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Tabul’ka 7 Telesnda hmotnost’ muzov v sledovanom obdobi

109 110 9/2 | 111 10/ | 112 11/ | 113 12/ | 114 prira
020 2020 2020 2020 stok /ubytok

115 teles
nej
hmotnosti

116 Respo 117 64 118 65k | 119 65k | 120 65k | 121 +

ndent ¢.1 kg g g g 1lkg

122 Respo 123 61 124 63 125 64 126 64 127 +3

ndent ¢.2 kg

128 Respo | 129 84 | 130 85 131 86 132 85 133 +

ndent ¢.3 1kg

134 Respo 135 82 136 82 137 81 138 81 139 -1kg
ndent ¢.4

140 Respo 141 57 142 57 143 57 144 57 145 0
ndent ¢.5

146 Respo | 147 90 | 148 90 149 90 150 90 151 0
ndent ¢.6

152 Respo 153 77 154 77 155 77 156 77 157 0
ndent ¢.7

158 Respo | 159 38 | 160 38 161 38 162 38 163 0
ndent ¢.8

164 Respo | 165 85 | 166 85 167 81 168 82 169 -3kg
ndent ¢.9

170 Respo 171 77 172 77 173 77 174 76 175 -1lkg
ndent ¢.10

176 Respo | 177 89 | 178 89 179 90 180 90 181 +

ndent ¢.11 1kg
182 Respo 183 82 184 83 185 83 186 83 187 +
ndent &.12 1kg

188 Respo | 189 62 | 190 62 191 62 192 62 193 0
ndent ¢.13

194 Respo | 195 54 | 196 53 197 52 198 52 199 -2kg
ndent ¢.14

Zdroj: vlastné spracovanie

V sledovanom obdobi doslo u Styroch (28,5%) respondentov k poklesu telesnej
hmotnosti v rozmedzi od 1 do 3 kg. U piatich (35,7%) muzov doslo k miernemu
zvyseniu telesnej hmotnosti od 1 do 3 kg. Telesnd hmotnost’ ostala konStantna
U piatich (35,7%) muzov.
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Tabul’ka 8 Telesna hmotnost’ Zien v sledovanom obdobi

200 201 9 | 202 10 | 203 11 | 204 12 | 205 prirasto
/2020 /2020 /2020 /2020 k /Ubytok

206 telesnej
hmotnosti

207 Responde | 208 5 | 209 58 | 210 58 | 211 58 | 212 O kg

ntka ¢.1 8 kg kg kg kg

213 Responde | 214 6 | 215 62 | 216 62 | 217 62 | 218 -1

ntka ¢.2 2,5

219 Responde | 220 9 | 221 91 | 222 91 | 223 90 | 224 -1

ntka ¢.3 1

225 Responde | 226 7 | 227 77 | 228 77 | 229 77 | 230 0

ntka ¢.4 7

231 Responde | 232 8 | 233 90 | 234 90 | 235 89 | 236 0

ntka ¢.5 9

237 Responde | 238 5 | 239 57 | 240 57 | 241 57 | 242 0

ntka ¢.6 7

243 Responde | 244 6 | 245 60 | 246 60 | 247 61 | 248 1

ntka ¢.7 0

249 Responde | 250 5 | 251 52 | 252 51 | 253 52 | 254 0

ntka ¢.8 2

255 Responde | 256 7 | 257 71 | 258 71 | 259 71 | 260 0

ntka ¢.9 1

261 Responde | 262 5 | 263 53 | 264 53 | 265 53 | 266 1

ntka ¢.10 2

267 Responde | 268 4 | 269 45 | 270 45 | 271 45 | 272 0

ntka ¢.11 5

273 Responde | 274 6 | 275 62 | 276 62 | 277 63 | 278 1

ntka ¢.12 2

279 Responde | 280 4 | 281 48 | 282 47 | 283 48 | 284 -1

ntka ¢.13 9

285 Responde | 286 6 | 287 61 | 288 61 | 289 61 | 290 0

ntka ¢.14 1

291 Responde | 292 8 | 293 81 | 294 81 | 295 80 | 296 -2

ntka ¢.15 2

297 Responde | 298 6 | 299 62 | 300 62 | 301 60 | 302 -5

ntka ¢.16 5

303 Responde | 304 5 | 305 50 | 306 50 | 307 50 | 308 0

ntka ¢.17 0

309 Responde | 310 5 | 311 57 | 312 57 | 313 57 | 314 0

ntka ¢.18 7

315 Responde | 316 8 | 317 85 | 318 84 | 319 83 | 320 -2

ntka ¢.19 5

321 Responde | 322 8 | 323 85 | 324 86 | 325 86 | 326 1
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ntka ¢.20 5

327 Responde | 328 7 | 329 75 | 330 74 | 331 74 | 332 -2
ntka ¢.21 6

333 Responde | 334 7 | 335 78 | 336 78 | 337 78 | 338 0
ntka ¢.22 8

339 Responde | 340 6 | 341 62 | 342 61 | 343 62 | 344 0
ntka ¢.23 2

345 Responde | 346 7 | 347 74 | 348 74 | 349 74 | 350 0
ntka ¢.24 4

351 Responde | 352 8 | 353 84 | 354 85 | 355 84 | 356 0
ntka ¢.25 4

357 Responde | 358 7 | 359 69 | 360 68 | 361 68 | 362 -2
ntka ¢.26 0

363 Responde | 364 4 | 365 49 | 366 49 | 367 49 | 368 0
ntka ¢.27 9

369 Responde | 370 5 | 371 50 | 372 50 | 373 50 | 374 0
ntka ¢.28 0

375 Responde | 376 4 | 377 44 | 378 44 | 379 44 | 380 0
ntka ¢.29 4

Telesnt hmotnost’ uvadzame v kilogramoch kg Zdroj: vlastné spracovanie

V sledovanom obdobi doslo u8 (27,5%) respondentiek k poklesu telesnej
hmotnosti v rozmedzi od 1 do 5 kg. U styroch (13,8%) zien doslo k miernemu
zvySeniu telesnej hmotnosti o 1 kg. Telesna hmotnost’ ostala konStantna u 17
(58,6%) zien. Dalsim zo sledovanych antropometrickych parametrov bola
vyska, na zdklade ktorej sme v pomere ku hmotnosti vypocitali hodnotu BMI.
Zaujimavost'ou je, ze u vSetkych klientov iSlo pomerne o vyrovnané hodnoty,
ktoré kolisali v rozpéati u muzov od - 0,97 do +1,5 au Zien boli trochu viac
nevyvazené, v rozmedzi od -1,3 do + 1,82.

Tabul’ka 9 BMI muzov v sledovanom obdobi

381 Respo | 382 9/ | 383 10 | 384 11 | 385 12 | 386 zvysenie/
ndent 2020 /2020 /2020 /2020 znizenie hodnoty
BMI

387 Respo | 388 2 | 389 22 | 390 22 | 391 22 | 392 0,00
ndent ¢.1 2

393 Respo | 394 2 | 395 21, | 396 22, | 397 22, | 398 1,50

ndent ¢.2 1 8 5 5

399 Respo | 400 2 | 401 28, | 402 29, | 403 28, | 404 0,39
ndent ¢.3 8,34 73 07 73

405 Respo | 406 2 | 407 23, | 408 23, | 409 23, | 410 -0,02
ndent ¢.4 3,69 69 67 67

411 Respo | 412 2 | 413 24, | 414 24, | 415 24, | 416 0,00
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ndent ¢.5 4,5 5 5 5

417 Respo | 418 3 | 419 30, | 420 30, | 421 30, | 422 0,00
ndent ¢.6 0,07 07 07 07

423 Respo | 424 2 | 425 27, | 426 27, | 427 27, | 428 0,00
ndent ¢.7 7,28 28 28 28

429 Respo | 430 1 |431 13, | 432 13, | 433 13, | 434 0,00
ndent ¢.8 3,15 15 15 15

435 Respo | 436 2 | 437 27, | 438 26, | 439 26, | 440 -0,97
ndent ¢.9 7,44 44 15 47

441 Respo | 442 2 443 28, | 444 28, | 445 27, | 446 -0,36
ndent ¢.10 8,28 28 28 92

447 Respo | 448 3 | 449 32, | 450 33, | 451 33, | 452 0,37
ndent ¢.11 2,69 69 06 06

453 Respo | 454 2 | 455 28, | 456 28, | 457 28, | 458 0,35
ndent ¢.12 8,37 72 72 72

459 Respo | 460 2 461 21, | 462 21, | 463 21, | 464 -0,31
ndent ¢.13 1,91 91 6 6

465 Respo | 466 1 467 18, | 468 17, | 469 17, | 470 -0,70
ndent ¢.14 8,69 34 99 99

Zdroj: vlastné spracovanie
U 9 (64,3%) respondentov doslo k miernej zmene hodnoty BMI. U 4 (28,5%)
respondentov sa tato hodnota vel'mi mierne znizila a u 5 (35,7%) mierne zvysila.

Tabul’ka 10 BMI Zien v sledovanom obdobi

471 Respond | 472 473 10 | 474 11 | 475 12 | 476 zvysenie
entka /2020 /2020 /2020 /2020 /znizenie

477

hodnoty BMI
478 Respond | 479 480 22 | 481 22 | 482 22 | 483 0,00
entka ¢.1 2,94 ,94 ,94 ,94
484 Respond | 485 486 26 | 487 26 | 488 26 | 489 -0,20
entka ¢.2 6,34 ,14 ,14 ,14
490 Respond | 491 492 33 | 493 33 | 494 33 | 495 -0,43
entka ¢.3 3,43 ,43 ,43
496 Respond | 497 498 32 | 499 32 | 500 32 | 501 0,00
entka ¢.4 2,89 ,89 ,89 ,89
502 Respond | 503 504 35 | 505 35 | 506 34 | 507 0,00
entka ¢.5 4,77 ,16 ,16 ,77
508 Respond | 509 510 20 | 511 20 | 512 20 | 513 0,00
entka ¢.6 0,94 ,94 ,94 ,94
514 Respond 515 516 26 | 517 26 | 518 27 | 519 0,44
entka ¢.7 6,67 ,67 ,67 ,11
520 Respond | 521 522 19 | 523 18 | 524 19 | 525 0,00
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entka ¢.8 9,1 ,1 ,73 ,1

526 Respond | 527 528 29 | 529 29 | 530 29 | 531 0,00
entka ¢.9 9,17 ,17 ,17 ,17

532 Respond | 533 534 20 | 535 20 | 536 20 | 537 0,39
entka ¢.10 0,57 ,96 ,96 ,96

538 Respond | 539 540 18 | 541 18 | 542 18 | 543 0,00
entka ¢.11 8,03 ,03 ,03 ,03

544 Respond | 545 546 24 | 547 24 | 548 24 | 549 0,39
entka ¢.12 4,22 ,22 ,22 ,61

550 Respond | 551 552 18 | 553 18 | 554 18 | 555 -0,39
entka ¢.13 9,14 ,75 ,36 ,75

556 Respond | 557 558 23 | 559 23 | 560 23 | 561 0,00
entka ¢.14 3,83 ,83 ,83 ,83

562 Respond | 563 564 30 | 565 30 | 566 30 | 567 -0,77
entka ¢.15 1,25 ,86 ,86 ,48

568 Respond | 569 570 22 | 571 22 | 572 21 | 573 -1,82
entka ¢.16 3,59 ,5 ,5 ,77

574 Respond | 575 576 20 | 577 20 | 578 20 | 579 0,00
entka ¢.17 0,81 ,81 ,81 ,81

580 Respond | 581 582 21 | 583 21 | 584 21 | 585 0,00
entka ¢.18 1,99 ,99 ,99 ,99

586 Respond | 587 588 34 | 589 33 | 590 33 | 591 -1,25
entka ¢.19 4,5 ,5 ,65 ,25

592 Respond | 593 594 33 | 595 33 | 596 33 | 597 0,39
entka ¢.20 3,2 ,2 ,59 ,59

598 Respond | 599 600 31 | 601 31 | 602 31 | 603 -1,30
entka ¢.21 2,5 ,62 ,2 ,2

604 Respond | 605 606 31 | 607 31 | 608 31 | 609 0,00
entka ¢.22 1,64 ,64 ,64 ,64

610 Respond | 611 612 24 | 613 23 | 614 24 | 615 0,00
entka ¢.23 4,22 ,22 ,83 ,22

616 Respond | 617 618 27 | 619 27 | 620 27 | 621 0,00
entka ¢.24 7,51 ,51 ,51 ,51

622 Respond | 623 624 34 | 625 34 | 626 34 | 627 0,00
entka ¢.25 4,96 ,96 ,96 ,96

628 Respond | 629 630 28 | 631 28 | 632 28 | 633 -0,84
entka ¢.26 9,14 ,72 3 3

634 Respond | 635 636 19 | 637 19 | 638 19 | 639 0,00
entka ¢.27 9,14 ,14 ,14 ,14

640 Respond | 641 642 20 | 643 20 | 644 20 | 645 0,00
entka ¢.28 0,81 ,81 ,8 ,81

646 Respond | 647 648 18 | 649 18 | 650 18 | 651 0,00
entka ¢.29 8,08 ,08 ,08 ,08

Zdroj: vlastné spracovanie
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Podrla kvantitativnej klasifikdcie nadvahy a obezity plati, Ze ¢im je vyssia alebo
nizSia hodnota BMI, tym je horSia zivotna progndza. Respondentov obidvoch
pohlavi sme na zaklade ziskanych hodn6t BMI zaradili do jednotlivych skupin.

Graf 1 Zaradenie respondentov podl’a hodnoty BMI
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Zdroj: vlastné spracovanie

Obezitou trpi podla nami zistenych udajov az 31% Zien, ale len 14% muZov
arovnako viac zien trpelo podvyzivou (10%) oproti muzom (7%). Muzi
vykazovali odchylky oproti Zenam len v nadvahe (nadvaha muzi trpelo 36%, 17
% zien). Rovnako sa len u muzov vyskytol jeden pripad (7%) tazkej podvyzivy.
Normaélnu vyZivu podl'a BMI malo v sledovanej vzorke 35% Zien a 36% muZov.
Poslednym zo sledovanych antropometrickych parametrov bol obvod paze. Ako
sme uz uviedli, ide 0 alternativu ku parametru BMI, ktora je najmé u seniorov
lepSie meratelna aviac smerodajna, pretoze ubytok mnozstva svalov je
najCastej$i prave v obdobi starnutia. V sledovanom subore sme zaznamenali
kolisanie obvodu paze v rozmedzi od -1,5 cm do +2 cm u muzov a od -1cm do 0
cm uzien. Zaujimavostou v sledovanom subore bolo, Ze uZzien sme
zaznamenavali len ubytok svalovej hmoty, ¢o koreluje s tvrdenim pri hodnotach
BMLI, ze su to prave zeny, ktoré viac trpia poruchami vyzivy ako muzi.

Tabul’ka 11 Obvod paze v cm u muzov v sledovanom obdobi

652 Respo | 653 9/ | 654 10 | 655 11 | 656 12 | 657 prirastok
ndent 2020 /2020 /2020 /2020 /ubytok

658 Respo | 659 2 | 660 24, | 661 25 | 662 25 | 663 1,0
ndent ¢.1 4 5

664 Respo | 665 2 | 666 26 | 667 27 | 668 27 | 669 2,0
ndent ¢.2 5

670 Respo | 671 3 672 32, | 673 33 | 674 33 | 675 1,0
ndent ¢.3 2 5

676 Respo | 677 2 | 678 29 | 679 29 | 680 29 | 681 0,0
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ndent ¢.4 9

682 Respo | 683 2 | 684 25, | 685 25 | 686 25 | 687 -0,5
ndent ¢.5 5,5 5

688 Respo | 689 3 | 690 30 | 691 30 | 692 30 | 693 0,0
ndent ¢.6 0

694 Respo | 695 2 | 696 28 | 697 28 | 698 28 | 699 0,0
ndent ¢.7 8

700 Respo | 701 1 | 702 19 | 703 19 | 704 19 | 705 0,0
ndent ¢.8 9

706 Respo | 707 3 | 708 34 | 709 32 | 710 32, | 711 -1,5

ndent ¢.9 4 5
712 Respo | 713 2 714 28, | 715 28, | 716 28 717 -0,5
ndent ¢.10 8,5 5 5

718 Respo | 719 3 720 32 721 32 722 32 723 0,0
ndent ¢.11 2

724 Respo | 725 3 726 31 727 31 728 31 729 0,0
ndent ¢.12 1

730 Respo | 731 2 732 22 733 22 734 22 735 0,0
ndent ¢.13 2

736 Respo | 737 2 | 738 25 | 739 25 | 740 25 | 741 0,0
ndent ¢.14 5

Zdroj: vlastné spracovanie

Obvod paZze vcm umuzov sa v sledovanom obdobi zvysil u 3 respondentov,
obvod paZe sa zmenSil u troch respondentov. U ostatnych 8 muzov sa hodnota
obvodu paze nezmenila.

Tabul’ka 12 Obvod paze u Zien v cm v sledovanom obdobi

742 Respond | 743 9 | 744 10 | 745 1 | 746 12 | 747 prirasto
entka /2020 /2020 1/020 /2020 k /ubytok
748 Respond | 749 2 | 750 25 | 751 2 | 752 25 | 753 0,0
entka ¢.1 5 5

754 Respond 755 2 | 756 29 | 757 2 | 758 29 | 759 0,0
entka ¢.2 9 9

760 Respond | 761 3 | 762 33 | 763 3 | 764 33 | 765 0,0
entka ¢.3 3 3

766 Respond | 767 3 | 768 33 | 769 3 | 770 33 | 771 0,0
entka ¢.4 3 3

772 Respond 773 4 | 774 43 | 775 4 | 776 a3 | 777 0,0
entka ¢.5 3 3

778 Respond 779 2 | 780 24 | 781 2 | 782 24 | 783 -1,0
entka ¢.6 5 4

784 Respond | 785 2 | 786 29 | 787 2 | 788 29 | 789 0,0
entka ¢.7 9 9
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790 Respond | 791 792 28 | 793 794 28 | 795 0,0
entka ¢.8 8 8

796 Respond | 797 798 30 | 799 800 30 | 801 0,0
entka ¢.9 0 0

802 Respond | 803 804 25 | 805 806 25 | 807 0,0
entka ¢.10 5 5

808 Respond | 809 810 24 | 811 812 24 | 813 0,0
entka ¢.11 4 4

814 Respond | 815 816 28 | 817 818 28 | 819 0,0
entka ¢.12 8,5 ,5 8,5 ,5

820 Respond | 821 822 25 | 823 824 25 | 825 0,0
entka ¢.13 5 5

826 Respond | 827 828 28 | 829 830 28 | 831 0,0
entka ¢.14 8 8

832 Respond | 833 834 29 | 835 836 28 | 837 -0,5
entka ¢.15 9 9 ,5

838 Respond | 839 840 25 | 841 842 25 | 843 -1,0
entka ¢.16 6 ,5 5,5

844 Respond | 845 846 25 | 847 848 25 | 849 0,0
entka ¢.17 5 5

850 Respond | 851 852 25 | 853 854 25 | 855 0,0
entka ¢.18 5,5 ,5 5,5 ,5

856 Respond | 857 858 37 | 859 860 37 | 861 -1,0
entka ¢.19 8 ,5 7

862 Respond | 863 864 35 | 865 866 35 | 867 0,0
entka ¢.20 5 5

868 Respond 869 870 29 | 871 872 29 | 873 -1,0
entka ¢.21 0 9

874 Respond | 875 876 33 | 877 878 33 | 879 0,0
entka ¢.22 3 3

880 Respond | 881 882 33 | 883 884 33 | 885 0,0
entka ¢.23 3 3

886 Respond | 887 888 33 | 889 890 33 | 891 0,0
entka ¢.24 3,5 ,5 3,5 ,5

892 Respond | 893 894 36 | 895 896 36 | 897 0,0
entka ¢.25 6 6

898 Respond | 899 900 28 | 901 902 27 | 903 -1,0
entka ¢.26 8 7

904 Respond | 905 906 23 | 907 908 23 | 909 0,0
entka ¢.27 3 3

910 Respond | 911 912 23 | 913 914 23 | 915 0,0
entka ¢.28 3 3

916 Respond | 917 918 22 | 919 920 22 | 921 0,0
entka ¢.29 2 2
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Zdroj: vlastné spracovanie

U nadpolovicnej vdcsiny zien (55%) aj muzov (57%) k zmene vyzivového
stavu nedoslo. Podl'a hodndt obvodu paze Zeny trpia viac nadvahou a obezitou
ako muzi. Aj pri tomto parametre sme zaznamenali medzi muzmi jeden pripad

tazkej malnutricie.

