Y

3,D,OPOB ﬂ Ta

PISUYHOTO
BUXOBAHHA

COLLEGIUM HUMANUM
WARSAW MANAGEMENT UNIVERSITY

A
‘“74 )
J/ 7is 5RA P
084 + A2 9{\

ZBORNIK Z IX. MEDZINARODNE]J
VEDECKEJ KONFERENCIE

HUMANITARNA POMOC PRE UKRAJINU
A INTERVENCIE (SKUSENOSTI)
PROFESIONALNYCH A DOBROVOLNICKYCH
TIMOV S UTECENCAMI Z UKRAJINY

Michalovce 11. november 2022

Warszawa 2023



RS0, *
o < '
S ISRANCS
@ o %
Q =
N = 3\ 2
f\ P! & \ o Qaxynsrer
()} 2 m Daxymn
Q % oo 300POB 1a
4 SN ] -
By Cngye 5 000 A OI3UYHOTO
Yog, SORRI G WARSAW MANAGEMENT UNIVERSITY BIAXOBAHHS

SAn + N2

Peter Vansac, Pavel Czarnecki (Eds.)

ZBORNIK Z IX. MEDZINARODNEJ VEDECKE]J
KONFERENCIE

HUMANITARNA POMOC PRE UKRAJINU
A INTERVENCIE (SKUSENOSTI)
PROFESIONALNYCH A DOBROVOL'NICKYCH TIMOV
S UTECENCAMI Z UKRAJINY

Michalovce 11. november 2022

Warszawa 2023



Nazov

Zbornik z IX. Medzinarodnej vedeckej konferencie, Humanitarna pomoc pre
Ukrajinu a intervencie (skusenosti) profesionalnych a dobrovolnickych timov
s uteCencami z Ukrajiny, Michalovce 11. november 2022

Editori
Dr.h.c. prof. ThDr. Peter Vansac, PhD.
Dr.h.c. prof. ThLic. PhDr. Pavel Czarnecki, PhD., MBA

Recenzenti:
Dr.h.c. prof. PhDr. Pavol Dancak, PhD.

Prof Ivan Svyatoslavich Mironyiuk, MD. DSc.
Univ. prof. PhDr. Maria Popovicova, PhD., MBA

Doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.

Vydavatel'stvo:
Collegium Humanum — Szkota Gtdéwna Menedzerska ul. Moniuszki 1a, 00-014
Warszawa, Polska www.humanum.pl

Technicky redaktor: Mgr. Ivan Lazo
Tlac: Tlaciaren svidnicka, s.r.o. Svidnik
Rok vydania: 2023

Pocet stran: 363

Naklad: 100 ks

ISBN: 978-83-964214-5-6

Zbornik nepresiel jazykovou Upravou.
Autori prispevkov v plnom rozsahu zodpovedaju za obsahovu a jazykovu
spravnost’ textov.



OBSAH

PROGRAM IX. MEDZINARODNEJ VEDECKEJ KONFERENCIE.........cc0en 9

PREDSLOV ....ccoimireimenmnmnmsssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnssnssnssnsnssnssnsnns 13

ANDRASCIKOVA Ludmila, FERKO Michal
Specifikd poskytovania dentalnej starostlivosti u pacientov — utecencov
ZUKIGJINIY cooeeeeesiisasissssestisassssssssstsassssssssssassssnsssssnsssnnssssnssssnssssnsnsssssssnns 15

ANGELOVICOVA Katarina
Uloha sestry v prevencii obav a strachu u pacienta

DO 1AAIKEINE]T PrOSLALEKEOMUT .. vssvveverssesssesiissssssssissssssssssssssssessssssssasesssnnns 20
BABECKA Jozef
Kvalita Zivota pacientov S KOIOSLOMIOU............c.veeeesuvesssssiisssssiisssssissssssiniens 44

BARKASI Daniela
Prosocigine tendencie Iudi' v kontexte pomoci UKIGJiN€ ........ccccceevvvvveeeeennnn, 64

BEDNARIKOVA Miroslava
Multikulturna osetrovatelska starostlivost’ o migrantov, Respektovanie ich
nabozenskych a KUIUITYCH ZVYKIOSE ......cvueieerussiissiississsississsissssssissssssiinaens 78

GULASOVA, Monika, VANSAC Peter
Suvis vnimanej skusenosti z priamej interakcie s utecencami s ohladom na vek
R (o= g1 101 87

HORANSKA Valéria, LIZAKOVA Lubomira
Vzdeldvacie prostredie zdravotnickych profesii pocas pandémie
(000 o 0 K S 100

HUDAKOVA Tatiana, POPOVICOVA Maria, HAJDUOVA BOCSAR Zuzana
Aktivity SCK US Trebisov pocas vypuknutia a trvania
VOJNY N8 UKIGJINE c.vvveeseisseisssaeteasseasseasseasssasstsassssisssssasssssssssssnnssssssnnsnes 111

HULKOVA Viera, KILIKOVA Maria, MITURA Peter
Motivy sestier pre pracovné posobenie V Zahranicl.........ccvvveueerveesessisssesnnnns 118

HUZAK Oleksandra, MYRONYUK Ivan
Postidenie pripravenosti vysokych skdl vyskolit’ specialistov na telesnu
rehabilitaciu na pracu vo vojnovych a povojnovych podmienkach................ 131



IVANKOVA Viera, BELOVICOVA Maria
Osobitosti osetrovatelskej starostlivosti 0 UtECENCOV.......cuuvuurrrvvrreiessvrinnn. 142

JURASEK Martin, LEVICKA Slavka
Socidine sluzby poskytovaneé OGIGAENCOM .........vveeeruveeiessiisissssisssssiissssssineens 155

KENDERESOVA Elena
Energeticka chudoba ako strukturalny problém socidlnej
DOIBLZACIE @ VYIUCEIUA vovvvvvveeersssseeeeseeseaaesssasssssssassassssssssssssssssssssnnesees 166

KILIKOVA Maria, HULKOVA Viera, KALAFUTOVA Klara
Percepcia sestier v oblasti bezpecnej zdravotnej starostlivosti..................... 177