Tabulka 13 Vyzivovy stav respondentov podl'a obvodu paze rozdeleny podla

pohlavi
923 Muzi 924 Zeny
922
925 n 926 % 927 n 928 %

929 Obezita 930 0 931 0% 932 1 933 4%
934 Nadvaha 935 5 936 36% 937 12 938 41%
939 Norma 940 8 941 57% 942 16 943 55%
944 Malnutricia 945 0 946 0% 947 0 948 0%
949 Tazkd malnutricia 950 1 951 7% 952 0 953 0%
954 Spolu 955 14 956 100% | 957 29 958 100%
Zdroj: vlastné spracovanie
Tabulka 14
Porovnanie sledovanych parametrov u muzov a Zien
959 Resp | 961 z| 963 965 z | 968 Respon | 970 z| 972 974
ondent mena mena | mena dent mena mena | mena
960 MUZ | 962 h| 964 966 969 ZENA 971 h| 973 obvod

motnost | Ml obvodu motnosti | Ml u paze

i %7 p

aze

975 Resp | 976 1 977 978 11979 Respon | 980 0| 981 982
ondent ¢.1 dentka ¢.1
983 Resp | 984 3| 985 986 2| 987 Respon | 988 -1 989 990
ondent ¢.2 ,5 dentka ¢.2 0,5 0,2
991 Resp | 992 1) 993 994 1| 995 Respon | 996 -1 997 998
ondent ¢.3 ,39 dentka ¢.3 1 0,43
999 Resp | 1000 -1 1001 | 1002 0| 1003 Respon | 1004 0| 1005 | 1006
ondent ¢.4 1 0,02 dentka ¢.4
1007 Resp | 1008 0f 1009 | 1010 -1 1011 Respon | 1012 0| 1013 | 1014
ondent ¢.5 0,5 dentka ¢.5
1015 Resp | 1016 0| 1017 | 1018 0| 1019 Respon | 1020 0| 1021 | 1022
ondent ¢.6 dentka ¢.6 1
1023 Resp | 1024 0| 1025 | 1026 0| 1027 Respon | 1028 1] 1029 | 1030
ondent ¢.7 dentka ¢.7 ,44
1031 Resp | 1032 0] 1033 | 1034 0| 1035 Respon | 1036 0| 1037 | 1038
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ondent ¢.8 dentka ¢.8
1039  Resp | 1040 1041 | 1042 1043  Respon | 1044 1045 | 1046
ondent ¢.9 3 0,97 1,5 dentka ¢.9
1047  Resp | 1048 1049 | 1050 1051  Respon | 1052 1053 | 1054
ondent ¢.10 1 0,36 0,5 dentka ¢.10 ,39
1055 Resp | 1056 1057 | 1058 1059 Respon | 1060 1061 | 1062
ondent ¢.11 ,37 dentka ¢.11
1063 Resp | 1064 1065 | 1066 1067 Respon | 1068 1069 | 1070
ondent ¢.12 ,35 dentka ¢.12 ,39
1071 Resp | 1072 1073 | 1074 1075 Respon | 1076 1077 | 1078
ondent ¢.13 0,31 dentka ¢.13 1 0,39
1079  Resp | 1080 1081 | 1082 1083  Respon | 1084 1085 | 1086
ondent ¢.14 P 0,7 dentka ¢.14
1087 1088  Respon | 1089 1090 | 1091
dentka ¢.15 2 0,77 | 0,5
1092  Respon | 1093 1094 | 1095
dentka ¢.16 5 1,82 1
1096  Respon | 1097 1098 | 1099
dentka ¢.17
1100  Respon | 1101 1102 | 1103
dentka ¢.18
1104  Respon | 1105 1106 | 1107
dentka ¢.19 2 1,25 1
1108  Respon | 1109 1110 | 1111
dentka ¢.20 ,39
1112 Respon | 1113 1114 | 1115
dentka ¢.21 2 1,3 1
1116  Respon | 1117 1118 | 1119
dentka ¢.22
1120  Respon | 1121 1122 | 1123
dentka ¢.23
1124 Respon | 1125 1126 | 1127
dentka ¢.24
1128 Respon | 1129 1130 | 1131
dentka ¢.25
1132 Respon | 1133 1134 | 1135
dentka ¢.26 2 0,84 1
1136  Respon | 1137 1138 | 1139
dentka ¢.27
1140 Respon | 1141 1142 | 1143
dentka ¢.28
1144  Respon | 1145 1146 | 1147
dentka ¢.29

Zdroj: vlastné spracovanie
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Ak porovname zmeny sledovanych antropometrickych parametrov v sledovanej
skupine za vytycené ¢asové obdobie mdzeme si v§imnut’ niekol'ko skupin
respondentov, u ktorych:

v’ prirastky resp. Ubytky hmotnosti, BMI aobvodu paZe navzajom
korelujt, z ¢oho mézeme usudit’, ze klient naozaj schudol alebo pribral,
v’ prirastky, resp. Gbytky sledujeme len v parametroch hmotnosti a BMI,
ale nie pri obvode paze, z coho vyplyva, Zze zmeny nesuvisia so zmenou
proteosyntézy vo svale, ale m6zu suvisiet’ napr. s retenciou vody, alebo
inymi zdravotnymi faktormi,
v zmenu hmotnosti ani BMI sme nezaznamenali, ale napriek tomu dos$lo k
ubytku svalovej hmoty, ¢o mdze suvisiet’ s malnutriciou.
Dal§im nastrojom, ktory sme pouZili pre zhodnotenie rizika vzniku portch
vyzivy bol Mini Nutritional Assessment, ¢ize tzv. maly vyZivovy test.
V stibore respondentov bolo 44% s normalnym vyzivovym stavom, 56%
respondentov  bolo ohrozenych rizikom podvyzivy alebo uz samotnou
podvyzivou trpia. Z pohl'adu pohlavia je u muzov 64% v normalnom vyzivovom
stave a36% Vriziku podvyZivy, uZien je to rozmanitejSie, 38% Zien
ma normalny vyZivovy stav, 48% je v riziku podvyZzivy a 14% podvyZzivou trpi.

Tabul’ka 15 Poruchy vyzivy podla dotaznikového Mini Nutritional
Assessment skore

1148 1150 Muzi 1151 Zeny

1149  Dotaznikové skére 1152  pocet | 1153 % 1154  pocet | 1155 %
1156 12 - 14 bodov 1157 9 1158 64% | 1159 11 1160 38%
normalny vyZivovy stav

1161 8 - 11 bodov 1162 5 1163 36% | 1164 14 1165 48%
v riziku podvyzivy

1166 0 -7 bodov 1167 0 1168 0% 1169 4 1170 14%
podvyZiva

1171 1172 14 1173 1174 29 1175

1176 1177 43

Spolu

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 16 Vyhodnotenie otazok dotaznika Mini Nutritional Assessment,

A Znizil sa prijem jedla v priebehu poslednych 3 mesiacov, kvoli strate chuti k jedlo,
traviacim problémom, problémom zo Zutim alebo prehltanim?

0 = vyrazné znizenie prijmu potravy 4 Kklienti 9,30%
1 = mierne zniZenie prijmu potravy 16 klienti | 37,20%
2 =bez znizenia prijmu potravy 23 klienti | 53,50%
B Ubytok vihy za posledné 3 mesiace

0 = ubytok vahy vacsi ako 3 kg 1 klient 2,33%
1 = nevie 0 Klientov 0%
2 = bytok vahy medzi 1 az 3 kg 9 klientov | 20,93%
3 = ziaden ubytok vahy 33 klientov | 76,74%
C Pohyblivost’ pacienta

0 = pripatany na 16zko alebo invalidny vozik - imobilny 6 klientov | 13,95%
1 = schopny vstat’ z 16zka/ vozika, ale nie samostatnej chodze 9 klientov | 20,90%
2 = samostatna chddza bez obmedzenia 28 klientov | 65,12%
D Trpel pacient pocas poslednych 3 mesiacov stresom alebo zavaZznym ochorenim?
0=4no 11 klientov | 25,58%
2 =nie 32 klientov | 74,42%
E Neuropsychické ochorenia

0 = zavazna demencia alebo depresia 8 klientov | 18,60%
1 = mierna demencia 14 Kklientov | 32,56%
2 = bez psychologickych problémov 21 klientov | 48,84%
F1 Hodnota Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vy$ka v m)

0 = BMI menej ako 19 5 klientov | 11,63%
1 =BMlI od 19 a menej ako 21 5 klientov | 11,63%
2 = BMI od 21 a menej ako 23 8 klientov | 18,60%
3=BMIl od 23 a viac 25 klientov | 58,14%

Zdroj: vlastné spracovanie

Pri zhodnoteni vSetkych dostupnych vysledkov moéZeme konStatovat’, ze
Vv skupine muZov sa nachadzaju traja respondenti, ktorych podl'a nameranych
parametrov alebo ich zmien v sledovanom ¢ase mézeme zaradit’ medzi klientov
ohrozenych rizikom malnutricie. Ide o respondenta ¢. 8 s extrémne nizkym BMI
aj obvodom paze aku nim korelujicim nizkym skore v dotazniku
a respondentov €. 13 a 14 s negativnhymi zmenami v ramci hmotnosti alebo BMI
a ku nim korelujicim nizkym skoére v dotazniku. V skupine Zien sa nachddza
Sest’ zien, ktoré podla nameranych parametrov mézeme tiez zaradit medzi
klientky ohrozené rizikom podvyzivy. U piatich respondentiek (¢. 11, 17, 27, 28
a29) ide o0zeny snameranymi nizkymi hodnotami hmotnosti, BMI alebo
obvodu paze spolu s korelujicim nizkym skore v dotazniku a u dvoch
respondentiek (¢.13 a 16) sa pocas sledovaného obdobia zaznamenal Ubytok
hmotnosti aj BMI a rovnako dosiahli aj nizke skore v dotazniku. Pri zhodnoteni
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nemodzeme opomenut’ eSte Styri respondentky (¢. 8, 10, 18 a 22), u ktorych su
vSetky namerané hodnoty v norme, dokonca za celé sledované obdobie
nevykazovali nijaki zmenu, ¢ize ani Ubytok a napriek tomu tieto respondentky
dosiahli nizke dotaznikové skore. Toto vSak skor pripisujeme vplyvu in€¢ho
zdravotného problému, napr. psychickému stresu, neurodegenerativnemu
ochoreniu alebo inému zavaznému problému.

Tabulka 17 Celkové porovnanie sledovanych parametrov u muzov podla veku

1182 z

1179 1180 zmen 1181 z | mena 1183 dota
1178  Respondent . et i

ek a hmotnosti mena BMI | obvodu znikové skore

paze

1184 Respondent 1185 1186 -1 1187 - 1188 - | 1189 12
¢.10 4 0,36 0,5
1190 Respondent 1191 1192 1 1193 0 | 1194 1] 1195 11
¢.1 0
1196  Respondent 1197 1198 0 1199 0 | 1200 0| 1201 12
¢.7 9
1202  Respondent 1203 1204 O 1205 0 | 1206 0| 1207 12
¢.6 8
1208  Respondent 1209 1210 O 1211 0 | 1212 0| 1213 8
¢.8 2
1214  Respondent 1215 1216 -2 1217 - | 1218 0| 1219 9
¢.14 2 0,7
1220  Respondent 1221 1222 0 1223 - | 1224 0| 1225 9
¢.13 8 0,31
1226  Respondent 1227 1228 1 1229 0, | 1230 11231 14
¢.3 7 39
1232 Respondent 1233 1234 1 1235 0, | 1236 0| 1237 12
¢.11 4 37
1238  Respondent 1239 1240 -3 1241 - | 1242 - | 1243 13
¢.9 2 0,97 1,5
1244  Respondent 1245 1246 -1 1247 - | 1248 0] 1249 12
¢4 8 0,02
1250 Respondent 1251 1252 3 1253 1, | 1254 2| 1255 12
¢.2 6 5
1256 Respondent 1257 1258 0 1259 0 | 1260 - | 1261 12
¢.5 6 0,5
1262  Respondent 1263 1264 1 1265 0, | 1266 0| 1267 11
¢.12 5 35

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 18 Celkové porovnanie sledovanych parametrov u zien podla veku

1268 Respond | 1269 V| 1270 zm | 1271 zm | 1272 zm | 1273 dotazni

entka ek ena ena BMI ena obvodu | kové skdre
hmotnosti paze

1274 Respond | 1275 9| 1276 - 1277 - 1278 0 1279 11

entka ¢.2 9 0,5 0,2

1280 Respond | 1281 91282 O 1283 0 1284 0 1285 5

entka ¢.29 2

1286  Respond | 1287 91288 0 1289 O 1290 O 1291 9

entka ¢.28 1

1292 Respond | 1293 91294 O 1295 0 1296 O 1297 13

entka ¢.4 0

1298 Respond | 1299 91300 O 1301 O 1302 O 1303 9

entka ¢.18 0

1304 Respond | 1305 9| 1306 O 1307 O 1308 O 1309 11

entka ¢.22 0

1310 Respond | 1311 8| 1312 -2 1313 - 1314 -1 1315 13

entka ¢.21 9 1,3

1316  Respond | 1317 8| 1318 -2 | 1319 - 1320 -1 | 1321 10

entka ¢.26 9 0,84

1322 Respond | 1323 8| 1324 -1 | 1325 - 1326 O 1327 11

entka ¢.3 8 0,43

1328 Respond | 1329 8| 1330 -2 | 1331 - 1332 -1 | 1333 14

entka ¢.19 8 1,25

1334 Respond | 1335 8| 1336 -5 | 1337 - 1338 -1 | 1339 8

entka ¢.16 6 1,82

1340 Respond | 1341 8| 1342 O 1343 0 1344 0 1345 10

entka ¢.1 5

1346  Respond | 1347 8| 1348 O 1349 0 1350 O 1351 8

entka ¢.8 5

1352 Respond | 1353 8| 1354 O 1355 0 1356 0 1357 13

entka ¢.5 4

1358 Respond | 1359 8| 1360 O 1361 O 1362 0 1363 6

entka ¢.27 4

1364 Respond | 1365 8| 1366 1 1367 0,4 1368 O 1369 13

entka ¢.7 3 4

1370 Respond | 1371 8| 1372 1 1373 031374 O 1375 11

entka ¢.12 2 9

1376  Respond | 1377 8| 1378 O 1379 0 1380 O 1381 9

entka ¢.17 2

1382  Respond | 1383 8| 1384 -1 | 1385 - 1386 O 1387 8

entka ¢.13 1 0,39

1388 Respond | 1389 8| 1390 -2 | 1391 - 1392 - 1393 12

entka ¢.15 1 0,77 0,5
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1394 Respond | 1395 8| 1396 O 1397 O 1398 0 1399 13
entka ¢.25 0

1400 Respond 1401 7 | 1402 1 1403 0,3 | 1404 0 1405 13
entka ¢.20 8 9

1406 Respond | 1407 711408 O 1409 0 1410 O 1411 13
entka ¢.14 7

1412 Respond | 1413 711414 O 1415 0 1416 O 1417 14
entka ¢.24 7

1418 Respond | 1419 71420 O 1421 O 1422 O 1423 12
entka ¢.9 5

1424 Respond | 1425 7| 1426 1 1427 0,3 11428 O 1429 7
entka ¢.10 2 9

1430 Respond | 1431 71432 O 1433 0 1434 0 1435 6
entka ¢.11 2

1436 Respond | 1437 71438 O 1439 0 1440 O 1441 11
entka ¢.23 0

1442 Respond | 1443 6| 1444 O 1445 0 1446 -1 1447 11
entka ¢.6 9

Zdroj: vlastné spracovanie

Diskusia

Pri v€asnom diagnostikovani rizika malnutricie méZeme pozitivne ovplyvnit
zdravotny stav pacienta. Antropologickymi metddami mdéZeme nielen stanovit
riziko malnutricie, ale dokaZzeme posudit, ¢i intervencie starostlivosti boli
spravne. Pri vyhodnoteni nami nameranych tdajov sme zistili, Ze aj ked sa
Vv naSom subore vyskytuju respondenti s podvyzivou, alebo s rizikom vzniku
podvyZivy nezaznamenali sme v sledovanom obdobi vyrazny tbytok hmotnosti.
Prvym pozitivnym faktorom je, Ze klienti dostavaji stravu pravidelne pat krat
denne a to ranajky, desiatu, obed, olovrant a veceru, pricom klienti s diagn6zou
diabetes mellitus maji pridanti aj druhti veceru. Porcie podavané klientom
zodpovedaju mnozstvu uvedenému v jedalnom listku zaradenia. Sledovali sme
mnozstvo stravy V takzvanej velkej jedalni pre chodiacich, v malych jedaliiach
na oddeleniach pre ¢iastocne mobilnych, ako aj na oddeleni pre imobilnych
klientov. Pri zbere pouzitych riadov po podavani stravy sme zaznamenali
pripady, kedy klienti vratili ¢ast neskonzumovanej porcie s tym, ze nevladzu
zjest’ vSetko, lebo im vraj bolo vela. Druhym podl'a nas velmi vyznamnym
faktorom zaznamenanym v sledovanom obdobi je doba, v ktorej aktudlne
Zijeme. Merania sme vykonavali v Case pandémie. V novembri boli
zaznamenané prvé pozitivne testy na Covid 19. Bol nariadeny zakaz zdrziavania
sa na chodbach a v spolo¢nych priestoroch, zakdzané boli navstevy pribuznych,
aj stretavanie sa v kluboch a v kaplnke zariadenia. Obmedzil sa pohyb klientov,
ale nie prijem stravy. Strava sa nosila na izby. Klienti verbalizovali malo
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pohybu a vela jedla. Opacny problém nastal v decembri, ked’ sa aj napriek
vSetkym opatreniam, dezinfekcii, pouzivaniu ochrannych pracovnych pomoécok
nakaza $irila po zariadeni. U infikovanych klientov sme pozorovali stratu chute,
nechutenstvo a odmietanie stravy. U klientov pozitivnych na Covid 19,
U ktorych sme zaznamenali priznaky ochorenia doSlo k poklesu hmotnosti
v priemere 1 kg. K d’al$im skuto¢nostiam zaznamenanym v poslednom obdobi
bolo, ze klienti si odhlasovali poberanie desiaty a olovrantu. Pri zistovani preco
je to tak, sme zaznamenali v odpovediach, Ze desiaty a olovranty nejedia. Zo 43
klientov malo odhldsené poberanie desiaty a olovrantu 5 klientov. VSsetci
odhlaseni st chodiaci a samostatni. Casto uvadzanym dévodom bol nedostatok
financii., nakol’ko ak si neplatia desiatu a olovrant, zostane im viac pefiazi na
cigarety anakupy v bufete zariadenia. Iba jeden klient uviedol, Ze desiatu
aolovrant jedava casto, ale ovocie a citrusové plody, najmi pomarance
a mandarinky nemdze, pretoze ma alergiu. Riziko malnutricie sa vyskytuje vo
vSetkych oblastiach zdravotnej starostlivosti po celom svete, vyhladali sme
informacie z odbornych S$tudii zo zahrani¢ia. NaSe vysledky sme porovnali
s vysledkami zverejnenymi na internete, porovnali sme Studie, ktoré boli
realizované v domovoch dbéchodcoch aVvnemocniciach na geriatrickych
oddeleniach. V Cechach realizovali prieskum, v ktorom zakladny stibor tvorilo
82 klientov, z ¢oho 62% bolo Zien a 38% muzov, vo veku od 65 do 89
rokov. Vysledky zverejnené v Casopise Florens naznacuju, ze 52 (63,4%)
skimanych seniorov vykazovalo vel'mi dobry stav vyzivy. Riziko podvyzZivy
zistili u piatich (6,1%) seniorov a samotna podvyziva bola na zaklade $kaly
MNA preukazana u 25 (30,5%) pacientov vyssieho veku (Kabatova, Gurinova,
2016). Dalej uvadzame udaje Belgickej §tadii vykonanej vo viacerych
geriatrickych oddeleniach Belgickych nemocnic so vzorkou 2329 pacientov.
Podl'a vysledku tejto Stidie vykonanej pomocou dotaznika MNA 33% malo
malnutriciu, 43% pacientov bolo v riziku malnutricie a 24% pacientov bolo
dobre Zivenych. Finska prierezova §tadia vykona naprie¢ vSetkymi domovmi
dochodcov v meste Helsinky so vzorkou 2424 subjektov realizovana pouZitim
MNA dotaznika vo svojich vysledkoch uvadza, Ze 29% skimanych rezidentov
trpelo  malnutriciou a 60% bolo ohrozenych rizikom vzniku malnutricie
(Vandervee, Clays, Bockquart, Gobert, 2010). Podla vysledkov vyskumu
(Lukas, 2014) sa malnutricia vyskytuje u 19 — 80% hospitalizovanych
pacientov, ¢im sa klasifikuje ako jedna z najCastejSich situacii, s ktorymi je
mozné stretnit’ sa vo vSetkych oblastiach zdravotnej starostlivosti po celom
svete. Autor tieZ nasledne uvadza, ze v skupine seniorov nad 75 rokov je
malnutriciou postihnutych 50 az 80% pacientov. V naSom sledovanom subore sa
vyskytovalo 23% vSetkych respondentov, ktori su podla sledovanych
parametrov ohrozeni malnutriciou. V pripade, ze by sme sledovali len osoby
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starSie ako 75 rokov, v tejto skupine by sa jednalo 0 30% naSich respondentov.
Rozdiely mézu byt spdsobené podavanim stravy s vhodnou skladbou potravy,
znizenym mnozstvom pohybu z dovodu pandemickej situacie aj dostatocnou
vhodnou starostlivost'ou o seniorov v Domove déchodcov. Lukas, (2014) d’alej
uvadza, ze u 70% pacientov, ktori prichddzaji do nemocnice uz s réznym
stupfiom malnutricie, sa v priebehu hospitalizacie stav malnutricie vyrazne
zhor$i. U 3-4% hospitalizovanych je malnutricia natol’ko zavazna, ze pokial nie
je vcas lieCena umelou vyzivou, vedie az k smrti pacienta. Podla zistenych
vysledkov vSak mozeme konstatovat’, ze v sledovanom stibore sme zaznamenali
len jedného respondenta s extrémne nizkymi hodnotami hmotnosti, BMI,
obvodu paze aj dotaznikového skore. U nikoho d’alSieho sa nevyskytuje tazky
stupen malnutricie.

Ulohou sestry je upriamit’ pozornost’ aj na podavanie tekutin. V oblasti vyziva
sa sestry zameriavaju na pravidelné stravovanie podla rezimu zariadenia,
podavanie liecebnej vyZivy. V sledovanom zariadeni sa podava strava hromadne
pripravovanych diét. Podla jednotného diétneho systému sa pripravuje diéta ¢.3
racionalna, ti poberd najviac klientov domova dochodcov, diéta ¢. 4 pri
chorobach ZI¢nika, pankreasu a virusovej chorobe pecene, diéta ¢.9 diabeticka
pri cukrovke a dié¢ta ¢. 10 nesolena Setriaca pri ochoreniach srdca a ciev a pri
opuchoch. Zo standardizovanych diétnych postupov je to S / BLK —
bezlaktozova diéta pri neznasanlivosti mlieka a S / BLP — bezlepkova diéta.

Za velmi dolezity faktor pri starostlivosti o pacienta seniora S malnutriciou
povazujeme aj spoluprdcu sestry srodinnymi prislusnikmi pacienta, lekarmi,
psycholégmi a taktiez nutricnymi terapeutmi. Za klIiCové povazujeme aj
samotnu prevenciu vzniku pri¢in a ddésledkov malnutricie. V ramci tychto
opatreni je vhodné, aby boli predmetom diskusii suvisiacich s danou
problematikou nasledovné otazky:

e Podpora seniorov Vv prijme zdravych potravin, predovsetkym zeleniny,
ovocia azaroven obmedzenie prijmu tukov, cukrov, alkoholickych
napojov apod., edukécia seniorov, rodinnych prisluSnikov a vSetkych
zainteresovanych v danej oblasti.

e Priprava chutnejSich jedal, fenomén sucasnosti tzv. ,healthy snacking®,
ktorého zakladom st menSie porcie jedal vzdy pripravované zdrav§im
sposobom.

e Vpripade potreby diskutovat s odbornikmi o moZnosti zavedenia
roznych doplnkov vyzivy vhodnych pre seniorov.

e Podporovat’ seniorov vo vhodnych pohybovych aktivitach s prihliadanim
na ich aktualny zdravotny stav a pohybové moznosti.
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e Podporit’ r6zne programy pre seniorov suvisiace so spolocnou pripravou
zdravych jeddl, umoZznit im pripravit si jedlo ,,sami“ a podporit
spolo¢né stravovanie so svojimi rovesnikmi, blizkymi.

V ramci diskusie pre dalsi prieskum by bolo vhodné zistovat vyskyt
malnutricie u seniorov Vv zavislosti od prostredia, v ktorom ziji, nakolko
niektoré vyskumy potvrdili zaujimavu skutocnost’ a to, ze u seniorov Zzijucich
V domacom prostredi v kruhu rodiny bol zisteni nizs$i vyskyt malnutricie ako
V pripade seniorov zijucich v domovoch ddéchodcov alebo v zdravotnickych
zariadeniach (Palko, 2011). Pokial’ by sa tato skuto¢nost’ potvrdila aj inymi,
rozsiahlej§imi Stadiami je nevyhnutné, aby doslo k implementacii zmien
V stravovani seniorov v zariadeniach.