MIRONYUK Ivan, SLABKIY Hennadiy, BILAK-LUKIANCHUK Victoria,

LOPIT Victor

The impact of the war with Russia on the medical and demographic situation
VLY L= 186

MURGOVA Anna, SULCOVA Jana, NEMCIKOVA Miroslava
Aktivity VSZaSP sv. AlZzbety — pracovisko Presov — Michalovce, v pomoci
ULECENCOIM Z UKIGJINY .1 vsesseessrissssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssisssssnnes 195

NEMCIKOVA Miroslava, MURGOVA Anna
WuZitie nadstavbovych prvkov konceptu bazalnej stimuldcie

V OSELIOVALEISKE] PIAXI.cssuvvvuusssessssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 204
NOGA Viadimir

Spiritudina starostlivost’ v ramci humanitarnej pomoci

ULECENCOM Z UKIGJINY oeevsseeeeeesiaisssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 223

POPOVICOVA Maria, JACKULIKOVA Maria
Vysokoskolsky student v ulohe dobrovolnika v praci s utecencami
ZUKIGJINIY wveeseseiseeatsssastas st asts s ssssastasasssssnsaansssssssssanssanssssnsnssnnssnnnsnns 238

SEVCOVICOVA Andrea, HRINDOVA Tatiana, TRNKOVA Lubica

Humanitarna zbierka pre Ukrajinu z roZnavského pracoviska
1oAY 1 AR Y= = 1 = 4 250

SUPOLOVA Katarina, BARKASI Daniela
Fyzické dbsledky vojnoveho konfliktu — CO d@lEJ? ........ccuuvuuvvvvveeesessssnnnnnnns 258

TRNKOVA Lubica, NEMCOKOVA Adriana, ZELICHOVSKA Marta,

HALCINOVA Magdaléna

Starostiivost’ o geriatrického pacienta/klienta v zariadeni pre seniorov

v kontexte zabezpecenia nutricnej StarOStIVOStl............ccuuuuvvsveeeeeesssssnannns 270

TRNKOVA Lubica, POMIETLOVA Nikola
Faktory ovplyvriujuce spanok pacienta pocas hospitalizaci€........................ 307



TSARENKO Anatolii, DANDRE Pamela
The importance of the Christian nurses professional training for palliative and
PIOSPICE CAIC...coveveseissesissisisieesssasssessisassasassssssssssnssssssssssnssssnssssnssssnsns 325

VANSAC Peter
Subjektivne skusenosti studentov s odidencami z Ukrajiny ziskané

V DIVE] Il eeeeeesseeeeeaittstseeeeeeaaetatasastssssaaaaaassassssssssssssssnssnssssnnssssnns 338

POSTEROVA SEKCIA

KILIKOVA Maria, NEMCOKOVA Adriana
Bezpecnost’ pacienta ako obsah didaktickej a edukacnej pomocky .............. 360



CONTENT
ANDRASCIKOVA Ludmila, FERKO Michal
Specifics of providing dental care for patients — heirs from Ukraine............... 15

ANGELOVICOVA Katarina
The role of the nurse in preventing a patients fear and anxiety in the

perioperative period after radical prostateCtomy..........ovuuvieriervssvissssiessasnsens 20
BABECKA Jozef
Quality of life of patients With COIOSEOMY .........cuveeeueeeuiisiissiissiassisssiassiassians 44

BARKASI Daniela
Prosocial tendencies of people in the context of Ukraine ard......................... 64

BEDNARIKOVA Miroslava
Multicultural nursing care for migrants, Respecting their religious
GNA CUNUIE] CUSEOIMIS.c....cvvssisssiiscsisssiisssassssassisassisassssssssssssssssnssssnsassnssns 78

DANDRE Pamela, TSARENKO Anatolii
Formation and development of the Movement of Parish Nursing in the world
V- Tl LY = =

GULASOVA, Monika, VANSAC Peter
The perceived experience from direct interaction with refugees to the age of
BN SEUGIEIIES. c.oeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt s s tsa s ttasttaatsaatassassnsasssnsnsnsns 87

HORANSKA Valéria, LIZAKOVA Lubomira
Educational environment of health proffessions during
the COVid 19 PANGEIMIC ....cceuvessississisisisisisisisssssssassssssssssssssssssssanssssssennns 100

HUDAKOVA Tatiana, POPOVICOVA Maria, HAJDUOVA BOCSAR Zuzana
Activities of SCK US Trebisov during the outbreak and duration of the war
VLR =TS 111

HULKOVA Viera. KILIKOVA Maria, MITURA Peter
Nurses' motivations for working abroad...............c..uveeuueeuueissiissiississsisnnnnns 118

HUZAK Oleksandra, MYRONYUK Ivan
Assessing the readiness of higher education institutions to prepare specialists
in physical rehabilitation to work in conditions of war and post-war ............ 131

IVANKOVA Viera, BELOVICOVA Maria
Characteristics of nursing care for refUGEES ..........vvuuruesirsisirsisisssssssssensnns 142

JURASEK Martin, LEVICKA Slavka
Social services provided 0 FEfUGEES...........ccuueereeessississisisisssasssesssassianes 155



KENDERESOVA Elena
Energy poverty as a structural problem of social polarization
- Ll =) o 0 o B 166

KILIKOVA Maria, HULKOVA Viera, KALAFUTOVA Klara
Perception of nurses in the area of safe health care.............coovevvivvvvvvannnn, 177

MIRONYUK Ivan, SLABKIY Henadiy, BILAK-LUKIANCHUK Victoria,

LOPIT Victor

The impact of the war with Russia on the medical and demographic

SIEULION 1 UKIGINC. c..seussssssiesssssessesssassssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssns 186

MURGOVA Anna, SULCOVA Jana, NEMCIKOVA Miroslava
Activities VSZaSP St. Elizabeth — workplace Presov-Michalovce, Helping
FEIUGEES FTOM UKIGINE ...cvveeeeseveeiieiaeisiasastisassisasssanssssssssssnssssnssssnssssnnnns 195