Zaver

U seniora zohrava spravna vyziva kI'i¢ovu tlohu nie len pre spokojné prezitie
staroby, ale tiez aj pre potreby liecby a prevencie réznych ochoreni
a problémov, ktoré vekom pribidaji. Avsak aj napriek tomu mozeme tvrdit’, ze
vyziva je jednou z oblasti, ktora byva v starostlivosti o Seniora najviac
zanedbavana. Zvycajne plati, ze porucha vyzivy sa priamoumerne zvysuje
S narastajucim vekom. Vek je povazovany za hlavny rizikovy faktor, preto
porucha vyzivy vznika najcastejSie ako ddsledok prirodzeného fyziologického
procesu, teda starnutia. Prejavuje sa najmd ubytkom fyziologickych
a psychologickych schopnosti seniorov, ktoré nasledne veda k nevhodnému
stravovaniu. Nevhodné stravovanie pochopitel'ne zhorSuje zdravotny stav, ktory
v mnohych pripadoch sposobuje vznik malnutricie v starobe. Vo vSeobecnosti
modzeme povedat, ze malnutricia najcastejSie vznikd nevhodnym stravovanim
a nevhodnou vyzivou, suvisi s nedostatoénym prijmom energie a Zivin, ¢o
v mnohych pripadoch vedie k zdvaznym zdravotnym komplikaciam. Faktom
ostdva, ze niektoré fyziologické prejavy nedokdzeme ovplyvnit, avSak
malnutricia k nim nepatri.
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE SPANOK PACIENTA POCAS
HOSPITALIZACIE.

Trnkova L’ubical, Pomietlové Nikola?

L2pysoka Skola zdravotnictva asocidlnej prace sv. AlZbety v Bratislave
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahaziovej v RozZnave

Abstrakt

Spanok sa vyznamne podiela na kvalite zivota Cloveka. Patri k dolezitym
fyziologickym procesom, je zdkladnou ludskou potrebou, ktord je
neodmyslitelnou sucastou zivota c¢loveka.. Ovplyvituji ho vSak viaceré
biologicko - fyziologické, socialno - kultirne, psychicko - duchovné faktory.
Pocas hospitalizacie ovplyviluju pacienta aj viaceré stresogénne faktory.
Fyziologicky spanok je potrebny pre regeneraciu psychickych a fyzickych sil,
vytvorenie paméitovych stop, pre kognitivne funkcie, mnozstvo metabolickych
pochodov, vylu€ovanie horménov, ale aj pre imunitu. Nespavost, nedostatocny
spanok su predispooziciou vzniku réznych ochoreni.

V prieskumnej §tadii sme pomocou nestandardizovaného dotaznika vlastnej
konStrukcie uréené¢ho pre sestry na 16zkovych oddeleniach ziskali informacie
o0 faktoroch ovplyvnujucich spanok pacienta pocas hospitalizacie. Podl'a 69,4%
(n=68) respondentov nartiSa hospitalizdcia spanok pacienta. NajCastejSim
vonkaj$im negativnym faktorom, ktori respondenti uvadzali boli prejavy inych
pacientov vizbe a hluk na chodbe. Medzi vnltorné faktory negativne
vplyvajice na spanok hospitalizovanych respondenti uviedli bolest’, strach,
neistotu. Vacsina sestier vyuziva pre skvalitnenie spanku pacienta pomoc pri
zaujati vhodnej polohy, no 30,6% (n=30) respondentov radSej uprednostiuje
farmakoterapiu.

Bezpodmiene¢nym predpokladom na udrZanie a zachovanie duSevného
a telesného zdravia je odpocinok a spanok. Viac odpocinku a spanku potrebuju
hospitalizovani - chori l'udia., pricom pocas hospitalizacie ich ovplyviuju
viaceré¢ stresogénne faktory

KPlucové slova: Pacient. Hospitalizacia Poruchy spanku. Spéanok. Faktory
ovplyviujiice spanok.

Abstract

Sleep plays a significant role in the quality of a person's life. It belongs to the
important physiological ones process, is a basic human need that is an integral
part of human life.However, it is influenced Dby several biological -
physiological, social - cultural, psychological - spiritual factors. Several
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stressogenic factors also affect the patient during hospitalization.Physiological
sleep is necessary for the regeneration of mental and physical forces, creation
memory tracks, for cognitive functions, a number of metabolic processes,
excretion, hormones, but also for immunity. Insomnia, insufficient sleep are a
predisposition to the development various diseases. In the research study, we use
a non-standardized questionnaire of our own construction intended for nurses in
inpatient wards, they obtained information about influencing factors patient's
sleep during hospitalization. According to 69,4% (n=68) of respondents,
hospitalization interferes patient's sleep. The most frequent external negative
factor mentioned by the respondents there were expressions of other patients in
the room and noise in the corridor. Among the internal factors negative affecting
the sleep of hospitalized respondents mentioned pain, fear, uncertainty. The
majority of nurses uses help in adopting a suitable position to improve the
quality of the patient's sleep, but 30,6% (n=30) respondents prefer
pharmacotherapy. An absolute prerequisite for maintaining and preserving
mental and physical health is rest and sleep. Hospitalized - sick people need
more rest and sleep. While several stressogenic factors affect them during
hospitalization

Keywords: Patient. Hospitalization Sleep disorders. Sleep. Influencing factors
sleep.

Spanok

Pre vSetky Zivé bytosti je podla psycholéga Maslowa spanok spolo¢nou,
zakladnou a nevyhnutnou potrebou pre Zivot, ktort 'udia v minulosti povazovali
za akysi druh bezvedomia. Pocas spanku si neuvedomujeme ¢o sa s nami deje
a obvykle nad tym ani nerozmyslame. U kazdého jedinca je potreba spanku
individualna a odvija sa od jeho dennej aktivity (Trachtova a kol., 2013;
Plhékova, 2013; Griffeyova, 2017). Spanok pdsobi proti vysileniu organizmu, je
obrannym mechanizmom, mé& obnovovaci a ochranny vplyv na organizmus a
napoméha zachovat’ normélnu funkciu CNS. Zdravy ¢lovek ma mensiu potrebu
spanku ako clovek indisponovany. Idzikowski (2012) uvadza, ze kym nas
netrapia problémy so spankom, povazujeme spanok za samozrejmost. Dizka
spanku zavisi od veku. Je rozdielna v dospelosti, umladych Tl'udi a deti.
Pozname aj vynimky ,,kratkospacov,“ktorym staci Stvorhodinovy spanok a tzv.
,,dlhospacov, ktori potrebuju desat’ az dvanasthodinovy spanok, aby dosiahli
stav regeneracie a mali osviezujuci spanok. Okrem kratkospacov a dlhospacov
pozname d’alSie dva typy l'udi. St nimi Skovranky a sovy. Sovy rady vstavaju
neskoro, okolo deviatej, desiatej apracuju do noci. Naopak Skovranky si
potrebuju skor I'ahntt’ a vstavaji okolo piatej, Siestej rano, pricom o tomto Case
su uz vitalny (Mucska, 2020).
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Tabul'ka 1 Potreba spanku v réznych vekovych obdobiach

Novorodenec 18 - 20 hodin
Dojca 12 - 18 hodin
Batola 10 - 12 hodin

Predskolsky vek 11 hodin
Skolsky vek 10 hodin
Dospievajuci 8,5 - 9 hodin
Adolescent 8 hodin

Dospeli 6 - 8 hodin
Stari 6 hodin a menej

(Trachtova a kol., 2013).

Spanok je definovany ako stav relaxdcie bez pritomnosti emocného stresu
auvolnenia. Je mozné ho charakterizovat’ rozlicnou uroviiou vedomia,
obmedzenymi reakciami na vonkajSie podnety a zmenenymi fyziologickymi
funkciami. Spanok si predstavujeme ako cas, v ktorom ni¢ nerobime, avSak
opak je pravdou. Pocas spanku Vv naSich telach a mysliach prebieha vela
zloZitych procesov. ZniZuje sa telesnd teplota, krvny tlak, srdcova frekvencia,
bazalny metabolizmus, dochddza k svalovej relaxacii, celé telo okrem oci sa
nehybe. Nervova ststava a mozog st z pohladu spanku najzaujimavejSie
a najdolezitejSie. Ked’ spime, aktivita mozgu je velmi vyrazna, co je
V sucCasnosti mozné snimat’ rdéznymi vySetreniami. Funkcia spanku je
regenerana a ocistovacia. V medzibunkovom priestore sa medzi nervovymi
bunkami nachadzaju Skodliviny, ktoré sa pocas spanku z buniek vyplavuju do
priestoru anasledne sa dostavajui do lymfy. Ak neddjde k dostato¢nému
vyplaveniu Skodlivin, zvySuje sa riziko neurodegenerativnych ochoreni
(Kilikova, Leferovi¢ova, 2013; Griffeyova, 2017). Nedostatok spanku spdsobuje
starnutie, vycerpanie, sklerotickost’, nachylnost’ k infekciam, riziko vzniku
cukrovky, stratu nadania, tvorivosti a organizovania, zniZené sustredenie, zmeny
v psychickom stave a obezitu (Hainer, 2011).

Poruchy spanku

Ak sa priebeh spanku opakovane alebo dlhodobo 1i§i od objektivnej, ¢i
subjektivnej predstavy o norméalnom priebehu hovorime o poruchach spanku.
Pokial’ ¢lovek spi pokojne, obcas dojde k zmene polohy tela a dycha pravidelne
zZ objektivneho hl'adiska to povazujeme za normalne. Zo subjektivneho hl'adiska
pokladame spanok za kvalitny vtedy, ak zaspavanie netrva viac nez polhodinu.
Kvalitu spanku ovplyviluje nepokoj pri zaspavani, zmeny polohy tela,
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nespavost, nepravidelné dychanie, napétie a stres. Terapia portch spanku sa
moze lisit’ od roznej spankovej poruchy a jej pri¢iny. Sucast’'ou lie¢by st zmeny
Vv zivotnom S§tyle a suhrn roznych lieCebnych postupov. Vysledkom dobrej
zivotospravy v suvislosti s nastavenou lieCbou je zlepSena kvalita spanku. LCudia
Z nedostatku spanku maju malo energie, si unaveni, nervozni, pocituju nechut’
stretavat’ sa srodinou a venovat' sa volnocasovym aktivitam. Napriek tomu
kontakty a socializacia pomahaji mozgu zachovat’ spravnu ¢innost’. Najcastejsie
to trapi seniorov, u ktorych prave nedostatok kontaktu so spolo¢nostou moéze
dojst k starnutiu mozgu (Amen, 2011; Plhakova, 2013).

Faktory ovplyviiujuice spanok
Od najutlejsieho veku je potrebné si osvojit’ pravidelny spankovy rytmus, teda
rovnaky Cas zaspavania a rovnaky Cas vstavania (Smith a kol., 2015).

v" Biologicko - fyziologické faktory
Podas Zivota sa faza spanku, hibka a dizka menia. Medzi najdolezitej faktory
patri vek, ktory urcuje kvalitu a kvantitu spadnku. Nevyhnutnost spanku je
v roznej vekovej kategoérii individudlna. Velky vplyv na spanok ma taktiez
konzumadcia potravy. Na spanku sa odrdzaji rozli¢né faktory, ako napriklad
hladovanie a chudnutie, ¢i naopak VAicsi prijem potravy az prejedanie sa.
Problémy so zaspavanim, alebo Casté¢ prebudzanie st zapriinené aj pitim
alkoholu, kavy a zvySenym prijmom tekutin pred spankom. Pritomnost’ choroby
patri medzi d’alSie faktory, ktoré ovplyviuje kvalitu spanku. Zdravy ¢lovek ma
mensiu potrebu spanku ako chory ¢lovek. V priebehu ochorenia sa mozu objavit’
rdzne problémy v spankovom rezime zapricinené strachom, izkost'ou, bolest'ou.
LCahké unava je vyhovujuca pre spanok. Vdaka miernej unave je REM faza
spanku kratSia. Naopak zaspavanie komplikuje nadmerna fyzicka zat'az. Pobyt
na cerstvom vzduchu pred spanim ovplyviiuje zaspavanie a kvalitu spanku.
Unava patri medzi dolezité faktory, ktoré ovplyvitujii spanok.
Kvalitu spanku ovplyviuje aj vlhkost' vzduchu a teplota. Zima a naopak
extrémne teplo maju negativny vplyv na kvalitu spanku. Je vel'mi problematické
zabezpecit’ idealnu teplotu vhodnu pre spanok, ked’ze ide o individudlnu potrebu
kazdého jedinca. Nizsia vlhkost' vzduchu méze viest’ k podrazdenosti dychacich
ciest a naopak jej zvySené hodnoty dokazu vyvolat’ neprijemny pocit lepkavosti
na pokozke. Taktiez zaujimava je aj problematika hluku. UZ v prenatdlnom
odbobi vnima cClovek zvuky, no aj potom je nimi neustale obklopeny. Prave
preto tieto zvuky nevnima ako rusivé. Vedci pri skimani, keby boli jedinci na
noc zatvoreni do odzvucenej miestnosti, boli prekvapeni, ako negativne na
&loveka vplyva tiplne ticho. Na hibku a kvalitu spanku vplyva akykol'vek zvuk,
¢i hluk. Nervové vnemy su vysledkom premeny vonkajsich zvukovych vnemov,
ktoré nase ucho premieia, tie vedil do mozgu a nasledke ich rozpoznava. Kazdy
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jedinec okolo seba potrebuje pocut’ asponi nejaké zvuky. Negativny vplyv na
spanok maju rusivé a neprijemné zvuky, S ktorymi sa ¢lovek Casto nestretava,
a tak nema moznost’ si na ne zvyknut’. Neprijemné zvuky je potrebné redukovat’.
Pri zaspavani priaznivo vplvyva zvuk oceanu, ktory ma chladivy uc¢inok. Takyto
zvuk ma pozitivny vplyv na kvalitu a hibku spanku a ¢lovek vie rychlespsie
zaspat. Je to takzvany biely Sum (Idzikowski, 2012).

Dalsim fatorom ovplyviiujacim kvalitu spanku je osvetlnie. Kazdy Glovek Zije
Vv roznych svetelnych podmienkach, preto je tazké urcit’, aky vplyv ma svetlo na
kvalitu jeho spanku.

Najvhodnej$i typ osvetlenia je osvetlenie priblizujice sa prirodzenému
osvetleniu. Podstatné je vSak mysliet' aj na svetlo, ktoré vstupuje z exteriéru do
interiéru, napr. svetlo zkancelarskych budov, pouli¢né osvetlenie, rdzne
vyvesné obchodné tabule (Libra a kol., 2013, Hollan, 2013).

v Socialno - kultarne faktory, medzi ktoré patria problémy na pracovisku,
zmena zamestnania, osamelost,, samota, napln roly matky, nevyhovujica
finan¢nd situdcia, workoholizmus, nedostatocna socializacia, problémy
vo vztahoch.

v Psychicko - duchovné faktory, ako napr.negativne emdcie, stres, tiesen,
skleslost’, zdrmutok, panika, dusevné choroby.

v’ Zivotné prostredie taktiez vplyva na kvalitu Zivota. Medzi faktory
zivotného prostredia patri tzv. mikrosocialne prostredie. Priestor, kde
spime zdielame s 'ud’mi, ktori su nam blizky. Vybavenie spalne, suchy
vzduch v miestnosti, klimatické podmienky, nadmerné osvetlenie, alebo
uplna tma v miestnosti si taktiez faktory ovplyviiujuce odpocinok a
spanok (Trachtova a kol., 2013).

Hospitalizacia a spanok

Viac odpocinku a spanku potrebuji hospitalizovani chori 'udia. Na zvladnutie
kazdodennych €innosti potrebuji dostatocné mnoZzstvo energie k prinavrateniu
aobnove zdravia. K najcastejSim staznostiam hospitalizovanych patria prave
problémy so zaspavanim. K nedostato¢nému uspokojeniu potreby spanku patri
najmd stres, obavy, Uzkost, napdtie, samotnd hospitalizicia, nedostatok
sukromia, pokoja. Kvalita spanku je velmi individudlna najmi
U hospsitalizovanych pacientov. Problémy so spankom uddva pocas
hospitalizacie 50-70% pacientov. TaZ§ie zaspavanie, plytky spanok a
prerusovany spanok patria k najbeznej$im problémom (Samankova a kol., 2011;
Otrubova, 2012; Kilikova, Leferovi¢ova, 2013). Pocas hospitalizacie ovplyviiuji
pacienta rozne stresogénne faktory ako napriklad zmenené stravovacie navyky,
cudzie prostredie, nedostacujuca informovanost, odluc¢enie od blizkych,
nenaplnené spiritudlne potreby, nenaplnené stikromie, rusivé podnety, negativne
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zazitky z predchadzahticej hospitalizacie, praceneschopnost, znepokojenie
Z neschopnosti starat’ sa o seba po hospitalizécii (Vytejckova, 2011).

Uloha sestry pri zabezpe¢ovani spanku hospitalizovanym pacientom
Naruseny spanok vyplyvajuci z telesného stavu chorého moze byt odstraneny,
alebo zmierneny. Sestra je v pozicii, kedy pomaha pacientovi tiSit’ bolest’, vCas
podava lieky, ktoré ordinuje lekdr.Umoznime chorému zachovat jeho spankové,
alebo predspankové ritualy. Do ritudlov moézme zaradit' poclvanie radia,
prechadzku po chodbe, ¢itanie knihy. Chorému moéze pomodct’ rozhovor SO
sestrou o starostiach, ktoré trapia pacienta. Nie je vhodné, aby sestra pacienta
odbila, ale mala by ho vypocut’ a poskytnut’ pomoc. Chorého sestra moze zbavit’
aj menej vyznamnych starosti, ako napr. napisat’ list rodine, zavolat’ rodine,
blizkym, ¢i priatelom.VSsetko, ¢o sestra pacientovi sl'ibi, je povinnd splnit.
Niekedy moéze pomoct, ked’ presvedCime pacienta, ze sa ma snazit' zlé
mySlienky odstranit’ z mysle a mysliet’ na nieco zaujimavejsieho, to pomdze pri
zabezpeceni pokojného spanku (Réhova, 2011).

Prevencia portich spanku

V dnesnej dobe ma sledovanie spanku rézne nové podoby. Rézne mobilné
aplikacie obsahuju denniky spanku sroznymi funkciami a S manuilnym
zadavanim dat. Sucastou spankovych aplikacii je pasivne monitorovanie,
mnoho Speciadlnych funkcii a taktiez aktivne upravy spanku. K pasivnym
funkcidm patri monitorovanie zvuku v prostredi, pozorovanie spanku,
pritomnost’ chrapania, latencie spanku a Vv neposlednom rade aj analyza doby
spanku. Aplikacie nadobudnu informacie, ktoré poskytni podporu pre rozne
pracovanie ahodnotenie spanku. Rozne novsie aplikacie vedia zabranit’, aby
nedoslo k zaspavaniu na gauci, maju moznost’ kontrolovat’ prostredie, svetlo
ateplotu v prostredi (Shelgikar, Anderson, Stephens, 2016). Pri diagnostike
poruch spanku su dotazniky a Skdly vel'mi ndpomocné. Pomocou dotaznikov
a Skal sledujeme pokroky v terapii. Kalendar, alebo spankovy dennik sa
povazuje za jednu z najjednoduchSich pomocok, kde sa zapisuju hodiny, kedy
¢lovek bdie, alebo naopak spi a taktieZ sa zaznamenavaju ¢innosti, ktoré osoba
pocas dna vykonala. Pacientovi pomdaha zlepsSit kvalitu spanku, spankova
edukdacia. Tiché prostredie, pohodlnd postel' a vyvetrand miestnost’ st vel'mi
podstatné. Ddlezité je zaspavanie vecer a vstavanie rano vzdy v rovnakom case.
Odportca sa, aby sa spalia vyuzivala, iba na spanie, pocas dila sa neodporaca
pospavat’ a lezat’ v posteli, alebo na realizaciu nejakej aktivity. Pre neruseny,
kvalitny a zdravy spanok st relaxacné cviky, teply kupel’, meditacia, poCuvanie
hudby, ¢i Citanie pred spanim vel'mi u¢inne spdsoby, ktoré zabezpecia kvalitny
spanok. Pred spanim sa neodporuca faj¢it’, konzumovat’ korenisté a slané jedla,
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neodpocica sa pit’ alkohol, Cierny a zeleny ¢aj, vynechanie kofeinu a kolové
napoje, ktoré nariSaju spanok a maji povzbudzujuci uc¢inok. Je dolezité, aby sa
pacient sustredil na pozitivne udalosti, ktoré nie su pri¢inou nespavosti,
narozdiel od pozitivnych spomienok, negativne vel'mi narusaju kvalitu spanku.
Napomocné je venovat’ sa oblibenej aktivite poCas dila, udrziavat’ pozitivny
kontakt s rodinou a priatelmi (Plhakova, 2013). Medzi subjektivne parametre
patri primerand dizka spanku akvalita spanku. Ich objektivizacia je tazka.
Podstatné je ziskanie informacii tiez od partnera/tky pacienta, taktiez informécie
nam vedia poskytnut’ oSetrujiice osoby. V spankovom laboratoriu su vySetrovani
pacienti, u ktorych sme pri posudeni zistili, ze pacient nercaguje na lieCebné
moznosti, no pacient je spolupracujuci. Z tohto dovodu pacientov, ktorych
obmedzuje nekvalitny spanok,nie je mozn¢ vysetrit’.

Pri posudeni je dolezit¢é sa zamerat’ na tazkosti suvisiace so spankom
(prebudzanie sa, sny, udrzanie kvalitného spanku, tnava), poruchy spanku
neovladané volou (bruxizmus), bdenie, rytmus spanku, poruchy dychania
(chrapanie, prerusované dychanie v noci), spankova hygiena (diéta, cviCenie,
denné aktivity), frekvencia, dizka, kvalita spanku podas dia, pospavanie
Vv priebehu dna, zaluby, uzivanie medikament6znej lieCby, stres, psychiatrick
anamnézu (demencia, depresia, uzkost)) (Karbula, 2015).

Nefarmakologickym sposobom lieCby sa zaobera kognitivo - behavioralna
terapia (KBT), ktord sa zaobera najmi spravanim a premysl'anim pri nespavosti.
Pri kognitivho - behaviordlnej terapii je dolezitd motivacia a spolupraca
pacienta. Pri psychofyziologickej nespavosti zohrdva vyznamni Glohu
kognitivna ¢ast. Ulohou je zniZit nepravdivé anegativne postoje, ktoré
spOsobuju insomniu. U pacienta vznikaji negativne myslienky o spanku nahle
asu dokonca velmi intenzivne, ovplyviluji spravanie pacienta a emocie.
Spuastacom negativnych myslienok mdze byt emocia, alebo urcitd situdcia,
ktora ma suvis s danou situaciou. Napriklad sa pacient zaoberd myslienkou, Ze
sa mu nepodari zaspat’ bez uZitia lieku. Ak tieto myslienky nastupia pacient ich
analyzuje, vymysla iné moZnosti, spochybiiuje ich. Cielom kognitivnej zlozky
je hladanie prijatelnejSiecho myslenia, ktoré pri zaspavani obmedzi uzkost'.
Opakom kognitivnej cCasti je behaviordlna cast, ktord sa zaoberd
neprispdsobivym spravanim, ktoré nie je zlucitelné s kvalitnym spankom.
Medzi techniky behavioralnej terapie patri spankova resStrikcia. Spankova
reStrikcia sa vyuZziva najmi vtedy, ked’ pacienti travia na 16Zku vel'a Casu bez
spanku. Cielom restrikcie je, aby sa skratil Cas straveny na 160Zku, iba na cas
spanku. Pacient si zrealizuje spankovy dennik pocas 7 az 14 dni. Zisti sa doba
spanku z dizky spanku v priebehu jednotlivych noci. Maximalna dovolena doba
stravana na 16zku je vysledkom priemernej doby spanku. Pacient sa nasledujici
tyzden snazi zostat’ sa 16zku iba po dovolent dobu. Pozname taktiez kontrolu
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podnetov, kedy dochadza k regulovaniu spankového rezimu. Tento proces sa
drzi zésad, ktoré spominamé pri spankovej hygiene, napr. chodit’ spat’ a vstavat’
V tom istom case, ked’ sa po 20 minatach neuskuto¢ni spanok, pacient ma vstat’
a realizovat’ int ¢innost’. DalSou metddou je worrytime, kedy si pol hodinu pred
spanim pacient zapise problémy, ktoré ho trapia a znepokojuju a pri zaspavani
rozptyl'uju. Pacient si dané rieSenia problémov modze zapisat na papier.
Relaxacné techniky si pri nespavosti moze pacient precvicovat. Napr. pri
dychani sa pacientovi pri vydychu uvolnuju svaly anaopak pri nadychu
dochadza k zmrSteniu svalov. Ddlezité je, aby pacient tuto techniku dokonale
ovladal. Pri nedokonalej technike méze ddjst’ k zvyseniu napétia a problémy so
zaspavanim sa prehibia (Pisko 2012; Fulmekova akol., 2015). Sucatou
rezimového opatrenia je spankova hygiena. Charakterizuje pacientove spravanie
pred spanim, ktoré pozitivne vplyva na spanok. Spankova hygiena je prvym
krokom, ktory sa pouZziva pri lie¢be insomnie (Fulmekova a kol., 2015).