NEMCIKOVA Miroslava, MURGOVA Anna
The use of additional elements of the concept of basal stimulation

I MUESING PIECUICE ..evvsisisssiasssassssssassssssssssssssssnsssssssssnssssssnssnssssssnssnnsnes 204
NOGA Vladimir
Spiritual care within humanitarian aid to refugees from Ukraine.................. 223

POPOVICOVA Maria, JACKULIKOVA Maria
University student as a volunteer at work with refugees
FTOIMY UKI QI s ssssssssssssissssssssssssssssssssssssnssssssssssnsnssssssssnsnssssssssnsnsnssssnsnsnen 238

SEVCOVICOVA Andrea, HRINDOVA Tatiana, TRNKOVA L'ubica

Humanitarian collection for Ukraine from the workplace
Of Sara SAlKANAZI 1M ROZIAVE ..vvvvvvvruvsssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssissssssssnns 250

SUPOLOVA Katarina
Physical consequences of war conflict — What NEXt?...........ocuvvevvevvivniesnennn, 258

TRNKOVA Lubica
Post-surgical care of the bariatric patient in a multidisciplinary context....... 270

TRNKOVA Lubica, POMIETLOVA Nikola
Factors affecting patient sleep during hospitalization ..............cccceuvvevvennnn, 307

TSARENKO Anatolii, DANDRE Pamela
The importance of the Christian nurses professional training
for palliative and ROSPICE CAIre ..........cuvvirueeeeusiiisisissisissisissssssssssssssssssisenes 325

VANSAC Peter
Subjective experiences of students with refugees from Ukraine acquired

ON EAC FTONE 1€ ettt ettt tatataaaatsesesasasensssssnsnsnsnsnnen 338



POSTER SECTION
KILIKOVA Maria, NEMCOKOVA Adriana



PROGRAM IX. MEDZINARODNEJ VEDECKEJ KONFERENCIE

HUMANITARNA POMOC PRE UKRAJINU A INTERVENCIE (SKUSENOSTI)
PROFESIONALNYCH A DOBROVOLNICKYCH TIMOV S UTECENCAMI Z
UKRAJINY

Michalovce 11. november 2022

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE SV.
. ALZBETY, n. 0. BRATISLAVA
INSTITUT BL. METODA DOMINIKA TRCKU V MICHALOVCE

09: 00 Slavnostné otvorenie konferencie:
prof. ThDr. Peter Vansa¢, PhD. - vedici Institutu bl. Metoda
Dominika Trcku Michalovce

Prihovor: Lo

prof. MUDr. Vlgdiml'r KRCMERY, DrSc., Dr.h.c. mult. -
zriad'ovatel’ VSZaSP

sv. Alzbety v Bratislave

Predsednictvo: prof. ThDr. Peter VANSAC, PhD.,
doc. PhDr. Monika Gul'asova, PhD.

PREDNASKY — PLENARNE A HOSTIA ZO ZAHRANICIA

09: 10 Prof MYRONYUK Ivan, MD, DSc., SPIVAK Antonia, M.A.
The model of the regional system of public health and
rehabilitation care in the context of new challenges caused by
Russian aggression in Ukraine
(Mougesib perioHaIbHOI CUCTEMM rPOMAELCHKOIo 340P0B'S Ta
PEeABIIITaLIIMHOI JOMOMOIrv B KOHTEKCTI HOBUX BUKJTUKIB, CIIPDUYUHEHMX
POCIVICbKOKO arpecieto B YkpaiHi)

09: 30 TSARENKO Anatolii, Doctor of Medical Sciences Professor,
DANDRE Pamela, Bachelor’s degree in Nursing
The importance of the Christian nurses professional training for
palliative and hospice care (3HayerHHs npogeciviHoi rnigroroBku
XPDUCTUSIHCHKUX MEANYHUX CECTEP /151 HadaHHs NaniatmsHOI 1a
XOCITICHOI' fOromMory)



09: 50

10: 10

10: 30

10: 50

DANDRE Pamela, Bachelor’s degree in Nursing

TSARENKO Anatolii, Doctor of Medical Sciences Professor,
Formation and development of the Movement of Parish Nursing
in the world and in Ukraine

(CraHoB/IeHHS Ta PO3BUTOK Napa@isisibHOro CECTPUHCHLKOIro pyxy B CBITI
78 B YKpaiHi)

HUZAK Olexandra, PhD, Ass. Professor

Prof MYRONYUK Ivan, MD, DSc.,

OLjiHKa rOTOBHOCTI 3aK/1a4/B BULYOI OCBITU [0 I1I4roTOBKY
@axiBuiB Qizn4HOI peabinitauii 40 poboTv B yMOBax BiviHu 1a
110CT BiviHM

(Postdenie pripravenosti vysokych skol vyskolit’ specialistov na telesnu
rehabilitaciu na pracu vo vojnovych a povojnovych podmienkach)

SNOPEK Petr, PhDr. Mgr., PhD., MBA 5
Integrace ukrajinskych zdravotnikd do zdravotnictvi v CR

Diskusia

PRESTAVKA 11.00-11.20

PREDNASKY - SEKCIA — OSETROVATEL'STVO A SOCIALNA PRACA +

VARIA

Predsednictvo: doc. PhDr. Anna MURGOVA, PhD, mim. prof.,

11: 20

11: 35

11: 50

12: 05

12: 20

doc. RNDr. Daniela Barkasi, PhD.,

VANSAC Peter, Prof., ThDr., PhD.
Subjektivne skusenosti studentov s odidencami z Ukrajiny
ziskané v prvej linii

MURGOVA Anna, doc., PhDr., PhD, mim. prof., SULCOVA Jana,
PhDr., NEMCIKOVA Miroslava, PhDr., PhD.

Aktivity VSZaSP sv. AlZzbety — pracovisko Presov — Michalovce,

v pomocdi utecencom z Ukrajiny

NEMCIKOVA Miroslava, PhDr., PhD., MURGOVA Anna, doc.,
PhDr., PhD, mim. prof,,

VyuZitie nadstavbovych prvkov konceptu bazalnej stimuldcie v
osetrovatelskej praxi

BARKASI Daniela doc., RNDr., Mgr., PhD.
Prosocidlne tendencie ludi v kontexte pomoci Ukrajine

GUL'ASOVA, Monika, doc., PhDr,. PhD.,

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

10



12:

12:

13:

13:

13:

13:

05

20

35

50

JURA§E’K Martin, Doc., ThDr. PaedDr., PhD.,
LEVICKA Slavka, PhDr., MBA
Socidlne sluzby poskytované odidencom

KENDERESOVA Elena, Mgr., PhD.
Energetickd chudoba ako strukturadiny probléem socialnej
polarizacie a vylucenia

SEVCOVICOVA Andrea, PhDr. PhD., MPH, VRBJAROVA
Margaréta
Vyznam rodinnej terapie v liecbe zavislosti

POPOVICOVA Maria, doc., PhDr., PhD. mim. prof.,
JACKULIKOVA Maria, PhDr., PhD.,

Vysokoskolsky student v ulohe dobrovolnika v praci s utecencami
z Ukrajiny

BABECKA Jozef, PhDr., PhD.
Pandémia Covid — 19 a vplyv na zdravotnicku prax

Diskusia

PRESTAVKA 14.00 — 14.15

POSTEROVA SEKCIA — OSETROVATEL'STVO

Predsednictvo: doc. PhDr. Monika Gul'asova, PhD.,

14: 15

14: 30

14: 45

15:

15:

00

15

Mgr. Elena KendereSova, PhD.

KILIKOVA Maria, prof. PhDr. PhD. MPH,
NEMCOKOVA Adriana, PhDr., PhD.
Bezpecnost’ pacienta ako obsah didaktickej a edukacnej pomocky

TRNKOVA Lubica, PhDr. Mgr. PhD. MPH,
Pooperacnda starostlivost’ o bariatrického pacienta v
multidisciplinérnom kontexte

HORANSKA Valéria, PhDr., PhD., MPH
Vzdeldvacie prostredie zdravotnickych profesii pocas pandémie
covid 19

ANDRASCIKOVA LUDMILA, PhDr., Bc.,, MBA, MPH, FERKO
Michal, PhDr.

Specifika poskytovania dentdlnej starostlivosti u pacientov —
utecencov z Ukrajiny

HUDAKOVA Tatiana, PhDr.,MPH
Aktivity SCK US Trebisov pocas vypuknutia a trvania vojny na

Ukrajine

11



15: 30

15: 45

16:

16:

00

15

TRNKOVA Lubica, PhDr. Mgr. PhD. MPH, POMIETLOVA Nikola,
Bc.
Faktory ovplyvriujuce spanok pacienta pocas hospitalizacie

SEVCOVICOVA Andrea, PhDr. PhD., MPH, HRINDOVA Tatiana,
Doc., PhDr., PhD.,, TRNKOVA Lubica, PhDr. Mgr. PhD. MPH,
Humanitarna zbierka pre Ukrajinu z roZnavského pracoviska bl.
Sary Salkahdzi

NEMCOKOVA Adriana, PhDr., PhD., TRNKOVA Lubica, PhDr.
Mgr. PhD. MPH, ZELICHOVSKA Marta, Bc., HALCINOVA
Magdaléna, Bc.

Starostlivost’ o geriatrického pacienta /klienta v zariadeni pre
seniorov v kontexte zabezpecenia nutricnej starostlivosti

Diskusia

PRESTAVKA 16.15 — 16.30

PREDNASKY - SEKCIA — OSETROVATELSTVO A SOCIALNA PRACA
Predsednictvo: doc. PhDr. Anna MURGOVA, PhD, mim. prof.,

16:

16:

17:

17:

17:

17:

18:

30

45

00

15

30

45

00

doc. RNDr. Daniela Barkasi, PhD.,

ANGELOVICOVA Katarina, PhDr., PhD.,
Uloha sestry v prevencii obav a strachu u pacienta po radikalnej
prostatektomii

BEDNARIKOVA Miroslava, PhDr., Bc., PhD.
Multikultdrna osetrovatelska starostlivost’ o migrantov

NOGA Viadimir, PhDr.
Spiritudina starostlivost’ v ramci humanitarnej pomoci utecencom
z Ukrajiny

IVANKOVA Viera, PhDr.
Osobitosti osetrovatel’skej starostlivosti o utecencov

SUPOLOVA Katarina, MUDTF.
Fyzické dosledky vojnoveho konfliktu — co dalej?

Diskusia

Zaver konferencie

12



PREDSLOV

Tento zbornik je venovany pamiatke Dr.h.c. prof. MUDr. Vladimira Kréméryho,
DrSc., zakladatel'a, emeritného rektora VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, ktorého
si dna 20. 12. 2022 Pan Zivota a smrti povolal do vecnosti.

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

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

ihned” po vypuknuti vojny k nam prichadzali tisicky Zien, matiek s detmi

a babiciek. Niektori u nas ostali a niektori pokracovali dalej do Ciech, Pol'ska,

Nemecka, Rakuska a Talianska.

Na nase vychodné hranice Vysné Nemecké, Ubla a Vel'ké Slemence bol velky

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

tito 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 Institdtu Bl. M. D.

Trcku v Michalovciach, aby v rdamci 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 vznika na zaklade prednasok, ktoré odzneli na konferencii. Nasi

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

& Model regiondineho systému verejného zdravotnictva a rehabilitacnej
starostlivosti v kontexte novych vyziev spésobenych 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

Prosocidlne tendencie ludi’ v kontexte pomoci Ukrajine

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

& Socidlne sluzby poskytované odidencom

3
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Vysokoskolsky student v ulohe dobrovolnika v praci s utecencami z Ukrajiny
5pec/ﬁka’ poskytovania dentdlnej starostlivosti u pacientov — utecencov z
Ukrajiny

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

Multikulturna osetrovatelska starostlivost’ o migrantov

Spiritudina starostlivost’ v ramci humanitarnej pomoci utecencom z Ukrajiny
Osobitosti osetrovatelskej starostlivosti o utecencov

Fyzické dbsledky vojnoveho konfliktu — 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®

"Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, SR,
doktorandka

’Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v Presove, Katedra
dentdlnej hygieny, Presov, SR

Abstrakt

Uvod: KI'i¢ovym faktorom zachovania celkového zdravia je zdrava ustna
dutina. Komplexnou dentdlnou starostlivostou dokdzeme zabranit' vzniku
neziadicich komplikécii. OSetrovanie cudzincov predstavuje v poskytovani
dentdlnej starostlivosti tazkosti v oblasti dorozumenia sa a kompenzicie
nakladov spojenych s oSetrenim.