Medz zékladné body spéankovej hygieny patri pokojné prostredie, ideédlna
vlhkost' a teplota v priestore, tmavSia miestnost, vhodna postel' na spanie,
spankovy rezim - zaspat’ a vstat’ v rovnaky cas, pocas dna sa vyhybat’ spanku,
spat’ len pri pocite spanku, ked’ sa spanok do 20 min. neprejavi, zaoberat’ sa inou
aktivitou, pred spanim obmedzit’ predmety, ktoré nas vystavuju jasnému svetlu,
pocit bezpeCia v miestnosti, obmedzit' psychostimulanty - nefajéit’ pred
spankom a pocas noci, nekonzumovat’ alkohol ani na navodenie spanku, nepit’
pred spanim Cierny caj, alebo kavu, aktivita, prechddzky a cvicenie realizovat’
najmd rano a Vv priebehu dia (Racanska, 2014).

Cielom nasho prieskumu bolo zistit’, ktoré faktory najcastejSie ovpylviuju
spanok pacienta pocas hospitalizacie.

Metodika: Pre kvantitativny prieskum sme zvolili metodu zberu tudajou
anonymnym neStandardizovanym dotaznikom. Prieskum bol realizovany
v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v Kosiciach. Zber tdajov prebiehal od 1.2
2021 do 10.2.2021. Dotaznik sme osobne distribuovali respondentom
v priamom kontakte, vd’aka ¢omu sme dosiahli vysSiu navratnost. Zo 100
distribuovanych dotaznikov sa ndm vratilo 98 vyplnenych dotaznikov,
navratnost’ dotaznikov teda predstavovala 98%. Pri konstruovani prieskumného
nastroja sme vychadzali z teoretickych poznatkov a tiez z osobnych skusenosti.
Dodrzali sme zékladné etické pristupy pre prieskum a dotazniky sme
distribuovali az po schvaleni etickou komisiou prislusného zariadenia. Ziskané
data sme analyzovali avyhodnocovali pomocou jednoduchej deskriptivnej
Statistiky v pocitacovom programe MS Excel.

Prieskumny stbor: Vyber respondentov bol zamerny. Kritérium vyberu boli
sestry pracujuce v dvojsmennej prevadzke na 16zkovych oddeleniach a klinikédch
(o¢na klinika, neurologicka klinika, neurochirurgicka klinika, I. interna klinika

314



a klinika dermatovenerolégie). Do prieskumu sa zapojilo 98 respondentov,
ztoho 20 sestier z o¢nej kliniky, 14 sestier z neurologickej Kliniky, 17
neurochirurgickej kliniky, 30 z I. internej kliniky a 17 z dermatovenerologickej
kliniky.

Tabul'ka 2 Demografické tidaje respondentov

Pohlavie (n) (%)
Zena 98 98
Muz 0 0
Spolu 98 100
Vek (n) (%)
20 - 29 rokov 12 12,2
30 — 39 rokov 46 46,9
40 — 49 rokov 24 24,5
50 rokov a viac 16 16,4
Spolu 98 100
Najvyssie dosiahnuté (n) (%)
vzdelanie

Sz8 21 21,4
VOS/DVS 20 20,4
VS 1. stupria (Bc.) 38 38,8
VS 2. stupria (Mgr.) 18 18,4
VS 3. stupfia (PhD.) 1 1
Iné 0 0
Spolu 98 100
Dizka odbornej praxe (n) (%)
Menej ako 5 rokov 21 21,4
5-10 rokov 40 40,8
11 - 20 rokov 27 27,6
21 rokov a viac 10 10,2
Spolu 98 100
n— absolutne ¢isla, % - percenta Zdroj: vlastné spracovanie

Po analyze ziskanych dat priniaSame jednotlivé zistenia.
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Graf 1 Vplyv hospitalizacie na spanok pacienta
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Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 2 Najc¢astejSie problémy so spankom u hospitalizovanych pacientov

8%
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B maju problém
zaspat’
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budia

Zdroj: vlastné spracovanie

69,4% (n=68) sestier uviedlo, ze hospitalizacia narusa spanok pacienta, len 1%
(n=1) respondentov uvadza, ze hospitalizicia nenaruSa spanok pacienta. 71,4%
(n=70) respondentom uvadza, Ze pacienti sa opakovane budia, 20,4% (n=20)
tvrdi, Ze maju problém zaspat’ a len 8,2% (n=8) uviedlo, Ze pacienti sa skoro

budia.
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Graf 3 Zobudzanie sa pacientov v noci
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Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 4 Frekvencia zobudzania sa pacientov pocas noci

m1-2 krat m3-4 krat ®viac nez 5 krat

Zdroj: vlastné spracovanie

Viac ako Stvrtina respondentov 31,6% (n=31) uviedla, Ze pacienti sa pocas
hospitalizacie opakovane pocas spanku budia, 10,2% (n=10) respondentov sa
priklana k moznosti, ze sa pacienti nezobudzaju. Viac ako polovica
respondentov 51% (n=50) potvrdila, Ze pacienti sa zobudzaju 1 - 2 krat pocas
noci a 5,1% (n=5) respondentov sa priklana k nazoru, Ze pacienti sa zobudzaju
pocas noci viac nez 5 krat.
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Graf 5 VonkajSie faktory najcastejSie ovplyviiujice spanok
hospitalizovanych

m zly vzduch v izbe
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intervencie

® nepohodlné 16zko

® hluk na chodbe

Zdroj: vlastné spracovanie

21,4% (n=20) respondentov uviedlo, ako najcastejsi rusivy faktor ovplyvnujuci
ich spanok prejav inych pacientov v izbe, taktiez rovnaky pocetrespondennov
21,4% (n=20) uviedlo hluk na chodbe, iba 3,1% (n=3) uvadza zly vzduch v izbe.

Graf 6 Vnutorné faktory negativne ovplyviiujiice spanok hospitalizovanych
pacientov

® nepokoj
| strach
B bolest’

H neistota

Zdroj: vlastné spracovanie

Najviac respondentov 45,9% (n=45) uddva vnutorny nepokoj za najviac
narusajuci vnatorny faktor, ktory ovplyviiuje spanok hospitalizovanych, 35,7%
(n=35) respondentov uvadza strach a len 3,1% (n=3) respondentov uviedlo
neistotu.
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Graf 7 NajcastejSie aplikované odputavacie techniky pre skvalitnenie
spanku pacienta
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Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 8 Navodenie pokojnéh spanku po vykonani odputavacich technik
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Zdroj: vlastné spracovanie

40,8% (n=40) respondetov uvadza vhodnl polohu pacienta ako najCastejSiu
odputavaciu techniku zvolent pre zlepSenie spanku pacienta, viac ako Stvrtina
respondentov (30,6%; n=30) udava prislusnt farmakoterapiu, k uprave 16Zka sa
priklana 15,3% (n=15) respondetov a len 13,3% (n=13) udava vetranie izby pre
prisun Cerstvého vzduchu. 51% (n=50) respondentov uvadza, ze k navodeniu
pokojného spanku do6jde po vykondvani odputavacich technik, naopak 4,1%
(n=4) responentov tvrdi, ze k navodeniu pokojného spanku nedojde.
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Graf 9 Odputavajice techniky v praxi Graf 10 Pri poruchach spanku pacienti
najcastejsie uprednostiiuiu
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Zdroj: vlastné spracovanie

Skoro polovica respondentov (45,9%, n=45) uvadza ako najefektivnejSiu
odputavajicu techniku, sktorou maji v praxi najlepSiu skusenost, volbu
vhodnej polohy pacienta pocas spanku, len 23,5% (n=23) respondentov uvadza
ako pozitivne pdsobiacu odputavaciu techniku prisin ¢erstvého vzduchu v izbe
pacienta. Pri poruchach spanku pocas hospitalizacie viac ako polovica 51%
(n=50) respondetov uvadza ako jednu z moznosti rieSenia dané¢ho problému
medikamentoznu liecbu, 20,4% (n= 20) respondentov uviedlo odputavacie
techniky, len 3,1% (n=3) respondentov uviedlo prechadzku po chodbe.

Diskusia

K tomu, aby sme dokazai plynule ,,prepnat’ z reZimu bdelosti do rezimu spanku‘
je potrebné, aby boli splnené niektoré zdkladné podmienky: musi byt vhodny
¢as na spanie, musime byt ospaly, nesmu nas rusit’ ziadne silnejSie zmyslové
vnemy anesmieme byt emocne rozruSeny, pricom nezalezi len na intenzite
rusivého podnetu, ale aj na jeho kvalite (Prasko a kol., 2004). V predkladanom
prispevku sa zaoberame faktormi, ktoré ovplyviluji spanok pacienta pocas
hospitalizacie. Z vysledkov naSej prieskumnej Stidie vyplynulo, Ze
hospitalizacia negativne ovplyviiuje spadnok pacienta. NajcastejSim vonkajSim
faktorom negativne vplyvajicich na spanok pacienta pocas hospitalizacie je
prejav inych pacientov Vizbe (chrapanie, telefonovanie, poc¢ivanie radia),
rovnaky pocet respondentov t. j. 22% z 98% uviedlo ako negativny faktor hluk
na chodbe. Pylypii (2020) vo svojej Studii, ktorej sa zacastnilo 70 respondentov
taktiez sledoval vplyv nemocni¢ného prostredia na spanok pacienta a uvadza, ze
38% respondentov (z celkového poctu zacastnenych 70 respondentov) rusi
chrapanie spolupacientov, 24% respondentov zl4 kvalitu postele a matracov,
22% respondentov uviedlo ako rusivy faktor pritomnost’ spolupacientov na
izbe, rovnaky pocet respondentov t. j. 22% vyrusuje hluk. Negativne vplyva na
kvalitu spanku pacientov aj zly vzduch v miestnosti, nadmerné osvetlenie,

320



pritomnost’ inej osoby v izbe, pouzivanie mobilnych telefonov, zvuk alarmu,
hlasna konverzéaciu sestier aklimatizaciu, ale aj skoré ranné oSetrovatel'ské
intervencie. Vyskumy vSeobecne preukazuji aj na vplyv izbovej teploty na
kvalitu spanku. Idealna teplota pre pokojny spanok v izbe je 16°C a naopak
teplota okolo 24°C skér navodzuje nepokojny spanok (ldzikowski, 2012).
Hudakova a kol. (2020) uvadzaja, Ze svetlo méze mat’ pozitivny aj negativny
vplyv na uspokojenie potreby spanku. Dalou oblastou, ktorou sme sa zaoberali
boli najcastejsie vnutorné faktory nartiSajice spanok pacienta pocas jeho pobytu
v nemocnicic. 46% respondentov uviedlo nepokoj, 36% respondentov potvrdilo
strach a 15% respondentov uviedlo bolest. Medzi intervencie eliminujice
poruchy spanku 51% respondentov naSej prieskumnej S$tadie zaradilo
medikamentoznu lie€bu, 21% respondentov odputavacie techniky, pocuvanie
radia 15% respondnetov, 10% respondentov ¢itanie knih a len 3% respondentov
uviedlo prechadzku po chodbe. Pylypii (2020) tvri, Zze 34% respondentov, ktori
su hospitalizovani uprednostiiuju pri navodeni kvalitného spanku odputdvajiace
techniky, 24% respondentov z celkového pocétu respondentov (n=70)
uprednostiiuje vetranie izby. Viaceri pacienti pred spankom pozerd televizor,
¢ita knihy, poc¢uva uspavajucu hudbu.

Jednotlivei hospitalizovani v dosledku zdravotnych problémov maju t'azkosti S
uspokojenim potreby spanku v dosledku zmien v ich postojoch, spravani a
navykoch pri spanku a odpoc¢inku.

V pripade, Ze pacient nevie zaspat alebo sa v noci CastejSie budi citi sa Casto
podrazdene, dokonca méoze dojst’ aj k jeho agresivnemu spravaniu. V zaujme
sestier by teda malo byt aj monitorovanie spanku pacientov. Ked’Ze spanok je
nevyhnutny pre fyzické a psychické zotavenie, nedostatoény spanok modze
spOsobit’ zZivot ohrozujice poruchy. Stanovenie faktorov, ktoré naruSaju
pacientov komfortny spanok a zabezpeCenie pokraCovania normalneho
spankového procesu odstranenim tychto faktorov je ddleZitou sucast'ou procesu
liecby a starostlivosti (Cicek et al., 2014). Sestry, ktoré sa staraju o pacientov so
spankovymi problémami, maji doélezité ulohy a povinnosti, pokial’ ide o v€asni
diagnostiku portich spanku, zniZovanie sucasnych stresovych faktorov a
poskytovanie nevyhnutnych environmentalnych predpisov na vytvorenie
terapeutického prostredia. Sestra pocas hospitalizacie opakovane identifikuje
problémy pacienta so spankom a pri¢iny ich vzniku. Poruchy spanku su ¢asto
sprevadzané depresivitou, tuzkostou a kognitivhymi zmenami. Podla
Kilikovej (2019) lickova farmakoterapiu sestra stale podava iba podl'a indikacie
lekéra. Davaju sa antihistaminikd, hypnotikd, anxiolytika, trankvilizéry. Liekova
zavislost’ sa vie vyvinat nekontrolovatel'ne rychlo, klienti sa potom dozaduja
neustaleho navySovania davok. Sestra ma povinnost’ poucit’ klienta 0 moznom
vedlajsom tcinku lieku a mnozstvom rizik spojenych s dlhodobym uzivanim
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liekov od spania, upokojenia. LCudia vyuzivaju pred spankom opakujiuce sa
navyky, ktoré im zabezpecuju stav relaxacie a pohody. Je na mieste ich nad’alej
podporit’ a v pripade zabudnutia sebaopatery sestra pomaha s realizaciou tychto
¢innosti. Pohodlie a stav bezpecia su predpokladom bezchybného a kvalitného
spanku. Ak si to oto¢ime tak stres je spustatom narusenia spanku (Kilikova
2019). U mnohych pacientov navodi pokoj, istotu aj prijemny rozhovor so
sestrou.

Zaver

Po vysloveni slova spanok si kazdy predstavi prijemnu aktivitu, bez ktorej by
sme dlho nevedeli vydrzat a ktord je v konecnom doésledku doélezitejSia nez
jedlo. Existencia l'udi bez spanku nie je mozna. Spanok sa vyznamne podiel'a na
kvalite Zivota Gloveka. Spankom trivime asi tretinu Zivota. Dizka a kvalita
spanku st ovplyvnené faktormi na individudlnej, socidlnej a spolocenskej
urovni. Dostatok kvalitného spanku je jednou zo zékladnych potrieb ¢loveka.
Pocas spanku v organizme prebieha mnoho délezitych pochodov. Fyziologicky
spanok je potrebny pre regeneraciu psychickych a fyzickych sil, kognitivne
funkcie, mnozstvo metabolickych pochodov, vylu¢ovanie horménov, ale aj pre
imunitu. Dlhodoba nespavost’, nedostatocny spanok su predispoziciou vzniku
réznych ochoreni. Viac odpocinku a spanku potrebujii hospitalizovani chori
ludia. Na zvladnutie kazdodennych cinnosti potrebuji dostatoné mnoZstvo
energie K prinavrateniu  aobnove  zdravia. K astym  staznostiam
hospitalizovanych patria prdve problémy so zaspdvanim. Kvalita spanku
hospitalizovanych pacientov je velmi individudlna a k nedostatoénému
uspokojeniu potreby spanku patri najma stres, obavy, uzkost, napitie, samotna
hospitalizacia, nedostatok sukromia, pokoja. Problémy so spankom udava pocas
hospitalizacie 50 -70% pacientov, priCom tazsie zaspavanie, plytky spanok
a najmé preruSovany spanok patria k naj€astejSim problémom (Otrubova, 2012;
Trachtova a kol., 2013; Plhakova, 2013; Kilikova, Leferovicova, 2013).
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HODNOTA ODBORNEJ PRIPRAVY KRESTANSKYCH SESTIER PRE
PALIATIVNU A HOSPICOVU STAROSTLIVOST
THE IMPORTANCE OF THE PARISH NURSES PROFESSIONAL
TRAINING FOR PALLIATIVE AND HOSPICE CARE
3HAYEHHSI TPO®ECIMHOI MIATOTOBKU XPUCTUSHCHKUX
MEJUYHUX CECTEP JJ151 HAJIAHHS ITAJIATUBHOI TA
XOCHICHOI JOIOMOTI'
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Hapenko Anaromiii,” Jaunape [Tamena
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2Faith Community Coordinator for Ukraine, Uzhhorod, Ukriane
Abstract

The professional activity and training of Faith Community Nurses
(Parish Nurses/ Christian Nurses) is based on a holistic view of a person which
is of particular importance in relation to palliative patients at the end of life,
including the elderly. Along with medical manipulations to control physical
symptoms, in particular pain, shortness of breath, swelling, bleeding, bedsores,
the Christian nurse together with the priest/medical chaplain, provides
spiritual/religious support to the patients and their families. The Christian nurse
has the most contact with the patient and his family members, therefore she
knows the specifics of the development of the disease; psychological and
emotional features, social conditions of the family. In many countries, the
profession of "Parish Nursing/Christian nurse" is approved. Their professional
training is carried out in medical colleges and universities.

Thanks to the cooperation of the NGO «Association for Christian Nurses
and Volunteers ,,Blago™» with the Westberg Institute (USA), we received the
foundations course which was adapted for the Ukrainian culture. Also, the
Department for Palliative and Hospice Medicine of the Shupyk National
Healthcare University of Ukraine cooperates with the Ministry of Health of
Ukraine, to approve the profession of "Nurse of Mercy”. This specialty, together
with nursing medical education, receives an initial theological education, which
can lay the foundation for the introduction of the specialty "Christian nurse" in
Ukraine.
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priest/medical chaplain.

Beryn.

Y cBITI mWOpPOKYy moHaA 25,5 MIH. IO TOMHUPAIOTh BiJ TKKUX
HEBWJIIKOBHUX 3aXBOPIOBaHb, 1 e 35 MIIH. 0Ci0 JKMBYTH, CTPaKIAIOUU BiJ
HeOe3MeYHUX ISl KUTTS 3aXBOPIOBAHb, IO Pa30M CTAHOBUTH Maibke 61 MilH.
oci6 [1-5]. Ha sxanp, 3HauHa 4aCTHHA TaKHX MAI[i€EHTIB 3aKiHUYIOTh CBOE JKUTTS
y CTpaOKIaHHIX 1 MyKax 4yepe3 HeCTepIHU Oisib, BaXKKi MOpYIIEHH (YHKIIN
Oprafi3aMy, 3arajlbHy cJIaOKicTh 1 Oe3MmopaaHiCTh, HECIPOMOXKHICTh IO
€amMo00CITyroByBaHHsI, JACTPECIi TOIO, IO CIIPUYMHSE 3HAUYHE 3HIKEHHS SKOCTI
KHUTTA iX Ta IXHBOI POAMHU. 3a OIIHKaMH EKCIIEePTiB, MIOPOKY Yy CBITi,
npubam3Ho, Bixm 26,8 miH. g0 40 MIIH. TaKuX MAIIE€HTIB TOTPEOYIOTH
naniaTuBHOI Ta XocmicHoi qonomoru (ITX1) [1; 2; 6].

3a manumm exkcneptiB BOO3, nopocmi mnamieHTH, $Ki HOTPeOYIOTh
najgiaTUBHOI 1 XOCIicHOI qonoMoru (manmiatuBHi namientu — I1I1), XxBopitoTh Ha
XpOHIYHI XBOpOOM cucteMu KpoBoooiry (38,5 %), 37105KiCHI HOBOYTBOPEHHS
(34,0%), xpomiuni  pecmipartopui  3axBoproBanHs (10,3 %), BLI-
indexuiro/CHII (5,7 %), uykposuii miaber (4,6 %) tomo. I[I1X]] moBuHHa
HaJaBaTUCAd TaKOX TMpU OararboX IHIUX HEOE3NMEYHUX ISl  SKUTTS
3aXBOPIOBAHHSX, Y T. Y. IPU XPOHIYHINA HUPKOBIN 1 MEYIHKOBINA HEIOCTaTHOCTI,
po3cistHOMY ckiiepo3i, XxBopoOi [lapkiHcoHa, TeMeHIIli, peBMaTOiTHOMY apTPHTI,
BaXKHX (pOpMax HEBPOJOTIYHMX 3aXBOPIOBaHb, BPO/UKEHMX 1 HaOyTHUX Bajax
PO3BUTKY, XIMIOPE3UCTEHTHUX (PopMax TyOepKynbo3y Tomo. Kpim Toro, y cBirti
BiIOYBA€ThCSl IIBHJKE IMOCTAPIHHS HACENEHHS, [0 3YMOBIIOE 301TbIICHHS
MOIIMPEHOCT] aCOIIOBaHUX 3 BIKOM TSDKKMX HEOE3MEYHHX [Tl KHUTTS
XPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb 1, BIANOBIAHO, 30UTbIIeHHS moTpedu y IIX][ y
rmobanpHOMy Maciutadi [5-8]. 3rimHo 3 mMporHo3amu AESKMX JOCITIIHHUKIB, 10
2040 p. motpeda y ITX]] y cBiTi Moxe 30inbimTHCs Ha 25-47 % [3].

BaxmuBy pons y Hamanni [IX][ HaceneHHIO BimirparoTh cepeaHi
MEIUYHI TPAIliBHUKH, 30KpeMa, MeIW4yHi cecTpu Ta ¢enpamepu. OcoOiImBo
aKTyaJIbHUM IUTAHHSM € CTBOPEHHSI 1 ONTUMI3allisl cucTeMu IpodeciiiHoi 1o- 1
MICISIIUIIIOMHOT TIATOTOBKM MEAMYHUX cecTep 3 muTaHb HamaHHsa [IX]I, a
TakoK po3poOKa Ta BOPOBAKCHHS IHHOBAIIMHMX MIAXOMIB  J1O- 1
HiCJIIUITIOMHOT MEACECTPUHCHKOI PO eciitHOT OCBITH.