Ciel’: Poukazat’ na zmeny v poskytovani zubnej starostlivosti o cudzincov —
utecencov z Ukrajiny v dosledku prebiehajuceho vojnového konfliktu.
Metodika: Prehl'ad moZnosti oSetrovania vojnovych uteCencov z Ukrajiny
v pozicii osoby prechadzajucej cez Slovensko, ziadatela o azyl, osoby
s do¢asnym UtoCiskom a azylantov.

Vysledky: Na zdklade Stadia platnej legislativy a odporucani pri oSetrovani
cudzincov - utecencov z Ukrajiny bolo poukazané na moznosti oSetrenia podla
statusu uteCenca, moZnosti kompenzacie ndkladov z prostriedkov verejného
poistenia a moznosti rieSenia jazykovej bariéry pri oSetrovani v dentalnej praxi.
Zaver: OSetrovanie vojnovych uteCencov je narocn€¢ najmid po emocionalnej
stranke, zvlast ak oSetrujlici nepoznd doterajsi zdravotny stav prijimatela
oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory zaroven neovlada slovensky jazyk. Zo strany
oSetrujuceho sa vyzaduje vysoky stupen empatie.

KIiacové slova: Dentalna 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.

UvVOoD

Zdravie ustnej dutiny pacienta sa povazuje za kl'acovy faktor celkového zdravia
a prevencie systémovych ochoreni. Komplexna oSetrovatel'skd starostlivost
oustnu dutinu brani vzniku neziaducich komplikacii. Nevykonavanim
komplexnej dentilnej starostlivosti je mozné dospiet’ k zdvaznym problémom
v Gstach pacienta, naruSeniu Struktiry Ustnych tkaniv a Sireniu patogénnych
mikroorganizmov vnutornou (krvnou) cestou do prostredia celého organizmu.
NajcCastejSie sa vyskytujucimi problémami v uUstnej dutine, pre ktoré pacienti
navStivia ambulanciu zubného lekara su bolesti zubov, opuchy, zapalové
procesy v ustnej dutine, abscesy, Urazy zubov, vypadnutie vyplni, extrakcia
zubov, nadmerna citlivost’ zubnych krckov ¢i akutne oSetrenie zubnych kazov.
Zubnu 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
lekari vo svojej praxi prichadzaja do kontaktu s ute€encami z Ukrajiny, ktori
maju rozne akutne zubné tazkosti.

Osetrenie cudzincov so sebou prinaSa rézne komplikéacie vo forme jazykovych
bariér a kompenzacie nakladov spojenych s oSetrenim.

POSKYTOVANIE ZUBNEJ STAROSTLIVOSTI UKRAJINSKYM
UTECENCOM

Slovensko v Case vypuknutia vojnového konfliktu na Ukrajine okamZite
reagovalo a snazilo sa vSetkym osobam, ktoré prejavili zaujem vstupit’ na
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Slovensko poskytnat’ humanitarnu pomoc, vratane obanov inych krajin Zijiicich
na Ukrajine. VSetky osoby, ktoré prekrocili hranice nasSho §tdtu maji narok na
bezplatné poskytnutie len neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Vojnovy
uteCenec so zubnym kazom bez akutnych bolesti a prejavov akutneho stavu v
ustnej dutine, si musi hradit’ oSetrenie sam. Prvé problémy nastali pri zmene
Ukrajinskej hrivny (UAH) na hotovost’ v EUR, pretoze na Slovensku je problém
so zamenou. Odportdania Eurépskej unie (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 zdmenu meny, umiestnenim bankomatov pri hrani¢nych
prechodoch, otvaranim bezplatnych uctov a vydavanim platobnych kariet.
Slovenska komora zubnych lekdrov v prvotnej faze 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’ o azyl/poskytnutie do¢asného ttociska

Osoba s do¢asnym utociskom

Osoba s doplnkovou ochranou

Osoba Azylant

Osoba, pre ktoru je Slovensko tranzitnou krajinou si zdravotni starostlivost’
hradi v plnom rozsahu a zdarma ma poskytnuti iba neodkladni zdravotnu
starostlivost’ (ZS) u zmluvnych poskytovatelov ZS so VSeobecnou zdravotnou
poistoviiou (VSZP). Ziadatel’ o azyl/ poskytnutie do¢asného utodiska a osoba s
doCasnym utoc¢iskom ma narok iba na neodkladni ZS a v ojedinelych
odovodnenych pripadoch aj nad radmec rozsahu uvedeného u zmluvnych
poskytovatelov ZS s VSZP. Osoby s doplnkovou ochranou a Azylanti maju
narok na plnt 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 sucastou verejne¢ho zdravotného poistenia a ziskava narok
na zabezpecenie ZS ako obcan Slovenska. Musi vSak splnit podmienku
minimdlnej 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 Utociskom si mdze sam zvolit’ zdravotn poistoviiu. Ak sa uteCenec
zamestna, musi sa najneskor do Osmich 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. Pocas oSetrenia sa pacientovi poskytuji
informdcie o jeho zdravotnom stave, odporac¢ania k individualnej starostlivosti,
poucenie o uzivani dentidlnych pripravkov alebo antibiotickej liecby. Vznika
jazykova bariéra, ktord so sebou prindSa zvySeni mieru strachu, zvlast’ ak ide o
osobu v detskom veku.

Pri oSetrovani cudzinca nastdva komunikacny problém, zvlast' ak cudzinec
neovlada slovensky jazyk, alebo oSetrujuci neovlada materinsky jazyk cudzinca.
Vhodné je, aj obaja vedia pouzivat medzinarodne uzndvany 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 persondl. Ukrajinski zubni lekdri a dentalni hygienici zijaci a
pracujuici na Slovensku od vypuknutia konfliktu na Ukrajine prejavili zdujem
oSetrovat’ ukrajinsky hovoriacich utecencov.

DalSou moznostou pri ofetrovani je pouzivanie réznych piktogramov, vopred
pripravenych jednoduchych viet v ukrajinskom jazyku, pripadne pouzivanie
online prekladacov v pocitac¢i alebo mobilnom telefone.

ZAVER

Osetrovanie cudzincov je z pohl'adu porozumenia jazyka naro¢né, zvlast ak
cudzinci prichddzaji z krajiny zasiahnutej vojnou. Pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti oSetrujici musi reSpektovat’ aj sucasné emocionalne rozpoloZenie
vojnovych uteCencov, schopnost’ zvladania stresujucej situacie z posSkodenia
zdravia, rieSenia osobnej finan¢nej zdtaze a nejasnej budicnosti. Slovensko
preukdzalo velku solidarnost’” pri poskytovani humanitarnej pomoci pre
vojnovych uteCencov, zabezpeCeni dostupnosti zdravotnej starostlivosti a
vytvorenia podmienok pre ziskanie statusu azylanta/do¢asného Utociska.
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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

v 4 r 1 . 4 .
Angelovicova Katarina', Cimbalovéa Timea

IVSZaSP Sv. Alzbety Bratislava, n.o.
USVaZ bl. P. P. Gojdica a V. Hopku Spisska Novad Ves —Presov

ABSTRAKT

Teoretické vychodiska: Onkologickd diagndéza a jej lieCebné postupy
prinasaju pacientovi fyzické aj psycho-socidlne problémy. V perioperacnom
obdobi, ktor¢ je pre pacienta s indikovanou radikalnouprostatektomiou vel'mi
komplikované, sprevadzané novymi a tazko zvladnutenymi situaciami, je
oSetrujlica sestra vyrazne dolezitym c¢lenom multidisciplinarneho 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 obdv a strachu, mdZe sestra pacientovi s
onkologickou diagnézou vyrazne pomdct vo vSetkych oblastiach
perioperatného obdobia. V empirickej c¢asti sme vyuzili kvantitativny
vyskum, ktory bol realizovany distribuciou nestandardizovaného dotaznika
sestram  pracujucim na urologickych  oddeleniach a  klinikéch,
prostrednictvom Slovenskej komory sestier a porodnych asistentieck a
taktieZ sestram vo Fakultnej nemocnici v Trnavea Fakultnej nemocnici s
poliklinikou v Novych Zamkoch po ziskani stihlasu s realizaciou vyskumu v
c¢asovom horizonte marec 2021- november 2021. Vysledky: Vysledky naSej
diplomovej prace poukazuji na tUlohu sestry v prevencii obav a strachu
pacienta v perioperanom obdobi po radikdlnej prostatektomii, pricom sa
nami stanovené hypotézy potvrdili v nadpolovi¢nej viacSine a hlavny ciel
prace bol splneny. Diskusia: Po zozbierani dotaznikov, ich vytriedeni,
spracovani diat 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 ponukame odporicania pre oSetrovatel'skil prax s cielom
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obmedzit obavy a strach u pacienta v perioperatnom  obdobi
prostrednictvom vzdelavacich programova roznych informaénych zdrojov
pre sestry v tejto oblasti.

lrlv Vr Vr: , V , V . , . v r . , . I
KPucéové slova: strach, oba revencia, periopera¢né obdobie, radikalna
prostatektomia, tloha 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
i1s 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 thepatient'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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UvVOoD

Potreby pacientov s onkologickou diagnézou sa v rdéznych fazach
perioperatného obdobia liSia. Psychologickd problematika je pocas
perioperatného obdobia zlozitd a vyzaduje si spolupracu vsSetkych cClenov
multidisciplinarneho timu. Pacient v tomto naronom obdobi predpoklada, ale aj
ocakdva od zdravotnickeho persondlu odborny a individualizovany
psychologicky pristup. V pripade, ze pacientove oCakavania nie si naplnené,
nastdva 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
rozhodujtice identifikovat, porozumiet’ a zmiernit zdroje strachu a obav
pacientov (Wilson, 2016).

V praci sa zameriame na ulohu sestry v prevencii obav a strachu pacienta v
perioperaénom obdobi po radikdlnej prostatektomii. Radikdlna prostatektomia
predstavuje narocny operacny vykon, ktory pacientovi prinasa vela novych
tazko zvladnutelnych situdcii, ktoré by bez pomoci sestry a ostatného
zdravotnickeho persondlu nezvlddol. V nadvédznosti na zlozité psychické
prezivanie uroonkologického pacienta v perioperanom obdobi vznikd moZnost’
ovplyvnit' vznik ob4av a strachu u pacienta preventivnymi intervenciami
zdravotnickeho persondlu a ulahcit’ tak priebeh lieCebného procesu.

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

CIEL VYSKUMU:

Hlavnym cielom vyskumu je zistit, akd je uloha sestier v prevencii obav a
strachu pocas perioperacného obdobia po radikalnej prostatektomii. V
¢iastkovych ciel'och sa zameriavame na zistenie a porovnanie vedomosti sestier
v danej problematike a zistenie aké zdroje vyuzivaju 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 vyuzivané stratégie v ramci prevencie obav a strachu pacienta.
Poslednym cielom je rozdelit intervencie sestry v predoperanom a
pooperacnom  obdobi z pohladu sestier pracujucich s pacientom s
indikovanou radikélnou 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 klinikdch a
oddeleniach. Z celkového poctu 105 respondentov bolo 103 zien a 2 muzi.
Najpocetnejsiu skupinu sestier predstavovali sestry vo vekovej kategorii 40- 49
rokov a skupinu s najniz§im zastipenim tvorilo 8 sestier vo vekovej kategérii 30-
39 rokov. Najéastejsie oznaovanou odpoved’ou na otazku zamerani na dizku
praxe respondentov bola moznost’ viac ako 10 rokov a to v pocte 68 sestier,
najmenej sestier v poéte 10 oznacilo dizku praxe 5-10 rokov. Strednii odbornti
Skolu absolvovalo 22 sestier, vySSie odborné vzdelanie ako najvysSie dosiahnuté
vzdelanie uviedlo 31 sestier, vysokoSkolské vzdelanie 1. stupiia s titulom
Bce. uviedli 31 sestiera vysokoskolské vzdelanie 2. stupia malo ukoncenych 21
sestier.