3a3HaueHe BUIIE BUHAYMIIO TEMY 1 3aB/IaHHS HAILIOi POOOTH.
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Meta podotu. OOrpyHTYBaHHS 1HHOBALIMHOTO HaNpsMKY MpodeciiiHol
MITOTOBKU CEPEAHIX MEIWYHUX MPAIiBHUKIB, SIKiI 3a]Ty4arOThCS 10 HaJaHHS
IIX]] HaceneHHIO — BHOPOBAa/DKEHHA B YKpaiHi MNporpaMud IMiATOTOBKH
XPUCTUSHCHKUX MEIUYHUX CECTep.

Marepiasu i meroau. I[Ipu BukoHaHHI POOOTH OyJaW BUKOPHUCTaHI
HOPMAaTUBHO-TIPABOBI JTOKYMEHTH YKpaiHH Ta aBTOPUTETHUX MIKHAPOIHUX
(daxoBuUX oOprasizaiiif; HayKoBi JiTepaTypHi JpKepena 3 BHKOPHUCTAHHSIM
nomykoBux cucreM JAMA, Scholar ta PubMed; nani odiriitnoi craTucTuku
MinicrepctBa 0oxopoHH 310poB’st  Ykpainm (MO3). VYV poGori wmu
BUKOPUCTOBYBAJIM HACTYIHI METOOW JIOCHIDKCHHS: O010i0CeMaHTHYHUH,
CHCTEMHOTO Ti/IX0/y 1 CHCTEMHOTO aHai3y.

Pe3yabTaTH 10c/1i1KeHHs Ta 00roBOPEeHHS.

Pesynbratu 6165110CEMaHTHYHOTO JOCHIDKEHHS HAYKOBOI JiTepaTypu
CBIJYaTh, 1[0 CHOTOJIHI Ta BIPOJOBX OCTAHHIX HIECTH AECATUIITH y Oararbox
KpaiHax CBITY Ta B YKpaiHi CTBOPEHHS 1 PO3BUTOK cucTteMu abo ciyxou [1X]]
HACEJICHHIO € OIHHMM 3 NPIOPUTETHUX MEAMKO-COLIATBHUX Ta TyMaHITapHUX
3aBJaHb YpsIIiB Ta CYCHUJIbCTBA, HIO0 3YMOBIEHO HEBIMHHO 3pPOCTAIOY0I0
kimpkicTio [I1. AkTyanbHicTh 1i€l mpoOiIeMu MOCTIHHO 3pOCTaE, MO 3yMOBIICHO
HU3KOI0 00’€KTUBHUX 1 Cy0 €KTMBHUX YMHHUKIB: AeMOrpadiuHuX, MEIUYHUX,
COLI1aIbHO-€KOHOMIYHMX, TOJITHUYHMX (a 3apa3 B YKpaiHi Ine i BOEHHUX),
MopajbHO-eTHYHHX Tomlo [1; 2; 5; 6; 8-20].

BaxnuBoro yMOBOIO 3a0e3Me4eHHs JOCTYIHOCTI, SIKOCTI Ta e()eKTUBHOCTI
[IX]] € mpodeciiina MiAroToBKa Ta HemepepBHUM NpodeciiHuil pO3BUTOK 3
nutanb [1X]] daxiBIiiB sk MeAMYHOTO, TaK 1 HeMeauYHOro podinto. Ha mpomy
HAroJIOIIyeThCS B 0ararbOX MDKHAPOJHHX JOKYMEHTaxX, 30Kpema, Y
«Pexomenpanisx 24 (2003) Komirery MinictpiB Panu €Bponu 3 opranizamii
MajxiaTUBHOI JONMOMOTH B JIep’KaBax-y4yacHMISIX»; y mociOHuKy «llamiatuBHa
nonomora: pexomenganii BOO3 ans 3aiicHEHHS €QEeKTHMBHHMX Iporpam» —
Monynsb 5 cepii «bopoTbba 3 pakom: 3HaHHS — B MpakTUKy» (2007); y HacTaHOBI
EAPC «bina kHUTa CTaHJapTiB 1 HOPM MaJiaTWBHOI JOMOMOTH B €Bpori.
Yactuna I 1 II» (2009, 2010), y Ilpa3bkiit xapTii «OTpUMaHHS NaliaTUBHOI
J0ToMorH — TipaBo Jroauam» (2013) Ta iHmHX.

Crin 3a3naunth, mo BOO3 me y 1990 p. pexomenyBaa:

-  BKJIIOYATH B HaBUYajbHI MPOTPaMU MIATOTOBKMA BCIX MEIUIHHUX
MpaIiBHUKIB BUBYEHHSI OCHOBHHX 3acajl 1 mosokeHb [1X]] Ta ocCHOBHUX
MIPUHITUIIIB 1 MIXO1B KOHTPOJIO XPOHIYHOTO OOJILOBOTO CHHIPOMY;

- MPOBOJAUTH MICIAJUIIOMHE HaBYaHHS MEIUYHUX MPAIiBHUKIB 3 MUTaHb
I[IXJI nHa O6a3l BUIIMX MEAUYHHUX 3aKJIaiB OCBITH 3 BHJIAYCIO
ceprudikaTa, 110 3aCBiIUye MiABUINCHHS KBaliikallii B 1aHii ramysi;
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-y KOXHIM KpaiHi 3aimy4atd mpoBiaHUX QaxiBuiB y ramysi IIXJ[ mis
HaBYaHHS NMPAKTUKYIOUMX JIIKapiB Pi3HUX CIEIIaTbHOCTEH Ta CTYJCHTIB-
menukiB Tomro. [20; 21].

OcobmuBicTs MencectpuHcbkoi [IXJ[ Ta mormsamy BU3HA4YaeThes i

TOJIOBHOKO METOI0, a caMe — 3a0€3MeYNTH MaKCUMAIIbHO MOXKITUBY SIKICTh JKUTTSI
[IIT i uneHiB ix cimeid, a Takox 3aBHaHHsMU 1 GyHKuisMu [TX/]. Ockinbku [TX]]
— 116 KOMIUIEKCHa MYJIbTHAMCIUIUIIHAPHA JIOTIOMOTa, siKa 00’ €IHYyE MEIUYHY
JIOTIOMOT'Y, COLAJIbHY MIATPUMKY, TICHXOJOTIYHUN 1 JyXOBHUH/pemiriiHuit
CYIIPOBIJI, BOJIOHTEPCHKY CITY’KOY, TOMY MEIICECTPUHCHKHIA MATiaTUBHUH JTOTIIST
noTpedye creniaJTbHuX 3HaHb, BMiHb, HABUYOK.

dinocodis MENCEpPUHCHKOTO JIOMISAY BH3HAYEHA OCHOBOIOJIOKHHIICIO
cecTpuHChKOi cripaBu Diopenc Haiitinren: «MeaudHa cecTpa MOBHHHA MaTH
NOTpiHYy KBamidiKaliio: cepleBy — A pPO3YMIHHS XBOpPUX, HAYKOBY — JUIS
PO3YMIHHSI XBOPOO, TEXHIYHY — JUI JOTJIsIy 3a XBopuMm». Lle Bkiitouae B cebde
(GyHKLIIO 1 3aBJaHHA MEACECTPUHCHKOIO JOTJISIy Ta CHPHUSHHA 3LUICHHIO
JFOJIEH y TOBHOMY 00CsI31 Bil HAPOKEHHS 10 cMepTi. [22].

Cnagmuua ®nopenc HaiiTiHren moAo0 LUIICHOTO MEICECTPUHCTBA
3yMOBJIEHa HEOOXIAHICTIO 3a0e3nmeunTd NOoTpedu 1 HaJaHHS JAOIsALy Ta
koM¢opty naunieHtam. @. HaliTiHren s3aoxouyBajla MeJcecTep BpaxoBYBaTH
KyJIbTYpHY Ta peNiriiiHy pi3HOMAaHITHICTh, @ TaKOX LIHHOCTI, MOTpeOH Ta
TypOboTH mroAed y iXHIM YHIKQJIBHOCTI, HE HEXTYIOUM EKOHOMIYHUMH Ta
COLlIaIbHUMH aCHeKTaMH, sIKi repeadayaroTh JOIJIsA]. XOJICTUYHA CECTPUHChKA
cripaBa 06a3yeTbcs Ha MEICECTPUHCHKUX 3HAHHSAX, TEOPIsAX, JOCITIKEHHSAX, 15X,
OTIOCEPEIKOBAaHMX TJUOOKMMH 3HAHHSAMHU Ta JOCBIAOM. 3 1i€i TOYKH 30py
CECTPUHCBHKA MPAKTUKa BKIIIOYAE TEOPil0, MPAKTUKY Ta Cy0’€KTHBHI acleKTH, a
TaKOX IHTYII}0 Ta KPEATUBHICTh, SIKI € BUPIIIAJILHUMHU y TOMY, SIK ISl MOJIENb
nornsay Oyme crBopena [22 - 23].

Po3BUTOK HOBHX TEXHOJIOTIH Yy ramxy3l OXOpPOHH 3J0POB’Sl 3yMOBIIOIOThH
3pOCTaioydi BUMOTHU A0 SIKOCTI 1 MpodeciiHOro piBHA MEAMYHOI JOIOMOTH.
Menuyna cectpa, sika 3amydeHa 1o HagaHHs [1X/], 3ycTpidyaeTbes 3 MHMPOKUM
CIEKTPOM HAHOUIBII BaXKUX 1 PI3HOMAHITHUX CHMIITOMIB, 3aXBOPIOBaHb Ta
craHiB. [lepen Hero mocrtae Heserke 3aBJaHHS BMUIO MOETHATH BUKOPHUCTAHHS
Cy4acHUX MEAMYHHUX TEXHOJOTriH 3 ryMmaHHuM cTaBieHHsM 1o 111, mo norpebye
MoOumi3amii AOCBiAy 1 3HaHb, PO3BHUTKY KIIHIYHOTO MUCJCHHS, BOJIOMIHHS
OaraTbMa KOMIICTCHI[ISIMUA: TPOQECIHHOI0, KOMYHIKaTHUBHO-TICUXOJIOTTYHOIO,
iHpopMaIliifHOI0,  COLIATBHOIO,  €THUKO-JIEOHTOJIOTIYHOI,  OCOOHCTICHOIO,
3arajJbHOKYJIBTYpPHOIO [24].
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Cytb cyuacnoi [1X]] Bu3HayaeTscs ¢inocodiero nmaniaTUBHOI MEAUYHOT
JIOTIOMOTH 1 JIOTJISIAY, MeTa SIKOi 3a0e3MeYUTH MaKCHUMAalIbHO JOCSIKHY SKICTh
xutTs [II1 1 4neHiB Horo poaAWHM, JTOMOTTHUCS TapMOHIT MDK MpodeciiiHOI0
MalCTEepPHICTIO 1 TYMaHHMM CTaBJICHHSAM JIKaps 1 MEIUYHOI CEeCcTpH JO
IHKypaOeJIbHOr0 Ta MOMHparyoro maiieHta. Pobora mMeau4Hoi cecTpw, IO
3amydeHa 10 HaganHsa [IXJ[, cynpoBomKyeTbCsi 3HA4HUM (I3UUHUM Ta
MICUXOEMOIIIMHUM HABAaHTAXKCHHAM 1 HE OOMEXYEThCS JIMIIEC JIKYBAaHHIM.
BaxxmmBumu 3aBIaHHAME MeIU4HOI cecTpu nipu HaganHi [IX]] 1 normsany 3a I1I1
€:

- TOJETMHUTH/YyCYHYTH OUTb Ta IHII TSHKKI CHMITOMH 3aXBOPIOBaHHS;

- HaBYMTHU Ta miaTpumary 3aatHicTs [1I1 BecTn akTHBHMI CIOCIO KUTTS;
- 3a0e3MeynTy HaBYaHHS, IOB'A3aHE 3 MOACHEHHSIM PO3BUTKY CUMIITOMIB
1 mepebiry 3aXxBOpPIOBaHHA Ta 0COOMUBOCTEH 1 mpaBui qorsiay 3a [1I1;

- CIPHUATH CTBOPEHHIO B POoAMHI arMocdepu J1ro0oBi 1 miarpumkn [T mig
yac oro xBopoou, o0 BiH HE BiIUyBaB cebe TArapeM;

- nposBisTH yBary 1o I1I1 i coinkyBarucs 3 HAM;

- posymitu notpedu I111;

- crnpusTH (pOpMyBaHHSIO Ta MiATPUMII TMO3UTUBHOI camoominku 111, y
T. 4. 3aurydeHHro [1I1 1o npuitHATTS pimieHs (0COOIUBO MpU 3pOCTaHHI
CTYIEHS HOoTo 3ale)HOCTI BiJl OTOYYIOUHX);

- 3a0e3MeuynTy MiATPUMKY YieHiB cimM’i miciast cmepti 1T

- 3a0e3Me4ynTd MCUXOEMOLiiHY 1 AyXoBHY/peniriiiny miarpumky [1I1 ta
YJIeHIB HOTo CIM’1.

YV X poas MeAMYHOI CECTpU € HaA3BUYAWHO BAXJIMBOIO, HABITh
YHIKaJIbHOIO, OCKIJIbKM caMe BOHA HalOuble KoHTakTye 3 I1I1 Ta unenamu ioro
cim’i, a koxeH IIII, sxuil moTpebye i nomomoru, yekae BiJ HEl HE TUIBKU
BHUCOKHX IpOo¢eCciiHUX HaBUUOK 1 BMiHb, ajie i YyHHOTO CTaBJICHHS, TyLIEBHOTO
TEIJIa, JTIOACHKOTr0 CHIBUYTTS, SIKI TaK HEOOXiH1 y O0pOTHOi 3 BaXKKOIO HEAYTOI0
I1IT Ta iioro ponuni. Y Garathox xocmicax kpain €sponu, CILIA i Kanagu came
ME/IMYHA CeCTpa € FOJIOBHUM KOOPJIUHATOPOM MYJIbTUAMCUUILUTIHAPHOT KOMaHAH
Ta TOJIOBHOIO 0CO0OI0, siIKa MpuitMae pimeHHs moao pormsiny 3a II1. Metoro
JOTJIAY Ta TOJOBHUMH 3aBJaHHSIMM MequuHoi cecTpu mnpu HaganHi [IX][ €
3a0e3neueHHs] MaKCUMallbHO JOCSHKHOT skocTi xutTsa [II1 10 ocTaHHBOTO
noauxy. Heo6xinHo 3a6e3neunTy IpUCYTHICTh HAaHOIMKYMX YJIeHIB ciM’T 3a iX
OakaHHAM y Oyab-sIKUN Yac, natu MOKIUBICTH [1I1 BUCTIOBUTH CBOT MOUYTTS Ta
nymkd. [1[o6 3amo6irtTu BimuyTTIO 0€3MOpagHOCTI Ta 3aJeKHOCTI, HEOOXITHO
craButucs 110 [1I1 3 po3yMiHHSAM 1 CHIBUYTTSIM.

Haituactime nominyrounm cumnromoMm y IIIT y mporeci BMupanHs €
BTOMa. TOMy MeIu4Ha cecTpa MOBMHHA BUKOHYBAaTH MEIWYHI MPOLEIYPH, KOIH
[1IT nouyyBaeTbes JOCTATHHO A00pe, MO0 iX BUTpUMATH. MeauuHa cecTpa MpH
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HaznauHi [1X/] noBuHHa 3a0e3neunTH TosioBHY yMoBY — III1 He Mae cTpaxmaT.
IIpu coinkyBanui 3 IIIl BoHa nomomarae 3MEHIIMTH TPUBOTY, CHPUHHSATH
CMEpTh K TMPUPOJHIA OloJOTiUHMI CcTaH. Byap-sfKkuil MalieHT 3 BaXKOHO 1,
0COOJIMBO, HEBHJIIKOBHOIO XBOpPOOOI 1 OOMEXEHHUM IPOTHO30M TPHUBAIOCTI
KHUTTA BUUTHCA JKUTH 3 TaKUM JiarHo3oM. OTxe, AJs MEAWYHOI CECTpH, LIO
Hamae I1X]], maiicyrreBimmm 3aBmanHsMm € gorysin 3a III1 y mpormeci ioro
Bmupanss. 11100 3xificHioBaTr kBamiikoBaHy MagiaTUBHY MEIUYHY JOMOMOTY
ta poryan 3a 1 menuuHi cecTpu MOBUHHI BOJNIOAITH OararbMa YMIiHHAMHU Ta
NPaKTUYHUMHU HABUYKaAMU:

- BuU3HadaTH norpedu i npobaemu 11 Ta uneniB Horo cim’i, BUALISAIOUN
3 HHUX MPIOPUTETHI, Ta 3HAXOAWUTH ONTUMAIBHUN BHXIJ Yy CKIAJHUX
KUTTEBUX CUTYAIliSX Ta 3a0€3MEeYNTH pealizallito Iux norpeo;

- KBali()iKOBaHO TPOBOJUTU CECTPUHCHKE OOCTEKEHHS, CTaBUTHU
CECTPUHCBKMH JIIarHO3, CKJIaJaTH IJIaH JOIJISAY 1 peaizoByBaTu Horo,
SKICHO BUKOHYBATH MEIWYHI MAaHINYJAIii 3TiIHO 3 MPOTOKOJIAMH,
3abe3meuyBatd  MpoQiTaKTHKY  ab0  JIIKyBaHHS  IPOJIC)KHIB,
KOHTPOJIIOBATH SIKICTh JAWXAHHSA, MPOXITHICTh NUXaJIbHHUX NUIAXIB, 3a
NPU3HAYCHHSAM JIIKaps MPOBOJWTH KHUCHEBY TEpaIiio, BOJOJIITH
HaBuukamu jormsany 3a [, mo mnomupae, Uis TOJIETTICHHS
CTpaXXJaHb;

- 32 MPU3HAYEHHSAM JIIKapsi KOHTPOJIOBAaTH OOJIbOBHM CHHIPOM Ta 1HIII
TSKKI CHUMIITOMH, CIIOCTEpiraTM 3a iX JUHAMIKOIO, TNpUiMaTh
CaMOCTIHI, B MeXaxX MeICEeCTPUHCbKOI KOMIETEHI1i, pillleHHs I 1X
MIOJIETIIICHHST;

- IIOJCHHO 3[IHCHIOBATH OLIHKY MOXJIMBMX PU3MKIB YCKJIAIHEHb Ta
MOTIepe/KATH 1X BUHUKHEHHS, 3HAXOIWTH ONTHUMAIbHHUHA BHXIT Yy
CKJIaIHUX KJIIHIYHUX CUTYyallisIX Ta IpUHMaTH BUBAXKEHI PIIICHHS;

- BOJOJITH HaBMukaMu iH(opmyBanHs npo crad IIII, B mexax cBoei
KOMIIETEHIIi1, He MOPYIIYI0UX HOro npaB Ha KOH(IAEHIIHHICTD;

- 3a0€3MeYnTH 1 KOHTPOJIOBATH XapuyBaHHA 1 NUTHUHA pexum [II1
BIJIMOBIAHO J0 IPU3HAUEHB JTIKaps Ta CTaHy MAIll€HTA;

- TPOBOAMTH ririeHiynuit nornan 3a I, 3acTocoByroun NpUCTOCYBaHHS
1 3aco0U OISy JUIsl CTBOPEHHS! KOM(OPTHUX YMOB MAIIEHTY Ta JJIs
MOJIETIIICHHST HOTO CTpaXkJaHb;

- HaBYaTHu ocHoBaM jgoryany poauuiB IIII, BMITH MOSICHUTH NpPO 3MiHH,
10 BiIOYBaIOTHCS B MOTO CTaHi, 0COOJMBO B TEPMIHAIBHIA CTafli, Ta
KoopauHyBatu 3anydeHHst poaunu [1I1 ta fioro 6IU3bKUX A0 AOTISY,
3a0€3MeUNTH  MOXJIMBICTh  TNepeOyBaHHS pOIMYIB  OUTI  JIKKa
BMHUPAIOYOTO;
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- ouinutH Hactpii 111, HagaBaTu oMy Ta HOTO POAMHI IICUXOEMOLIIHHY
HiATPUMKY B NIEPiOJ 3aXBOPIOBaHHSA, OCOOIMBO B TEpMiHAIBHIN cTaIil,
OyTH Omopor Ui BMHPAIOUOro Ta WOro OJNM3BKUX, IOJIETIIHTH
OPUIHATTS Ta CHOPUATH ajanTanii poAWYiB 7O BMHpPAHHS PiAHOI
JTIOMUHM,  3a0€3MEUUTH  33J0BOJEHHS  JTyXOBHHX  1MOTped  Ta
JTyXOBHUM/PETITIHHUN CYyPOBIT;

- CHIBOPAIIOBATH 3 IHIIUMH YJICHAMU MYJIbTHAUCIUILTIHAPHOT KOMaHIH,
pamioHaJbHO  PO3MOAUIATH  pobouMid yac, TMJIaHyBaTu poOoTy,
KOHTPOJIFOBATH SIKICTh pOOOTH MOJIO/IIIOTO MEAMYHOTO TIEPCOHAIY.

TakuM YMHOM, 3a3HAu€HE BWINE CBIAYUTH TPO HEOOXITHICTH
npodeciiHol MIATOTOBKM MEIUYHUX CECTep 3 MaliaTUBHOI Ta XOCIIiCHOI
nornomoru. B YkpaiHi BUBUEHHS NMUTaHb, 10 MOB’S3aHI 3 HaJaHHAM MEIUYHOT
nornomoru IIIl Ta pmornmsgom 3a iHKypaOeNbHUMHU TMAalliEHTAMHU, CTYJIEHTH
MEAMYHUX YYHIUI] Ta KOJEeMKIB mounHaoTh BuB4Yath Ha II-III kypcax,
OCKUTBKM II¢ TOoTpeOye BIAMOBIMHUX 3HAHb 3 KIIHIYHHX Ta JOMOMIKHUX
JTUCIUILUIIH, 10 JO3BOJIMTH PO3YMITH MUTAHHS, MOB’s3aHi 3 morpedamu II1,
0COOJIMBO B TEPMIHAIBHUX CTalisix 3axBoproBaHb [25]. B Ykpaini cryneHTH
MEIMYHUX YUYWL Ta KOJEKIB BUBYAOTH M0 auctumuiiny 3 2011 p. 3a
HaBYaIbHUMU TporpamaMu «MeJCecTpUHCTBO B TepOHTOJOrII, TepiaTpii Ta
namiaTuBHii MeauiuHi» [26]. Tlpu miarotosiii Meacectep-marictpis y 2015 p.
OyJI10 3ampoBaPKEHO HaBYaJIbHY Tporpamy «llamiatiuBHa MenunuHay [27].

[Ticnsnunnomua mpodeciiiHa MiArOTOBKA MEIWYHUX CecTep 3 MUTaHb
[IX]] 3mivicHIOETHCA 3riAHO 3 «[IporpaMor0 TEOPETHYHOTO YIOCKOHAICHHS IS
MEJWYHHUX CEeCTep MEPBHHHOI MeauKo-caHitapHoi momomoruw» (2011 p.) B
MEMYHUX KOJIe/DKaX Ta VINWIWIIAX 1 Ha [UKIAX YJOCKOHAJICHHS Kadeapu
MajJiaTUBHOI 1 XOCHICHOI MeauuuHM HallioHaabHOTO YHIBEPCUTETY OXOpPOHH
3n0opoB’st Ykpainu imeni I1.JI.IIynuka 3a HaByaneHUMH mporpamamu «OCHOBH
MEJICECTPUHCHKOI JOMOMOTH B MaJliaTUBHIM Ta XocmicHii meauiuHi» (2011 p.),
«MeacecTpuHChKA IONOMOTa TaliaTUBHUM TAIliEHTaM Y TePMIHAIBHUX CTaIisX
XpoHIYHUX HeiHdekuiiHux 3axBoproBaub» (2013 p.) i «MencecTpuHCTBO B
NaJiaTUBHIN 1 XocmicHii gomomo3i» (2017 p.).

VYV 2011 p. B HaBUaibHUI Hporiec OyI0 BIPOBAIKEHO MPOrpamy LUKITY
crneriamizamii «MeacecTpUHCTBO B TAJiaTUBHIM 1 XOCIICHIN TOMOMO31» s
CIyXadyiB BiIUICHD MICIsAUIUIOMHOT OcBiTH [28]. [I03UTHBHUM € 3aTBEPIKCHHS
HakazoM MO3 Vkpainu Big 10.11.2022 Ne 2016 cremiami3zariii METUYHUX CECTEP
3 NMaIaTUBHOI 1 XOCTiCHOI JomoMOorHu (TepMiH miaroroBku 180 roaun).

KonTeHT-aHani3 3a3HAa4eHHWX BHIIE MPOrpaM CBIAYUTH, M0 B [UX
MporpaMax HEJAOCTaTHS yBara MpUAUISE€ThCS MUTAHHSAM JTYXOBHOI MIATPUMKH Ta
peniriiiHoro cynpoBoxay. [lyxosna/ pemniriiina migrpumka [T 1 wieHiB ix cimeit
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Mmae Oararo acmektiB. Hacammnepen, 1e cTaBieHHs A0 MpoOJieM, SIKi MOCTaroTh
nepex I1I1, a Takox mepen ixHiMH OMM3BKUMH Ta mepcoHanoM 3aknaniB [1X/]I.
Ile nmuTaHHS PO CEHC CTpaXKJaHb, PO CTABIEHHS 1O CMEPTi, PO 3HAYEHHS
Bipu. [To-apyre, 1ie BnacHe GOpMH i METOAM TyXOBHOI/ PETiriiHOl MiATPUMKH,
npudyomy He Tutbku I1II1, ane # Tux, XTO nepedyBae Mopyd 3 HUMHU 1 HaJae iM
nornomory. Yyacts LlepkBu B HaJlaHH1 JOIIOMOTY HEBUIIIKOBHO XBOPHM IIOJIATAE,
Hacammepesn, Yy JYXOBHO-MIACTUPCHKIA JOMOMO31 TakKUM TallieHTaM, ix
JyXOBHOMY OKOpPMJICHHI, NMPWJIy4E€HHI XBOPHX A0 ONarogaTHUM 1 PSATIBHUM
TainctBam llepkBu. Pazom 3 num, MiKIyBaHHA NMPO TaKUX XBOPUX MOXE 1
MOBUHHO PO3IJISIIATHCS TAaKOXK 1 B ACMEKTi coIlialbHOro CiyxiHHs Llepkw,
CIY’)KIHHSI, CIIPSIMOBAHOTO HAa JAYXOBHHH PO3BUTOK 1 MEPETBOPEHHS JIOAWHU 1
cycninberBa. OpraHizoByroun abo Oepydd ydacTb B Oprasizaiii JOIOMOIH
HEBWJIIKOBHO XBOpUM 1 y JOTJsAl 3a HUMH, llepkBa He TUIbKM CHiBUYBae€ i
JI0IIoMarae XBOpii Jr0/inHI, aje i HaJae MOXKJIMBICTb CBOIM YaJaM IMOCITY>KUTH
OJIMKHBOMY.

Y upomy miaHi kopucHuM € nocBig CHIA, Himeuuwnn, Oinnsamii Ta
IHIIMX KpaiH, Je 3aTBEpPKCHA CIICIIaIbHICTh 1 BXKE BIPOJOBK 0araThoX POKIB
3MIHCHIOETHCS TMIATOTOBKA «XPUCTUSHCHKUX MEICECTEepP», SIKIi MAIOTh CEPEIHIO
MEINYHY/MEICECTPUHCHKY 1 TOYaTKOBY OOTOCIOBCHKY OCBITY. BripoBakeHHS B
VkpaiHi crmemiagbHOCTI  «XPHUCTUSHChKAa MEJICECTpa» Hapasl € Jyxe
aKTyaJlbHUM, OCKUIBKM MUHYJIOro poky HakazoM MO3 Vkpainu Big 30.09.2022
N 1782 nocany «Kamnenan B 0XOpoHi 310poB’sh» BKItoueHo 110 «Ilepeniky mocaj
npodecioHalliB 13 BHUILOI HEMEIUYHOIO OCBiITOIO», a mpodecito «KamnemaH B
OXOpoHi 370poB’si» BHeceHo a0 Kiacudikaropa npodeciit K 003:2010.
3a3Hau€HMM HAKa30M TaK0X BHU3HAYEHO BHUMOTHM [0 CIELIadbHOCTI Ta
criemianmizaiii MeMuYHuX KamnenaHiB. [lepenbavaernes, mo 10 poOOTH HaA TOCaIl
«KaresaH B OXOPOHI 37J0pOB’s1» TOMYCKAIOThCSl 0COOU, SIK1 37100yJIH BUIILY OCBITY
HE HWXue rnepuoro (0akanaBpchbKoro) piBHS 3a crerianbHICTIO «borocios’s»
abo BHILY JYXOBHY OCBITY €KBIBaJIEHTHOrO piBHs, Aki 1o 1 ciuns 2026 p.
MOBMHHI OZIep>KaTH crierianizaiito 3a paxom «KuiHiune aymmactupetBoy. [pu
[[bOMY KameJaHChKi CIyXOu (opMyroTbCs 13 OOOB’S3KOBHM JIOTPUMAHHSM
OPUHIUIY MDKKOH(ECIHHOCTI, a KallelaHChKi TIOCIYyrH MpPOMOHYIOThCS
BUKJIIOUHO Ha JOOpPOBLIbHIN OCHOBI 3a MOTPeOOI0 MIIIEHTIB, WIEHIB IX POJUH,
HIepCOHAY.

be3 cymuiBy, mpuitHarrs MO3 VYkpaiHu Haka3zy m0Opo 3aTBepIKeHs
npodecii «karmejgaH B OXOPOHI 370pOB’S» — I11€ HOBUM BKIMBHA KPOK ISt
YTBEP/UKCHHSI 1 PO3BUTKY HAJI3BHUYAHO BaXIIMBOI CKJIQJ0BOI MaTiaTMBHOI Ta
XOCITICHOI JONOMOTH — JiyXOBHa/peririiiHa minrpumka i cynposia [1I1, wieHiB ix
ciMeil Ta mepcoHany, SAKHH 3amy4yaeTrbcs 10 HamanHa [IX] HaceneHHo.
XpuCTUSHChKA Me/Icecpa KpiM HaJaHHS MEIUYHOI JOMOMOTH Talli€eHTaM MOorJia
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0 TakoX BHMKOHYBAaTH B 3aKJa/JaX OXOPOHM 370pOB’S (PYHKIIIO MOMIUYHUKA
KaresaHa.

JIoCBiZ MIATOTOBKM XPUCTHUSHCHKUX MEACECTEp Ha PIiBHI I'POMAJCHKOL
opranizamii € B I'O «Acomiamisi XpUCTUSIHCBKHUX MEJCECTEp 1 BOJIOHTEPIB
«bnaro», nme 3 2012 poky mis 4jeHIB OpraHi3amii MpoBOASATHCSA CEMIHApH 1
TPEHIHTM 3 TUTaHb JAOIVBIAY Ta JYXOBHOI/PEridHOI MATPUMKH TSDKKO 1
HEBWJIIKOBHO XBOPUX, OCi0 3 iIHBAIIJHICTIO Ta WwieHiB iX poauH. Jlo mpoBeaeHHs
[IUX CEMiHapiB 1 TPEHIHTIB 3aJIy4alOThCsI CBSILIEHHOCIYKUTEI PI3HUX KOH(ECIi,
MEIMKH, TICUXO0JIOTH, (i10co(du, ComianbHi MpamiBHUKH, HAYKOBIIi, BOJIOHTEPH.

Y 2020 p. I'O «Acomiamnis XpHCTUSHCHKUX MeEJCECTEp 1 BOJIOHTEPIB
«bmaro» ognepxkana Bixg Iacturyry BecrOepra (CILIA) HaB4anmeHy mporpamy
HiATOTOBKU XPUCTHSHCBKUX MeJCecTep 1 JA03BUI Ha 11 mepekiaja Ta ajanTalito
no ymoB Ykpainu. KepiBuuku 'O «Acomialiss XpUCTUSIHCBKUX MeZAcecTep 1
BOJIOHTepiB «biaro» mnpoBOJIATh NEPEMOBUHU 3 MEAMYHMMHU KOJIEDKAMH 1
JTYXOBHUMH CEMiHapiIMHU PO 3aTBEPKEHHS TaKoi MPOrpaMH 1 BIIPOBAPKEHHS
MUIOTHOTO TPOEKTY 3 MiArOTOBKHM XPUCTHSHCHKHUX MejcecTep B YKpaiHi. bes
CYMHIBY, caM€ XPHCTUSHCBHKI MeJICeCTpH OyAyTh MaTH HAJ3BHYANHO BETUKUI
nonuT 1 3HavyeHHs st gomomoru IIII, y Tomy dYucii TOCTpaXIaiuM Y
BU3BOJIBHIN BiliHI Ykpainu npotu Pociiicekoi denepartii, sk 3apa3, Tak i micis
IIepemoru Ykpainu Haja A€p:KaBOKO-TEPOPUCTOM.

BucHoBku:

1. AxryanbHicTh 1 3HaueHHs I[IX]I 3pocTae y BCbOMY CBITI ILIOpOKY,
OCKUTBKA HEBIIMHHO 30UIBIIYEThCA KUIBKICTh JIFOAEH IMOXMIJIOTO 1 CTapedoro
BIKYy, Y TOMY YHCJl 3 acOLIHOBaHMMH 3 BIKOM 3aXBOPIOBAaHHSIMH, IAIII€HTIB 3
BOXKUMH 3aXBOPIOBAHHSMH, IO 3arpoXXylOTh 1 OOMEXYIOTb KHUTTA, 3
BPOJDKEHUMH 1 HAOYTUMU BaJlaMU PO3BUTKY, HICJIS BaXKUX TPaBM 1 IOpPaHEHb
17 yac BiHU Tomio. 3a3HaueHe 30uibirye notpedy y X1, sk B YkpaiHi, Tak 1
y rio0anbHOMY MacuTaoi.

2. BaxnuBy ponb y Hanmanui IIX][ HaceneHHIO BiIirpaloTh CepeiHi
MEIWYHI TMpalliBHUKH, 30KpeMa, MeIu4Hi cecTpu Ta (enpamepu. Ocobauso
aKTyaJbHUM NHUTAaHHSAM € TmpodeciiiHa MiAroToBKa MEIUYHUX CecTep M
HaJaHHs sSKicHOT Ta edekTuBHOI [1X]], OCKIIBKU METO0 NOTISAY Ta TOIOBHUMHU
3aBAaHHSAMU MeIUYHOI cecTpu npu HagaHH1 [1X]] € 3abe3neuenHs MaKCUMaIbHO
nocsokHoi sikocTi skuTTs I 10 ocTaHHBOrO MOAKXY, IO MOTpedye CHeliaIbHUX
3HaHb 1 HABUYOK.

3. OgauM 3 IHHOBaNIMHUX TMIAXOMIB 10 mpodeciiHoi go0- 1
MICISAUIIIOMHOT MIATOTOBKM MEIWYHUX cectep 3 muTaHb Hamanus [IX][ B
VYkpaini € 3arBepmkeHs MO3 Vkpainu cnemiamizamii abo cHeriaibHOCTI
«XpHUCTUSHCbKA MEJICECTpay, SIKa MAa€ CEpelHI0 MEAMYHY/ MEICECTPUHCBHKY 1
MOYaTKOBY OOrOCIOBCHKY OCBITY, IO B)K€ BIPOJOBXK 0araTb0X pOKiB
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BrpoBapkeHo B CIIA Ta iHmmx KpaiHax. BmpoBamkenHs B YkpaiHi
CHeUiaJbHOCTI «XPUCTHSIHCbKA MEACECTpa» Hapasl € JyXe aKTyaJbHHM,
ockibku HakazoM MO3 Vkpainu Big 30.09.2022 Nel782 mocany «Kaneman B
OXOPOHI 3710pOB’s» BKItOoUeHO 10 «llepeniky mocam mpodecioHalniB i3 BUIIOO
HEMEJIUYHOIO OCBITOIO», a mpodecito «Karmenan B 0XOpOHi 3J0pOB’s» BHECEHO
no Kitacudikaropa npodeciii JIK 003:2010. XpuctusHcbka Meacecpa Kpim
HAJAaHHS MEIUYHOI JIONOMOTH TMalliEHTaM Morjia O TaKoX BUKOHYBAaTH B
3aKJIaJIaX OXOPOHU 37I0pOB’ sl PYHKIIIFO TOMIYHMKA KarlelaHa.

4. OcoOnMMBO aKTyallbHOI MPOOJIEMOIO € CTBOPCHHSI 1 ONTHUMI3aIlis
cucTeMH MpodeciiiHoi 10- 1 MCISAUIIIOMHOI MiATOTOBKM MEAMYHHUX CECTep 3
nutadb HamaHHsa [IX][, a Takok po3poOka Ta BIPOBAKEHHS 1HHOBALIMHUX
MiIXOJIIB J10- 1 MICISAMIUIOMHOT MEACECTPUHCHhKOI mpodeciitHoi ocBiTH. Came
TaKUM 1HHOBALlIMHUM MiJX0JIOM € BIPOBAPKCHHS Y BUIUX MEIUYHHUX 3aKiaiax
ocBiTH TpodeciitHol 10- 1 MICAATUIUIOMHOI IIJATOTOBKH XPHUCTUSHCHKUX
MEAMYHUX CECTEp, OCKIIbKM caMe XPHUCTUSHCBbKI MeJcecTpu OyayTh MaTu
HAQI3BUYAHO BEIUKHUU MONUT 1 3Ha4YeHHs mis pomomoru [, y Tomy gmci
MOCTPaXaIMM Yy BU3BOJIbHIN BiliHI YKpainu mpotu Pociiicekoi Deneparii, sk
3apas, Tak i micis [lepemorn Ykpainu Hax Aep:kaBOIO-TEPOPHUCTOM.
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SUBJEKTIVNE SKUSENOSTI STUDENTOV S ODIDENCAMI
Z UKRAJINY ZISKANE V PRVEJ LINII

SUBJECTIVE EXPERIENCES OF STUDENTS WITH REFUGEES
FROM UKRAINE ACQUIRED ON THE FRONT LINE

Vansa¢ Peter'

1Vyso/’cd Skola zdravotnictva a sociadlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Vojna, ktora vypukla 24. februdra 2022 sa dostala do
Slovenskych domacnosti nielen cez vSadepritomné spravy v médiach ale aj cez
osobnu sktisenost mnohych dobrovolnikov, ktori pomadhali uteCencom z
Ukrajiny na hranici, v Hot-spotoch, vlakovych a zelezni¢nych staniciach ale aj
vo svojich domacnostiach. Studenti Instititu Bl. M. D. Tr&ku v Michalovciach
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave sa po
vypuknuti vojny zapojil do pomoci utecencom z Ukrajiny takto:

1.Spolupracou s Maltézskym radom na Slovensku na hranici Vy$né Nemecké.
2. Zabezpecovanim oSetrovatel’'skej starostlivosti v Hot spot/e v Michalovciach.
Cielom vyskumu bolo zistit’:

1. Kol'ko dennych a no¢nych sluzieb vykonali Studenti na hrani¢nom priechode
Vysné Nemecké alebo v Hot spot/e v Michalovciach

2. Aké skusenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny, ktori utekali pred
vojnou.

Metody: Vyskumnou metddou je obsahova analyza vyrokov Studentov, ktori v
otvorenej otazke ¢. 20 opisali osobnt skusenost’ s odidencami z Ukrajiny.
Kvalitativny vyskum sme realizovali prostrednictvom kodovania (otvorené,
axialne a selektivne).

Vysledky: Vo vysledkoch sme dali odpoved’ na VO €. 1 a VO ¢. 2. Zistili sme,
Ze Studenti spolu odpracovali 447 dennych a no¢nych sluzieb z toho 269
dennych a 154 noc¢nych sluzieb. 24 sluzieb sme neidentifikovali, nakolko
Studenti uviedli len sluZbu bez oznacenia dennd alebo no¢na.

Vo VO ¢&. 2 sme popisali vysledky vyskumu prostrednictvom troch kategorii
prakticka skusenost’, pozitivne indikatory, negativne indikatory.

Diskusia: Nasi Studenti v spolupraci Maltézskym radom na Slovensku zacali
vykonavat’ odbornu prax dva dni po vypuknuti vojny teda od 26. 02. 2022. Boli
to 12 hodinové sluzby — denné a nocné. Tieto sluzby vykonavali do konca
letného semestra. Obsahovou analyzou prostrednictvom zakotvenej tedrie sme
zistili, Ze ochotne a dokonca s dojatim poskytovali humanitarnu pomoc, ktora
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spocivala v poskytovani obcerstvenia, osatenia, zabezpeCovania ubytovania,
odvozu odidencov na vlakovu respektive autobusovu stanicu

Zaver: Z analyzy vyrokov Studentov vyplyva, Ze aktivne sa zapojili do pomoci
odidencov z Ukrajiny. Aktivne plnili vSetky ulohy, ktoré boli na nich kladené v
ramci Maltézskej pomoci. Svoju pracu vykonavali empaticky a so sucitom

Kracové slova:

Humanitdrna pomoc. Migrant. Odidenec. Odborna prax. Subjektivne skiisenosti.
Abstract

Background: The war that broke out on February 24, 2022 reached Slovak
households not only through the ubiquitous reports in the media, but also
through the personal experiences of many volunteers who have aided Ukrainian
refugees at the border, in Hotspots, at train and rail stations, and even in their
own homes. After the outbreak of the war, students at the Institute of BI. M. D.
Trcku in Michalovee and St. Elizabeth University of Health and Social Science
in Bratislava became involved in aiding Ukrainian refugees as follows:

1. Through cooperation with the Order of Malta in Slovakia at the Vysné
Nemeckeé border crossing.

2. By providing nursing care at the Hotspot in Michalovce.

Methods: The research objective was to determine:

1. How many day and night shifts were worked by students at the Vysné
Nemeckeé border crossing and the Michalovce Hotspot.

2. What experiences the students had with the Ukrainian expatriates fleeing the
war.

The research method is a content analysis of the statements of students who, in
open question No. 20, described their personal experiences with the Ukrainian
expatriates. Qualitative research was conducted by means of coding (open, axial,
and selective).

Results: In the results, we provided an answer to Research Question (RQ) No. 1
and RQ No. 2. We found that students worked a total of 447 day and night
shifts, 269 and 154 respectively. 24 shifts were unidentified on account of
students omitting whether they were performed during the day or at night. In RQ
No. 2 we described the research results through three categories: practical
experience, positive indicators and negative indicators.

Conclusion: An analysis of the students’ statements shows that they were
actively involved in providing aid to the Ukrainian expatriates. They actively
fulfilled all the tasks assigned to them within the framework of the Maltese Aid.
They carried out their tasks with empathy and compassion.
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Uvod
Vojna na Ukrajine, ktord vypukla 24. februdra 2022 dala do pohybu mnozstvo
I'udi na Ukrajine, ktori hl'adali pomoc v okolitych Statoch. Nakol'ko Slovensko
je bezprostredny sused Ukrajiny, je logické, Ze I'udia z Ukrajiny hlavne matky
sdetmi astar$i Tudia hlPadali pomoc v naSej krajine. Statne, cirkevné
a dobrovolnicke institicie na Slovensku na tto situdciu zareagovali vel'mi
pohotovo a tGstretovo. Hrani¢né prechody Ubla, Vy$né Nemecké a Velké
Slemence sa stali miestami kde odidenci z Ukrajiny mohli najst bezpecie,
prijatie, humanitarnu pomoc.
Institait BL. M. D. Tr¢ku v Michalovciach Vysokej Skoly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave sa po vypuknuti vojny zapojil do
pomoci uteCencom z UKrajiny v tychto oblastiach:

1. Zriadenie humanitarnej pomoci v priestoroch skoly

2. Zriadenie docasnych 16zok pre ute¢encov z UKrajiny

3. Poskytovanie ubytovania pre pracovnikov civilnej  ochrany
a dobrovol'nikov

4. Spolupraca Studentov socidlnej prace a oSetrovatel'stva Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety s Maltézskym radom na
Slovensku na hranici Vy$né Nemeckeé

5. ZabezpeCovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v Hot spot/e
v Michalovciach. https://www.minv.sk/?tlacove-spravy-6&sprava=v-
michalovciach-zacalo-fungovat-multifunkcne-velkokapacitne-centrum-
na-pomoc-utecencom

V naSom vyskume sme sa sustredili na Studentov oSetrovatel'stva a socidlnej
préce, ktori v ramci odbornej praxe dobrovolne poskytovali sluzbu ute€encom
na hranici Vy$né Nemecké a v Hot spot/e v Michalovciach.

Nasi Studenti na hranici Vy$né Nemecké v spolupraci s Maltézskym radom na
Slovensku v nepretrzitej prevadzke vykonavali asistenéné sluzby pre odidencov
z Ukrajiny (napr. poskytnutie obcCerstvenia, pomoc s registraciou, zabezpecenie
dopravy, vybavovanie sim kariet a iné) (Vansac¢, Gulasova, 2022).

V Hot spot/e v Michalovciach Studenti oSetrovatel'stva v spolupraci s lekarmi
poskytovali oSetrovatel'sku starostlivost. Odidenci z Ukrajiny prichadzali so
zdravotnymi problémami napr. bolest’ hlavy, brucha, krvny tlak, problém
s dychanim, cukrovka, drobné poranenia a iné (Murgova a kol. 2022).
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V suvislosti s nasou témou sme presvedceni, ze situacie, ktoré prezili Studenti na
hranici Vysné Nemecké a v Hot spot/e v Michalovciach mali silny vplyv na
formovanie ich osobnosti a budovanie socialneho citu (Vansaé, Gul'asova,
2019).

Skusenost’, ute¢enec a odidenec
V ramci nasho vyskumu budeme charakterizovat' pojmy, tykajice sa priamo
nasSej témy: sktisenost’, utecenec a odidenec.

So skusenostou sa stretavame predovsetkym v priestore nasho kazdodenného
zivota. Bezne hovorime o svojich skusenostiach. Na zaklade skusenosti sa
rozhodujeme, nieco zariad'ujeme. Tvrdime, Ze skisenosti nds robia mudrejSimi,
ze vd’aka sktisenosti sme nieco pochopili. V tomto zmysle su napriklad: skiseny
rodi¢, skuseny ucitel’, skuseny Sofér, a pod., I'udia, ktori rozumeju svojmu
povolaniu alebo nejakej ¢innosti, pricom prave skusenost sa stava kritériom,
ktorym sa odliSuju od inych — od I'udi neskusenych alebo bez skusenosti (Motyl,
2016).