Vyskum bol realizovany prostrednictvom anonymného nesStandardizovaného
dotaznika v mesiacoch marec 2021- december 2021 u sestier pracujucich na
Urologickych klinikach a oddeleniach. Pred samotnou realizaciou vyskumu sme
poziadali Slovenskti komoru sestier a pdrodnych asistentieck o suhlas s
realizaciou vyskumu v elektronickej forme u sestier pracujicich na
Urologickych klinikach a oddeleniach. Dalej sme Ziadali

o suhlas s realizdciou vyskumu prostrednictvom nasSho neStandardizovaného
dotaznika v tlaenej podobe prislusné vedenie nemocnic. Sthlasy s realizaciou
vyskumu tvoria prilohy¢. 2- 4. Po nadobudnuti stihlasu od Slovenskej komory
sestier a poOrodnych asistentick bol dotaznik distribuovany sestram v
elektronickej forme prostrednictvom e-mailovej komunikacie. Tla¢end forma
dotaznikov bola rozdanid po ziskani pisomneého sthlasu s realizaciou
vyskumu na Urologickej klinike Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Novych
Zamkoch a na Urologickej klinike Fakultnej nemocnice v Trnave. Tla¢ena forma
dotaznikov bola distribuovana v pocte 35. Navratnost’ predstavovala pocet 23
dotaznikov.

ANALYZA A KOMPARACIA VYSLEDKOV VYSKUMU

Vyskumu sa za¢astnili sestry Zenského a aj muzského pohlavia. Z tab. 3 vyplyva,
Zedominantné zastipenie tvoria Zeny 103 sestier (98,09 %), zatial ¢o muzi 2
(1,90 %).
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Tab. 3 Zastapenie sestier podl’a pohlavia

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

Na vek sestier zii¢astnenych 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 zastupendv 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 Zastipenie sestier podl’a veku

Vek 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 tGdajom, na ktory sme sa v dotazniku zamerali bola
dizka praxe respondentov. V dotazniku sme respondentom ponukli 3
kategorizaéné skupiny.Najpoéetnejsiu 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
poéte 27 (25,71 %). Dizku praxe u sestier za¢astnenych nasho vyskumu sme
znazornili v tab. 5.
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Tab. 5 Zastiipenie sestier podl’a diZky praxe

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

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

22 sestier (20,95 %) oznacilo za najvyssie dosiahnuté stredoskolské vzdelanie
(SZS). Rovnaky podet respondentov v zastapeni 31 (29,52 %) oznadilo za
najvysSie dosiahnuté vzdelanie vySSie odborné vzdelanie (VOV) a
vysokoskolské 1. stupiia (Bc.)

Tab. 6 Zastipenie sestier podPa najvyssie dosiahnutého vzdelania

NajvySsSie dosiahnuté vzdelanie n %
Stredo$kolské (SZS) 22 20,95
VysSie odporné vzdelanie 31 29,52
(VOV)

VysokoSkolské 1. stupnia (Bc.) 31 29,52
Vysokoskolské 2. stupna (Mgr.) 21 20,00

ANALYZA VEDOMOSTNEJ CASTI INSTRUMENTU

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

(87,62 %), verbalizacia strachu (86,67 %), napétie svalov (83,81 %) a bledost’
(81,90 %). Ajked su prejavy strachu u pacientov pomerne individudlnou
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
Napatie svalov 88 (83,81 0 0,00 17 (16,19
Rozsirené zreniCky 49 146,67 | 51 |48,57 5 4,76
[dentifikacia zdroja strachu 72 168,57 | 20 (19,05 | 13 |12,38
Ststredenie sa na zdroj 92 87,62 8 7,62 5 14,76
strachu
Sucho v tstach 76 |72,38 | 27 |25,71 0 (0,00
Nechutenstvo 66 62,86 | 39 |37,14 0 (0,00
Nauzea 50 47,62 | 48 |45,71 7 16,67
Zvracanie 47 44,76 | 57 54,29 1 0,95
Hnacka 71 167,62 | 34 32,38 0 (0,00
Bledost’ 86 81,90 | 16 |15,24 0 10,00
Dyspnoe 38 136,19 | 63 (60,00 4 3,81
Tachypnoe 60 [57,14 | 35 (33,33 | 10 9,52
Tachykardia 82 (78,10 | 12 |11,43 5 14,76
Hypertenzia 93 88,57 | 4 3,81 8 17,62
Unava 43 14095 | 59 (56,19 | 1 ]0,95
Verbalizacia strachu 91 86,67 8 7,62 0 0,0
Utoéné spravanie 43 40,95 | 53 150,48 6 5,71
Nedovera 51 148,57 | 48 |45,71 0 10,00
Vyhybavy pohl'ad 49 46,67 | 53 50,48 0 (0,00
Znizena schopnost’ ucit’ sa 53 150,48 | 24 (22,86 | 21 |20,0,
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Znizena schopnost’
et 69 165,71 | 26 |24,7 8 17,62
6
problémy
Znizena produktivita 70 166,67 | 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 obdv u pacienta po radikalnej prostatektomii. Z tab. 8, v ktorej su
zaznamenané odpovede sestier, vyplyva, Ze podla sestier ovplyviiuji vznik
strachu najma faktory ako neschopnost’ vykonavat’ aktivity denné¢ho Zivota
(100,00 %), uvedomenie si onkologického ochorenia (100,00 %), riziko smrti
(100,00 %), nedostatok informacii (95,24 %), zmena socidlneho statusu
(94,29 %), vek pacienta (92,38 %), oCakdvand bolest’ po operécii a jej
nezvladnutie (92,38 %), odlucenie od rodiny (92,38 %), obmedzenie
sukromia (92,38 %), vzdelanie pacienta (91,43 %), rozhovor s inym
pacientom (91,43 %), druh operacného vykonu (90,48 %), informécie z
neoverenych zdrojov (89,52 %) a nasledovna liecba (87,62 %). MoZno teda
konStatovat’, ze sestry vedia spravne identifikovat’ faktory ovplyviujuce
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 |5 476 | 0 10,00
Vek pacienta 97 192,38 8 7,62 | 0 10,00
Vzdelanie pacienta 96 (91,43 9 8,57 | 0 10,00
Informacie z neoverenych zdrojov 94 189,52 |11 {10,48| O 10,00
Rozhovor s inym pacientom 96 (91,43 9 8,57 | 0 10,00
Druh opera¢ného vykonu 95 190,48 10 (9,52 | 0 10,00
Prebudenie sa pocas anestézie 81 |77,14 20 |19,05| 4 (3,81
Intraoperané a pooperacne 92 187,62 9 8,57 | 4 |3,81
komplikacie
Ocakavana bolest’ po operacii a jej 0 10,00
nezvladnutie 97 192,38 8 7,62
INeschopnost’ vykondvat aktivity 0 10,00
dennéhoZivota 105 100,0 0 0,0
Pooperacna zavislost’ na okoli 88 (83,81 (13 12,38 4 |3,81
Dizka hospitalizacie 88 (83,81 |17 16,19 0 0,00
Ohrozenie zivotnych istot 87 (82,86 (18 [17,14| 0 10,00
Strata samostatnosti 85 180,95 (18 (17,14 0O (0,00
Odlucenie od rodiny 97 192,38 18 (17,14 0 10,00
Uvedomenie si onkologického 105 |100,0 | O 0,0 0 10,00
ochorenia 0
Obmedzenie sukromia 97 19238 | 8 |7,62 | 0 10,00
Zmena soc. statusu 99 194,29 | 6 |5,71 0 10,00
Nasledovna liecba 92 187,62 | 13 (12,38 0 10,00
INaruSena osobna identita 73 169,52 | 25 2381 | 7 16,67
Riziko smrti 105 {100,0 | O (0,00 | O 0,00