V gréétine skusenost’ ozna¢ujeme slovom empeireia. Zaklad tohto slova tvori
peira, skuska. Clovek nadobtida skiisenost’ tak, Ze prejde nejakou skuskou. Zda
sa nam vyznamna aj blizka vyznamova stvislost’ vyrazu peira so slovom peras,
t. j. hranica, medza. Na jednej strane hranica odkazuje na to, ze skutocnost’ je uz
nejakym sposobom vymedzend. No pojem hranice predpokladé aj to, ¢o je za
nou. Prejst’ za nejaktl hranicu potom znamend, prekrocit’” oblast’ znadmeho. V
naSom kontexte skusenost, ktord sa moze rozSirovat' a prehlbovat, az na
,hranicu® nasich moznosti (Motyl’, 2016).

Vyznam gréckeho slova peira, je pritomny aj v latinskom ekvivalente
experientia. V obdobi renesancie a v pociatkoch novoveku mdézeme sledovat’
d’al§i vyznamovy posun pojmu experimentum. BeZne sa na oznacenie skusené¢ho
cloveka pouzivali vyrazy ako ,.expert”, alebo ,,peritus®. Tymito slovami boli
oznacovani ludia, ktori nadobudali poznanie za pomoci pokusu a omylu.
Utvrdzovali sa vo svojom poznani takpovediac na vlastnom tele. Postupne vSak
v novoveku dochadza k redukcii vyznamu slova experimentum, len na jeho
technicky (inStrumentalny) charakter, ktory sa stal urujucim vo vedeckom
skiamani (Motyl’, 2016).

Ziskat skusenost, znamend vstipit s niekym alebo s nie¢im do vztahu.
Skusenost’ je tymto vztahom medzi tym, kto sktsenost’ robi a tym, ¢o je
zakasané. Ak je skusenost vztahom a sama participuje na vztahoch v
skuto€nosti, otvara sa pred nami moznost’, aby sme skusenosti rozumeli ako
povodnému dianiu. Ako dianiu, ktoré ndm umoznuje bezprostredny pristup ku
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skutocnosti. Bernhard Welte v tomto zmysle vymedzuje skusenost ako
., ...bezprostrednu danost zakusovaného. V skusenosti sa zakiSané samo
bezprostredne ukazuje tomu, kto ma ucast’ na sktsenosti (Motyl’, 2016).

Utecenec, odidenec

Podl'a Dohovoru o pravnom postaveni utecencov zo dna 28. jula 1951 pojem
uteCenec sa vzt'ahuje na osobu, ktora sa ,,nachddza mimo svojho Statu a ma
opravnené obavy pred prenasledovanim z rasovych, ndbozZenskych a
narodnostnych dovodov alebo z dévodu prislusnosti k urcitej socialnej skupine
alebo zastavania urcitych politickych ndzorov, nemoze prijat alebo v dosledku
uvedenych obav odmieta ochranu svojho Statu; alebo osobe bez Statneho
obcianstva, ktorda sa nachddza mimo Statu svojho doterajsieho pobytu v
dosledku tychto udalosti a ktora sa tam vzhladom na uvedené obavy nemoze
alebo nechce vratit. “

Ustava Slovenskej republiky &. 260/1992 Zb. v &l. 53 uvadza, ze ,, Slovenskd
republika poskytuje azyl cudzincom prenasledovanym za uplatiovanie
politickych prav a slobod. Azyl mozno odopriet tomu, kto konal v rozpore so
zdakladnymi ludskymi pravami a slobodami. Podrobnosti ustanovi zakon.
Zdkon ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v § 13
ods. 2. pism. i) uvadza, Ze ,,azylantom cudzinec, ktorému Ministerstvo vnitra
Slovenskej republiky udelilo azyl.“ Podl'a § 54 uvedeného zékona je upresneny
vztah pojmov ,,azylant* a ,,Ziadatel’ o azyl* a pojmov ,,uteCenec* a ,,ziadatel’ o
priznanie postavenia uteCenca®, ktoré pouzival predchadzajici zakon .
283/1995 Z. z. o uteCencoch a ktoré sa stale vyskytuji v d’alSich vnutrostatnych
a medzindrodnopravnych normach. Podl'a § 54 ods. 4 zakona o azyle sa pod
pojmom ,,uteCenec* rozumie pojem ,,azylant”. Podla § 54 ods. 3 zdkona o azyle
sa pod pojmom ,Ziadate o priznanie postavenia ute€enca® rozumie pojem
wziadatel (o azyl)* ( Jankuv 2020, s. 177).

Odidenec je cudzinec, ktorému ministerstvo na zaklade rozhodnutia vlady
Slovenskej republiky poskytlo do€asné tutocisko (Zdakon ¢. 480/2002 Z. z. o
azyle a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v § 13 ods. 2. pism. j). Podl'a §
29, zékona ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
»docasné utoclisko sa poskytuje na ucely ochrany cudzincov pred vojnovym
konfliktom, endemickym nasilim, nasledkami humanitirnej katastrofy alebo
sustavnym, alebo hromadnym porusovanim ludskych prav v ich krajine
povodu. “
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V skuto¢nosti sa nasi Studenti stretavali:

e S Tludmi, ktorych trapili zima, strach, hlad a neistota o prinesie d’alsi
den.
e S T'ud'mi, ktori uz prezili bezsenné noci a ohlusujice ticho preruSované
sirénou, strelbou a expldéziami bombardovania.
e S Tudmi, ktori si zobrali to najcennejSie a vydali sa na ttek pred vojnou.
e STudmi, ktori prezili strastiplnt aby naSli bezpec¢né utocCisko mimo
svojej domoviny.
Ciel vyskumu
Ciel'om vyskumu bolo zistit”:
1. Kolko dennych a no¢nych sluzieb vykonali Studenti na hranicnom
priechode Vysné Nemecké alebo v Hot spot/e v Michalovciach
2. Aké skusenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny, ktori utekali
pred vojnou.
Na zéklade ciel'a vyskumu sme sformulovali dve vyskumné otazky:
VO ¢&. 1 Kol’ko dennych a noénych sluzieb odpracovali Studenti na hrani¢cnom
priechode Vys$né Nemecké alebo v Hot spot/e v Michalovciach?
VO ¢. 2 Aké sktisenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny?

Vyskumné metody
Ako vyskumni metddu sme si zvolili obsahova analyzu vyrokov a verbalnych
opisov Studentov, ktori v otvorenej otdzke ¢. 20 opisali osobnu skusenost
s odidencami z Ukrajiny. Postupy pri analyze vyskumnych udajov budu
nasledovné:
e Usporiadanie vyrokov a verbalnych opisov aich vhodna organizicia.
V tomto bode zoradime vyroky podla kritérii, ktoré nam diktuje ciel
vyskumu.

o Citanie vyrokov — cielom tohto kroku je dokonalé spoznanie zapisov.

e Identifikacia vyznamovych kategorii — tieto budu tvorit’ zaklad tedrie,
ktort postupne budeme tvorit’.

e Zoznam vyznamovych kategorii — tieto budu tematicky usporiadané.

e Vztahy medzi vyznamovymi kategériami — kategdrie budi zoradené
podl'a vyznamu a tesnosti vzt'ahov.

e Vysvetlenie hierarchie — budeme realizovat’ prostrednictvom kodovania
(otvorené, axialne a selektivne).
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Vyberovy stbor bol tvoreny celkovo 108 Studentmi odborov oSetrovatel'stvo
a socialna praca.

Z tabul’ky ¢. 1 vyplyva, ze na vyskume participovalo 108 Studentov. Z toho 51
Studentov socidlnej prace tvori 13,3% z celkového poctu Studentov socialnej
prace v Institate bl. M. D. Tr¢ku v Michalovciach. Z celkového poétu Studentov
Z katedry oSetrovatel'stva PreSov, KoSice, Michalovce participovalo 57
Studentov, ¢o tvori 24,8%.

Tabulka €. 1 Pocetnost’ sledovanych charakteristik vyskumného stiboru

SP OSE
(n51) | (n57)
pohlavie | muz 17 8
zena 34 49
vek do 25 rokov 12 16
26 — 30 rokov 6 5
31 - 35 rokov 10 7
36 — 40 rokov 9 13
41 — 45 rokov 11 9
46 — 50 rokov 2
viac ako 50 rokov 1
Stadium Bc denna forma 27 57
Bc externa forma 2 0
Mgr denna forma 11 0
Mgr externa forma 11 0

Zdroj: Vlastné spracovanie

Analyza a interpretacia empirickych dat vyskumu
Ciel'om néasho vyskumu bolo zistit™:
3. Kolko dennych a no¢nych sluzieb vykonali Studenti na hranicnom
priechode Vysné Nemecké alebo v Hot spot/e v Michalovciach
4. Aké skusenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny, ktori utekali
pred vojnou.
Odpoved na VO 1 uvadzame v nasledovnej tabul’ke.

Tabul’ka &. 2 Pocetnost’ priameho vykonu u §tudentov SP a OSE

Pocet dennych sluzieb 269
Pocet no¢nych sluzieb 154
Pocet neidentifikovanych 24
sluzieb (no¢né a denné)

Spolu 447

Zdroj: Vlastné spracovanie 2022
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Z tabul’ky €. 2 nam vyplyva pocetnost’ dennych a no¢nych sluzieb Studentov
socialnej prace a oSetrovatelstva. Studenti spolu odpracovali 269 dennych
sluzieb, 154 nocnych sluzieb a Styria Studenti uviedli pocet sluzieb 24 bez
identifikacie (no¢né denné). Najviac dennych sluzieb v pocte 31 odpracoval
jeden $tudent socialnej prace a najviac no¢nych sluzieb v poéte 24 odpracovala
Studentka oSetrovatel’stva.

Odpoved na VO 2 uvadzame v nasledovnej analyze.

Podrobnej analyze, identifikacii a interpretacii vyskumnych  dat,
prostrednictvom zakladného otvoreného, axialneho a selektivneho kdédovania, sa
venujeme téme nasho vyskumu. Udaje pre nas vyskumu sme ziskali z vypovedi
108 respondentov, ktori mali moznost’ v otvorenej otazke ¢. 20 vyjadrit’ osobnu
skusenost’ s odidencami z Ukrajiny. Tato moznost vyuzilo 82 Studentov
z celkového poctu 108 Studentov. Analyzu realizujeme pomocou zakotvenej
teorie.

Subjektivne skiisenosti Studentov s ute¢encami z Ukrajiny

Nasa vyskumna oblast ma nazov: ,, Subjektivne skusenosti Studentov s
utecencami z Ukrajiny* Cielom bolo zmapovat' skisenosti Studentov, ktori
V ramci praxe konali ¢innost’ na hranicnom prechode vo VySnom Nemeckom
a Vv Hot-spote v Michalovciach. Analyzou odpovedi Studentov chceme dat
odpoved na zékladnu vyskumnu otazku: Aku subjektivnu skusenost’ ziskali
Studenti s uteCencami z Ukrajiny pri vykone odbornej praxe?

Zakladné otvorené kodovanie

Vyskumna tabul’ka ¢. 3 obsahuje 1 centralny koncept, 2 koncepty, 6 kategorie a
16 kodov. Vysledky empirickej tabulky boli ziskané z vyskumnych tdajov
odpovedi Studentov na otvorent otazku ¢. 20: Moja osobna skusenost s
odidencami z Ukrajiny s ktorou by som sa chcel/a podelit. Pod tabulkou v
nasledujucej Casti prekladame a zrkadlime slovnu interpretaciu ziskanych dat od
participantov k naSmu zakladnému otvorenému kdédovaniu.
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Tabul’ka €. 3 Subjektivne skuisenosti Studentov s uteCencami z Ukrajiny

Z neporozumenia

jazyka

Centralny Koncept Kategoéria Kody Participanti
koncept
Prakticka LCudské osudy P26, P27, P40,
skusenost’ P42, P46, P81
Poskytnutie P2, P3, P17,
humanitarnej P19, P21, P22,
pomoci utecencom P32, P36, P46,
P54, P55, P57,
Subjektivne P66, P68, P73,
skuasenosti P75, P76, P81
Studentov s
odidencami Pozitivne Mili, privetivia P9, P22, P24,
z Ukrajinyna | ., .
hraniénom indikatory zhovorcCivi P33
v s Dobra sktusenost’ |P14, P21, P25,
prechode Vysné
Nemecké P33, P42,
Dobry pocit P19, P55,
Motivacia - byt P11
lepSim ¢lovekom
Cudia boli vd’a¢ni |P19, P23, P48,
P75
Dojatie P58, P61
INegativne Zneuzivanie P15, P18, P21,
indikatory humanitarnej P38, P39, P56,
pomoci P57
Prakticka OSetrovanie P41, P54, P55,
skiisenost’ pacientov
Subjektivne IPozitivne Realizacia P55,
skusenosti indikatory oSetrovatel'skej
Studentov s starostlivosti
uteencami z [Subjektivne Komunikacia s P54,
Ukrajiny skusenosti odidencami
Studentov s Dojatie P34
odidencami Dobry pocit P19
z Ukrajiny Negativne Osetrovanie P49
v Hot-spote v findikétory drogovo zavislej
Michalovciach osoby
Obava P53

Zdroj: Vlastné spracovanie

Studenti, ktori absolvovali odbornt prax na hrani¢nom prechode vo Vy$nom
Nemeckom a v Hot-spote v Michalovciach vyjadrili v otvorenej otazke ¢. 20 aj
svoju osobnu skusenost’ s 'ud'mi, ktori utekali pred vojnou. Z celkového poctu
108 ucastnikov vyskumu osobnu skusenost” vyjadrilo 82 Studentov Co tvori
88,56%. Odpoved P1 je redlna a velmi vystizna: ,, Moja osobna skusenost na
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ktoru si spomeniem, bola starsia pni (babka), ktora utekala s dvoma malymi
vaucatami a len tazko zvladala ich Zivé povahy. Prisli bez jednej jedinej veci len
s igelitkou v ruke , kde boli sladkosti a strava pre deticky. *

Centralny koncept subjektivne skusenosti Studentov s uteCencami z UKrajiny
sme rozdelili na dva koncepty:

1. Subjektivne skusenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny na hrani¢nom
prechode Vys$né Nemecké.

2. Subjektivne sktsenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote
v Michalovciach.

K obidvom konceptom sme vytvorili 3 kategorie:

1. Prakticka skusenost’.

2. Pozitivne indikatory.

3. Negativne indikatory.

1. V kategorii prakticka skiasenost’ v ramci konceptu Subjektivne skiisenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny na hranicnom prechode Vysné Nemecké sme
si urCili kody: T'udské osudy, poskytnutie humanitarnej pomoci uteCencom.
Tieto kody sme vybrali na zdklade vypovedi Studentov. Pojem osud osudy sa
vyskytuje 6 krat vo vypovedi Studentov a pojem pomoc 18 krat.

Pojem Pudské osudy vyslovovali Studenti v tychto suvislostiach:

Spoznanie Pudskych osudov a prejavenie emocie (napr. pla¢) Spoznala som
velmi vela ludi, vela osudov.. Pri niektorych som si aj poplakala... P26 a P27.

Poplakala som si aj ja ked’ som pocula co vsetko zazili P46.

Prvé stretnutie s odidencom ako nova skusenost’. Nestretla som sa v Zivote s
odidencom, je to pre mna novad skusenost, pri ktorej som ziskala novy pohlad
ako sa dokaze zmenit osud cloveka z minuty na minutu P40.

Vnimanie tazkych osudov odidencov ako obohacujiica skiisenost’. Bola to
pre mia velmi obohacujiuca skusenost ktora ma posunula ako cloveka vo
viacerych smeroch som za to velmi vdacna i ked osudy tychto ludi neboli vzdy
pozitivne P42.

Pojem poskytnutie humanitirnej pomoci vyslovovali Studenti v tychto
suvislostiach:

Potreba zabezpecenia ubytovania a obclerstvenia. Vicsina z nich mala jasny
smer konecnej destindcie, no vela ludi potrebovalo zabezpecit ubytovanie,
prechadzali hranicu s jednou taskou. P2, P21, P22.
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Odvoz odidencov P46

Je to poslanie Svoju pracu beriem aj ako poslanie, pomoc, sucit, soliddrnost’ v
praxi realizujem kazdy den... som rad, Ze som to mohol byt. P36.

Prejavenie sucitu. Mlada vystrasena mamicka s dietatom, ktorej pomohlo i
obycajne objatie. P55, Bolo to velmi emotivne a vidiet' im priamo do oci sa
nedalo. Plné Zialu bolesti , videli v nas pomoc a utocisko, velmi ochotné a bez
toho aby som sledoval cas chcel poméoct co najviac ludom, detom.. nejakym
peknym slovom a rozveselit ich aby len na nejaky cas zabudli nato co ich
postihlo. P66.

Poskytnutie pomoci je to krest’anska povinnost’ P73.

Poskytnutie noclahu vo vlastnom dome. V' nasom dome prenocovali jednu
noc tazko chora mama a dve dcéry. P81.

2. V kategorii pozitivne indikatory v ramci konceptu Subjektivne skiisenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny na hranicnom prechode Vysné Nemecké sme
si urcili kody:

Prva ¢ast’ sa tyka toho ako pozitivne vnimali $tudenti odidencov
Mili, privetivi a zhovorcivi. Mili, privetivi a zhovorcivi ako vdicsina ludi. P9.

Vsetci boli mili ludia, niekedy ani nechceli prijat’ pomoc (jedlo, pitie) ktorii sme

im poskytovali. P22.

Mily ludia, ktory sa bdli o svoje Zivoty. Aj napriek ich situacii sa vedeli pekne
usmiat’ a podakovat. P24.

Moja skusenost bola vdcsinou dobra stretla som sa s milymi a dobrymi ludmi
P33

Ludia boli vd’aéni. Ludia z Ukrajiny ktorych som pocas praxe stretol boli velmi
mili, trpezlivy a vdacni. Potvrdilo to moj ndzor, Ze nadavaju iba ti co
neprichadzaju priamo do kontaktu s utecencami. P23.

Stretla som skromnych ludi ktori boli vdacni za podporu ktoru sme im poskytli.
P48.

Podla mna su nam Slovakom velmi vdacni za nasu pomoc pre nich, za nasu
ochotu, za prostriedky a informacie, ktoré sme im vedeli poskytnut. P75.
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Druha ¢ast’ sa tyka pozitivnych emocii Studentov zo stretnutia s uteCencami
Dobra skusenost’. Bola to dobra skiuisenost' P14, P21

Moja osobna skusenost odidencami z Ukrajiny bola velmi dobrd, dostala som

nové skusenosti a videla som také Zivotné udalosti, ktoré este dovtedy som
nevidela. P25.

Moja skusenost bola vicsinou dobra stretla som sa s milymi a dobrymi ludmi
P33.

Bola to pre miia velmi obohacujuca skusenost ktora ma posunula ako cloveka
vo viacerych smeroch som za to velmi vdacna. P42.

Dobry pocit. Ludia boli vdacni za pomoc a mala som z toho dobry pocit. P19.

Motivacia - byt lepsim ¢lovekom. Posilnilo to moj charakter a dalo mi do
Zivota mnozstvo skvelych ludi, solidarnych a vidiet od inych podanie pomocnej
ruky. Motivovalo ma byt'v tom viac lepsi. P11.

Dojatie. Najviac ma dojala starsia pani ktord pri uteku nemala to srdce nechat
tam zvieratd ktoré cestou stretla bez majitela a cez hranicu presla s 15
zvieratkami. P58.

Hranica Vysné Nemecké bola pre mna vyzva. ISla som tam s ochotou pomdahat,
stretla som tam vela matiek ktoré ked’ presli hranicu otdacali sa a plakali velmi
ma to dojalo nechali tam domov, manzelov. P61.

3. V kategorii negativne indikatory v ramci konceptu Subjektivne skiisenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny na hranicnom prechode Vysné Nemecké sme
st urcili kody:

Zneuzivanie humanitarnej pomoci. Ked”e pracujem na hranici a denno-denne
vidim kto prichadza z UKR, moj postoj k nim sa rapidne zmenil. Uz neutekaju,
prevazne prichadzaju kvoli vyberu davok, ¢i kvoli vyberom z bankomatov. Len
minimum ludi hlada ozajstnu pomoc P15.

Pocas mojej praxe som sa vsak nestretla s ludmi, ktori potrebovali akutnu

pomoc, ale v podstate prichadzali iba taki , ktori z méjho pohladu " zneuZivaju

system a plne si to aj uvedomuju. PI8.

Zarazili urcité skutocnosti, ako romski utecenci pendluju kazdy vecer na hranicu
a naspdt chodia s nabalenymi taskami, alebo ako chodia vyberat' z bankomatov
peniaze asi z 20 kariet. Nepdcilo sa mi, ako zneuzivali systém, to uz nemalo ni¢
spolocné u utecencami. P21.
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Stretla som sa s uteCencami, ktori prisli zneuZit status utecenca. P38.

Ano, stretla som sa s ludmi, ktori tuto situdciu hlupo zneuzili co sa tyka
utecencov P39.

Vela ludi z Ukrajiny aj vyuzivalo systém a tak len prisli nabalili sa a isli naspdt
na Ukrajinu P56, P57.

4.V kategorii prakticka skisenost’ v ramci konceptu Subjektivne skusenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote v Michalovciach sme si urcili
kody:

Osetrovanie pacientov. Mala som moznost spozorovat prvy infarkt , nasledne
realizovat oSetrovatel’sku starostlivost. P41

Osobne som sa citila vdacsim prinosom v hotspote ako vo Vysnom Nemeckom.
P54.

Starsia pani na vozicku, ktorii sme oSetrovali s lekdarom s tazkou dyspnoe a
hypoxiou. Aj také zazitky mna ako Studenta obohatili. P55.

5. V kategorii pozitivne indikatory starostlivosti vramci  konceptu
Subjektivne skusenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote v
Michalovciach sme si ur¢ili kody:

Realizacia oSetrovatel’skej starostlivosti StarsSia pani na vozicku, ktoru sme
oSetrovali s lekarom s tazkou dyspnoe a hypoxiou. P55.

Komunikacia s odidencami. Osobne som sa citila vicsim prinosom v hotspote
ako vo Vysnom Nemeckom. Svojim sposobom som sa dotkla reality a nie len tej
ktord sa tyka utecencov. Vsimala som si prdacu organizdtorov a komunikdaciu
medzi poskytovatelmi pomoci. P54.

Dojatie. Najviac ma dojalo az rozplakalo ked’ prisla babka s malou mozno
rocnou vauckou do hotspotu v Mi. Prisli bosé len lahko oblecené, nic¢ iné zo
sebou nemali, popri tom ako som im zabezpecila teplé oblecenie a obuv
vypocula som si ich pribeh ako ich zobudili vybuchy, ako utekali a cestou
zasiahla bomba jej dcéru a zata.... P34

Dobry pocit. Starsia pani na vozicku, ktoru sme osetrovali s lekarom s tazkou
dyspnoe a hypoxiou. Aj také zazitky mna ako Studenta obohatili. Z malickosti su
utvorené velké veci. A dobry pocit, ten je nadovsetko. P55.

6. V kategérii negativne indikatory starostlivosti v ramci  konceptu
Subjektivne skusenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote v
Michalovciach sme si ur¢ili kody:
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OSetrovanie drogovo zavislej osoby. Mam skiisenost s odidencom z Ukrajiny,
ktory bol cigan, zdrogovany, my sme sa o neho postarali, zariadili mu odvoz na
urgent. P49.

Obava z neporozumenia jazyka. To sa ani nedd opisat aké pocity ste mohli
citit' strach, stres, ze im nebudete moct pomoct’ alebo rozumiet' ¢o chcu od vas
ale na rozdiel niektori vedeli aj anglicky jazyk. P53.

Axialne kodovanie

Pre skimant oblast’ sme z vyskumnych udajov vytvorili paradigmaticky model
s nazvom:

., Odbornd prax Studentov SP a OSE na hranici Vysné Nemecké a v Hot-spote v
Michalovciach®. Pre dani schému sme vychadzali zo ziskanych vyskumnych
dat z predchadzajiuceho zdkladného otvoreného kddovania.

Na zaciatku axialneho kodovaniam, sa pomocou vytvorenia paradigmatického
modelu, zameriavame na kategoériu fenoménu odbornej praxe Studentov SP
a OSE. Pre skumanu oblast sme sa zamerali na odbornii prax z pohladu
participantov. Okolo javu mame pat’ aspektov, ktoré na seba nadvizuju a to zn.,
Ze vytvaraju nas§ fenomén.

Kontext: Moézeme uviest, Ze kontextom, prostrednictvom paradigmatického
modelu, je Student/ka Studijného programu SP a Student/ka Studijného programu
OSE. Podl'a opisu $tudijného programu SP absolvent je schopny vyhladat’,
oslovit’, motivovat’ klienta na spolupracu a samostatne posudit’ Zivotnu situaciu
klienta s ohl'adom na Specifika a potreby prisluSnej skupiny a urcit’ mieru
socidlneho rizika jeho zivotnej situdcie, naplanovat’, zvolit’ a vyuzit’ adekvatnu
metodiku prace na svoju intervenénit odborna ¢innost’ a vyhodnotit’ u¢innost’
poskytnutej pomoci. Dokéze na zéklade analytického, kritického a koncepéného
myslenia posudit’ a identifikovat’ povahu problému fyzickej osoby, rodiny,
komunity, vie poskytnut’ zakladné informacie o praktickych moZnostiach
rieSenia daného problému a podla potreby aj odporiucanie a sprostredkovanie
d’alsej odbornej pomoci. (https://www.vssvalzbety.sk/o-nas/studijne-programy)
Absolvent §tudijného programu OSE disponuje zakladnymi a $pecifickymi
informaciami a poznatkami socidlnych a behavioralnych vied, ktoré maju vztah
k oSetrovatel'stvu. Edukuje pacientov v podpore, ochrane a obnove zdravia,
ovlada cudzie jazyky. Zvlada efektivnu komunikaciu a profesionalne spravanie
sa a konanie a poskytuje kvalifikovani prvii pomoc pri Grazoch, stavoch
ohrozujucich zdravie a zivot, pri hromadnych postihnutiach a zasiahnuti
zbranami hromadného ni¢enia. Dosledne preventivne mysli a kona v otazkach
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zdravia, zvlada manazment oSetrovatel'stva. (https://www.vssvalzbety.sk/o-
nas/studijne-programy)

Obrazok ¢ 1 Odborna prax §tudentov SP a OSE na hranici Vy$né Nemecké
a v Hot-spote v Michalovciach

I§0ntext
Student
SP a OSE

Kauzalne T Intervenujuce

podmienky

podmienky
Odborna prax

Fenomén

Studentov SP a
Odborna prax

§tudentov SP a OSE na

hranici Vy$né

Nemecké a v Hot-spote

v Michalovciach

Stratégia

Skusenost’
Pozitivna/
negativna

< »
< »

konania

Zdroj: Vlastné spracovanie 2022

Kauzilne podmienky: Odborna prax $tudentov SP a OSE

Podla opisu Studijného programu SP S$tudent/ka denného programu ma
absolvovat’ odbornu prax na zmluvnych pracoviskach Instititu Bl. Metoda
Dominika Tr¢ku v Michalovciach v rozsahu 6 hodin tyzdenne pocas semestra.
25% praxe je moZzné absolvovat formou dobrovolnickej Ccinnosti pre
organizaciu poskytujucu humanitarnu, charitativnu pomoc alebo pracujicu v
socialnej praci. V $tudijnom programe OSE §tudenti maju vykonavat po
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absolvovani klinickych cvieni stvisli odborni prax kazdy semester.
(https://www.vssvalzbety.sk/o-nas/studijne-programy)

Po vypuknuti vojny na Ukrajine 24. 2. 2022 v rdmci spoluprace Maltézskym
radom na Slovensku v sulade so Studijnym programom vykonavali nasi Studenti
SP a OSE asisten¢né sluzby pre odidencov z Ukrajiny na hranici Vysné
Nemecké. Po  zriadeni  multifunkéného  velkokapacitného  centra
v Michalovciach (16. 03. 2022) na pomoc ute¢encom $tudentky a $tudenti OSE
programu zabezpecovali spolu slekdrmi oSetrovatel'sku a zdravotnicku
starostlivost’.https://www.minv.sk/?tlacove-spravy-6&sprava=v-michalovciach-
zacalo-fungovat-multifunkcne-velkokapacitne-centrum-na-pomoc-utecencom

Intervenujice podmienky: Intervenujiice vonkajSie podmienky st v nasom
vyskume skutocnosti, ktoré vznikli po vypuknuti vojny na Ukrajine 24. 2. 2022.

Invazia Ruska do Ukrajiny prinatila mnohych opustit’ svoju krajinu. Vela
Ukrajincov mierilo na slovensko-ukrajinskt hranicu. Pocty tych, ktorych na
hrani¢nom priechode Vys$né Nemecké sa vyrazne menili kazda hodinu. Z tohto
dévodu bolo potrebné koordinovat’ humanitarnu pomoc.

Maltézska pomoc Slovensko bola jednou z prvych organizacii poskytujucich
pomoc l'udom unikajicim pred vojnou na Ukrajine priamo na hrani¢nom
priechode Vys$né Nemecké. http://www.orderofmalta.sk/maltezska-pomoc/
Maltézsky rad na Slovensku poziadal nasho zriad’'ovatela prof. Vladimira
Kréméryho o pomoc $tudentov nasej VSZaSP sv. Alzbety. Takto nasi $tudenti
zacali vykonavat asisten¢né sluzby pre odidencov z Ukrajiny, priamo na hranici
(Vansac, GulaSova, 2022).

Po zriadeni multifunkéného velkokapacitného centra v Michalovciach (16. 03.
2022) na pomoc uteCencom §tudentky astudenti OSE  zabezpelovali
V dvojsemennych sluzbéach osetrovatel'skll ¢innost’.
https://www.minv.sk/?tlacove-spravy-6&sprava=v-michalovciach-zacalo-
fungovat-multifunkcne-velkokapacitne-centrum-na-pomoc-utecencom

Stratégia konania: Pre humanitdrnu pomoc odidencov na hranici Vys$né
Nemecké av Hot -spote v Michalovciach sme pre Studentov zvolili takuto
stratégiu:

e moznost slobodného rozhodnutia o com sved¢i odpoved P46
(dobrovolne som pomahala odvizat odidencov na viakovii stanicu),

e moznost’ vyberu no¢nej alebo dennej sluzby,

e moznost vymenit si sluzbu,

e moznost zrusit sluzbu.
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Nasa stratégia d’alej spocivala:
e Vv sprevadzani Studentov pedagdgmi nasej Skoly (no¢né a denné sluzby),
e V ziskavani spitnej vizby od Studentov,
e Vv ziskavani spitnej vizby od ¢lenov radu Maltézskych rytierov,
e vyhodnocovani spétnej vézby.

Skusenost’

Fotograf Andrej Ban v prispevku Moj prvy utecenec pise: ,,Vojna sa do
domacnosti Europanov dostala nielen cez vsadepritomné spravy, ¢i uz v
televizii, alebo v smartfonoch, cez neznesitelnu uzkost z dalSieho
bombardovania a utokov ruskej armady voci mestam a dedindm. Vojna je
priamo v domdcnostiach. Prekonala aj uzky kruh intimity, kedZe Eurdpania v
usili vSemozne pomoct ponukaju ukrajinskym utecencom svoje pribytky. Niektori
volné domy ci byty, ini izbu v domacnosti, kde Ziju. Utecenec tak prestiva byt
iba objektom a , mernou jednotkou“ medidlneho spravodajstva. Osobnad
skusenost s nim takpovediac vyzlecie donaha predstavy o humanizme, aké o
sebe a nasej spolocnosti mame. *“ (Ban 2022).

V zmysle vysSie uvedenych slov aj na$i Studenti zaZivali na hranici osobné
sktsenosti s odidencami z Ukrajiny. Osobné skusenosti sme rozdelili do dvoch
kategérii — pozitivne a negativne. Zo selektivneho koddovania jednoznacne
vyplyva, Ze pozitivne skiisenosti prevladajii nad negativnymi skiisenost'ami.

Selektivne kodovanie

Vo VO ¢&. 2 sme vyhodnotili odpovede 82 participantov, ktori odpovedali na
otvorenu otazku €. 20: Moja osobnd skuisenost s odidencami z Ukrajiny s ktorou
by som sa chcel/a podelit. Vyskumali sme, Ze Studenti Studijnych programov SP
a OSE sa aktivne zapojili do humanitarnej pomoci, tak Ze:

e realizovali konkrétnu pomoc na hranici VySné Nemecké formou:
Zabezpecenia ubytovania P2, P21, poskytovanie stravy P22, odvazanie
odidencov P46, oSetrovanie utecencov s tazkou dyspnoe a hypoxiou
P55, venovanie sa detom P66, poskytnutie noclahu vo svojom dome
P81.

e zaujimali sa o osudy uteCencov — cas straveny s odidencami ked’ cakali
na svoje rodiny P26, 27, spoznavanie dobrych ludi dobrovolnikov aj
utecencov P42.

Dalej sme zistovali pozitivne a negativne vnimanie ute¢encov studentmi.

e Pri pozitivnom vnimani utecencov sa objavili tieto formulécie:
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Boli mili, privetivi a zhovorcivi - P9, P22, P24, P33
Ludia boli vdacni (za kazdu pomoc) P23, P48, P75
e Zistovali sme aj pozitivne emocie Studentov zo stretnutia s uteCencami —
objavili sa nam tieto formulacie:

Spoznal/a som velmi vela ludi vela ludskych osudov P26, P27, P40, P42, P45,
P81
Dobra skusenost P14, P21, P25, P33, P42,
Dobry pocit P19, P55,
Motivacia - byt lepsim clovekom P11
e Prinegativnom vnimani uteCencov sa objavili tieto formulacie:

ZneuZivanie humanitdarnej pomoci P15, P18, P21, P38, P39, P56, P57
Osetrovanie drogovo zavislej osoby P49
Obava z neporozumenia jazyka P53

Diskusia

Vo vyskumnej otazke ¢. 1 sme zistovali: Kolko dennych a nocnych sluzieb
odpracovali Studenti na hranicnom priechode Vysné Nemecké alebo v Hot
spot/e v Michalovciach? Na zaklade dotaznika sme zistili, Ze spolu Studenti
odpracovali 447 sluzieb ztoho 269 dennych 154 nocnych a?24 sluzieb
odpracovali, avSak neoznacili v dotazniku ¢i to bola denna alebo no¢na sluzba.
Dotaznik vyplnilo 108 $tudentov SP a OSE.

Nasi Studenti v spolupraci Maltézskym radom na Slovensku zacali vykonavat’
odbornt prax dva dni po vypuknuti vojny teda od 26. 02. 2022. Boli to 12
hodinové sluzby — denné a no¢né. Tieto sluzby vykonévali do konca letného
semestra.

Vo vyskumnej otdzke €. 2 sme zistovali: Aké skusenosti ziskali Studenti s
odidencami z Ukrajiny? Tuto vyskumni otazku sme skamali metodou
obsahovej analyzy vyrokov a verbalnych opisov Studentov, ktori odpovedali na
dotaznikovu otazku €. 20. Obsahovou analyzou prostrednictvom zakotvenej
tedrie sme zistili, ze ochotne a dokonca s dojatim poskytovali humanitarnu
pomoc, ktord spocivala v poskytovani obcerstvenia, oSatenia, zabezpeCovania
ubytovania, odvozu odidencov na vlakovu respektive autobusovl stanicu.
Komora mimovladnych organizdcii Rady vlady SR Obcianska platforma pre
demokraciu (2022, s. 14) vo vyskume mimovladnych organizacii, ktori sa
realizovali humanitarnu pomoc na hranici Vy$né Nemecké uvadza organizacie,
ktoré pomahali pri prichode T'udi z Ukrajiny. NizSie uvedené organizacie
realizovali podobné aktivity ako nasi Studenti:
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Clovek v ohrozeni - poskytnutie zdzemia, obcerstvenia, psychosocialnej
podpory, koordinacia dobrovolnikov....

Mareena - Priama terénna praca prebiecha na hranicnom priechode Vysné
Nemecké, kde podsobime od 26.2. a poskytujeme informacie I'udom
prichadzajicim z Ukrajiny o ich pravach a povinnostiach, orientacii v
prihrani¢nej zéne a praktickych aspektoch pobytu a pohybu na Slovensku.

Slovensky skauting - Koordinicia a priama terénna praca. Na hranici vo
Vysnom nemeckom a vo Velkych Slemenciach sme koordinovali pracu
dobrovol'nikov, ktori prichadzali pomahat’ na hranice.
https://www.shr.sk/download/prieskum-nezikovky-pomahaju-statu.pdf

Studenti v ramci svojej praxe sa aktivne zaujimali o osudy utetencov, ktori
utekali pred vojnou. Mnohi Studenti pritom prejavili emocie najCastejSie plac.
Zaujimalo nds aké pozitivne znaky vnimali na uteCencoch. Z vyskumu sme
zistili, Zze 22 Studentov vyjadrili pozitivne vnimanie uteCencov Vv tychto
skuto¢nostiach: Boli mili, privetivi a zhovorcivi, Ludia boli vd'acni (za kaZdu
pomoc). Zistovali sme aj pozitivne emocie Studentov zo stretnutia s ute¢encami
— objavili sa ndm tieto formulacie: Spoznal/a som velmi vela ludi vela ludskych
osudov, Dobra skusenost, Dobry pocit, Motivacia - byt lepsim clovekom.
Negativne vnimanie uteCencov ucastnici vyskumu vyjadrili vyrokom:
Zneuzivanie humanitdrnej pomoci, respektive zneuZivanie statusu odidenca.

Zaver

Z vyskumu vyplyva, ze 108 Studentov vykonavalo odborni prax na Hranici
Vys$né Nemecké a v Hot-spote v Michalovciach. Spolu odpracovali 447 sluzieb
z toho 269 dennych 154 no¢nych a 24 neidentifikovanych. Na jedného Studenta
vychéadzaju 4 sluzby.

Z analyzy vyrokov Studentov vyplyva, ze aktivne sa zapojili do pomoci
odidencov z Ukrajiny. Aktivne plnili vSetky tlohy, ktoré boli na nich kladené
vV ramci Maltézskej pomoci. Svoju pracu vykondvali empaticky a so stcitom
0 ¢om svedcia niektoré vyroky (napr. Poplakala som si aj ja ked’ som pocula co
vSetko zazili). Sedem Studentov vyslovne negativne hodnotili zneuZivanie
humanitarnej pomoci niektorymi odidencami. Vyroky Studentov sved¢ia o ich
spravnom vnutornom nastaveni vo¢i 'ud’om, ktori sa ocitli v krajnej nudzi.
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BEZPECNOST PACIENTA AKO OBSAH DIDAKTICKEJ A
EDUKACNEJ POMOCKY

Maria Kilikova® , Adriana Nemd&okova?

12 Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlzZbety Bratislava,
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahdzi Roznava

Uvod. Eurdpska komisia (EC, 2015) charakterizuje absenciu systému
bezpecnost’ pacientov ako potencialne riziko poskodenia pacienta v suvislosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. Od roku 2012 deklaruje, Ze v danej
problematike by sa mala posilnit’ pozicia pacientov v zmysle zvySenia ich
informovanosti. Edukacia verejnosti o problematike bezpeénosti pacienta je
nevyhnutnou potrebou vysokej priority. Uspokojit' tito potrebu je mozné
uplatnenim edukacnej roly sestry. Sme toho nazoru, ze v danej oblasti st urcité
rezervy ev. nezhody. Preto téma bezpecnosti pacientov je pre nas vyzvou nha
inovacie. Vychodiskom pre tvorbu didaktickych pomocok a edukaénych
materidlov je Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva ¢. 444/2019 Z. z.
0 minimalnych poziadavkach na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta. Je G¢inna od 01.01.2020. Vyhlaska obsahuje:
e rozsah hodnotenia bezpecnosti pacienta
e minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpe€nosti
pacienta u tstavného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
e minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpe€nosti
pacienta u poskytovatela ambulantnej zdravotnej starostlivosti
e minimalne poZiadavky na interny systém hodnotenia bezpe€nosti
pacienta u poskytovatel'a zachrannej zdravotnej sluzby.
Budovanie pozadovaného systému vnimame ako dlhodoby proces podmieneny
poznanim zdravotnickej legislativy a schopnostou sestier tvorivo aplikovat
legislativu v klinickej praxi s cielom poskytovat’ starostlivost’ lege-artis.
Ciele a metodika. Cielom posteru je prezentovat’ problematiku bezpecnosti
pacienta ako obsah didaktickej a eduka¢nej pomocky. Ilustrujeme 4 edukacné
plagaty, ktoré mézu byt pouzité ako didaktickd pomodcka pedagdga v procese
vzdeldvania zdravotnickych profesiondlov. Edukacné plagity st vysledkom
kreativity a projekcie autorov posteru. Po jazykovej, Stylistickej a obsahovej
stranke sme ich konStruovali tak, aby sme minimalizovali texty informativneho
charakteru. Sustredili sme sa na popis faktov, hesiel, myslienok a udajov z praxe
zalozenej na dokazoch.
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Vysledky. Pre zavedenie systému bezpe€nosti pacienta v réznych formdach
starostlivosti predkladame 4 navrhy edukaénych plagatov na:
e bezpecnu identifikaciu pacienta

e bezpetné pouzivanie liekov
e optimalny postup hygieny ruk
e bezpecnost v oblasti rieSenia neodkladnych stavov

Pre vSetky vysledky prace je charakteristickd vysoka originalita.

Diskusia. Kritickou oblastou bezpe¢nosti pacienta je riziko zameny pacienta,
chyby v identifikacii pacienta. Potencialne riziko, nezhodu v danej oblasti je
mozné eliminovat dodrziavanim Standardizovaného postupu. Na tuto
skuto¢nost’” upriamuje pozornost Mackova (2020) Vv narodnych Standardoch
komplexného manazmentu pacienta. Na§ navrh eduka¢ného plagatu ¢.1 je
vypracovany v stlade s minimalnym Standardom MZ SR. Konstatujeme zhodu
medzi kritériami Standardu a obsahom naSho edukacného plagatu v realizacii
bezpecnej identifikacie pacienta. Bezpecné podéavanie liekov v ambulancii su
zarukou prevencie potencidlneho poskodenia zdravia buduicich generacii (EC,
2015). Europska komisia uvadza, ze niektoré neziaduce udalosti su spojené
alebo podmienené nespravnym uchovavanim alebo poddvanim lieku. Tymto
zlyhaniam v retazci bezpecnej starostlivosti je mozné sa vyhnut. Nas navrh
edukacného plagatu €.2 ilustruje bezpecnostné zasady s cielom minimalizovat
riziko zdmeny lieku, vznik alergickej reakcie, podania nespravnej davky lieku
alebo podanie expirovaného liecku. Mame za to, Ze po obsahovej stranke je tento
edukacny plagat v zhode S minimalnym S$tandardom bezpe¢nosti pacienta.
Nedodrziavanie hygieny rak mdze sposobit’ zvySené riziko Sirenia patogénov
odolnych voci antimikrobidlnym latkam. Eurdpska komisia publikovala, ze
infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou patria k najcastejSim a
najfatalnejSim pri¢indm neumyselnej ujmy spdsobenej pacientom. Postihuju v
priemerne 5 % oSetrenych pacientov a preto predstavuji v krajinach Europske;j
unie vel'ky problém. Na tuto skuto¢nost’ upozoriiuju aj vysledky stadii Agentury
pre vyskum a kvalitu zdravotnej starostlivosti (2020), ktora apeluje na potrebu
znizit’ vyskyt nemocni¢nych infekcii. S cielom riesit’ vyzvy oblasti optimalnej
hygieny rik sme vypracovali edukaény plagat ¢.3. Jeho obsah komunikuje texty
motivujuce zdravotnickych pracovnikov praktizovat' spravny postup hygieny
rik s cielom chranit’ osoby, komunity pred potencidlny poSkodenim zdravia.
Metodika kardiopulmondlnej resuscitacie (KPR) je odporucanim Eurdpskej
resuscitacnej rady 2021.  Odporucany postup KPR sa ma praktizovat
V naliehavych situaciach. Perkins a kol., (2021) st toho nazoru, ze postupy KPR
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maju mat’ charakter odporacania pre klinicka prax. S jednoznacnym postupom
so zrozumitelnymi algoritmami, ktoré urcuji osobdm jasné inStrukcie krok
za krokom. V stilade s tymito odporuc¢aniami sme konstruovali eduka¢ny plagat
¢.4. Konstatujeme harmonizaciu obsahu plagatu s odporucanym postupom KPR
podla Europskej resuscitacnej rady. Zaroven sme dosiahli zhodu medzi
poziadavkami a minimalnym Standardom bezpecnosti pacienta pri nalichavych
stavoch.

Zaver. Bezpecnostou pacienta sa zaobera aj niekol’ko svetovych organizacii
ako Agentara pre vyskum kvality zdravotnej starostlivosti, Spolo¢na
medzinarodna komisia v oblasti kvality a bezpe¢nosti pacienta, Centrum pre
lekarske sluzby, Institt pre zlepSenie zdravotnej starostlivosti a i. Reprezentanti
menovanych organizacii zdiel'aji nazor, ze bezpecnost’ pacienta je zdkladnych
pilierov kazdého vysoko kvalitného systému zdravotnictva, v ktorom sestra
vykondva ¢innosti v ramci svojich kompetencii. Pracuje samostatne s prevzatou
zodpovednostou achrani zdujmy pacienta v manazmente bezpecnej
starostlivosti (Barillova, 2022). Zaroven tvrdia, ze idedlny model bezpecnosti
pacienta v roznych formach starostlivosti v podstate nie je, ale existuju krajiny
ako napriklad Holandsko, ktoré sa k idealu vel'mi priblizuju. Prevenciu povazuji
za cestu k redukcii omylov, pochybeni. procesov prevencie je kontinualna
edukdcia a osobna zainteresovanost’ vetkych ¢lenov oSetrovatel'ského timu.
Posterovou prezentdciou sme prispeli  k realizécii istej forme prevencie
poskodenia pacienta. Zaroven sme nacrtli obsahy vybranych oblasti bezpe¢nosti
pacienta z pohl'adu pedagdga a sestry edukatorky.
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