0
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ANALYZA JEDNOTLIVYCH CASTI DOTAZNIKA

Tabulka 9 zndzoriuje, Ze drvivd 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 zéklade odpovedi zaznamenanych v tab. 10 mozno konStatovat, Zze
podla 35 sestier (33,33 %) sa v perioperacnom obdobi vyuZivaji meracie
nastroje pri posudzovani strachu u pacientov, naopak, tieto nastroje sa
nevyuzivaju podla 7 sestier (6,67 %). Je zaujimavé, ze vyuZzivanie tychto
nastrojov nevedelo jednoznacne posudit’ viac ako polovicasestier - konkrétne
63 (60,00 %), z coho vyplyva ich nedostatocné 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 periopera¢nom 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 perioperacnom

obdobi zaprospesSné

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

Na zdklade odpovedi zaznamenanych v tab. 12 mozZno konStatovat’, Ze podla
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 mozno konStatovat’, ze 53
sestier (50,48 %) vyuziva pri posudzovani strachu u pacienta v
perioperacnom obdobi dotazniky, 38 sestier (36,19 %) numericku Skalu a 4
sestry (3,81 %) graficka $kalu. 5 sestier (4,76 %) nevyuziva ziadny meraci
nastroj. Je zaujimavé, Ze 74 sestier (70,48 %) sa nevedelo jednoznacne
vyjadritt (Tabulka 4), ¢1 sa na oddeleni posudzuje strach u kazdého
hospitalizovaného pacienta, na druhej strane vicSina sestier potvrdila
vyuzivanie meracich ndastrojov pri posudzovani strachu u pacienta v
perioperacnom obdobi.
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Tab. 13 VyuZivanie meracich nastrojov pri posudzovani strachu
u pacientav perioperacnom obdobi

pocet podiel
Analogova Skala 0 0,00
Graficka skala 4 3,81
Numericka skala 38 36,19
Dotazniky 53 50,48
[né 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, Zze na
pracoviskachsa vyuZiva celé spektrum intervencii v prevencii strachu a obav
u pacienta planovaného na radikdlnu prostatektomiu v predoperatnom
obdobi. Na pracoviskach vSetkych sestier (100,00 %) sa vyuZivaju
nasledovné intervenéné ndstroje: uspokojovanie biologickych potrieb,
emociondlna podpora, naclivanie pacientovi, priestor na vyjadrenie nazorov
pacienta a podanie premedikacie. Nasleduju intervencie ako umoZnenie
kontaktu s rodinou (99,05 %), poradenstvo (97,14 %), pritomnost’ lekara
(96,19 %), zvySenie bezpecnosti (94,29 %), predoperaéné poucenie o
chirurgickom vykone (94,29 %) a mnohé d’alSie.Okrem intervencii, ktoré sme
sestram uviedli v tabulke, 5 sestier uviedlo aj d’al$i interven¢ny néstroj,
ktorym bolo informovanie o podpornych skupinach. Za najddlezitejSiu
intervenciu  sestry  povazovali  zabezpeCenie  informovanosti. Z
prezentovanych odpovedi vyplyva, Ze sestry sa snazia o vyuZivanie rdznych
intervencii, ¢o hodnotime kladne, pretoze to svedCi o ich snahe ¢o najviac
odburat’ strach pacientov planovanych na radikdlnu prostatektomiu v
predoperacnom obdobi.
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Tab. 14 Vyuzivanie intervencii v prevencii strachu a obav u pacienta
planovaného naradikalnu prostatektomiu v predopera¢nom obdobi na
pracovisku sestier

Faktory ano nie neviem
n % n % | n| %
Informovanie o rezime oddelenia 100 (95,24 | 514,76 | 0 | 0,0

Uistenie sa, Ze pacient podanym
informaciam
od lekara/operatéra rozumel

105 {100,000 | 0,0 | O | 0,0

Uistenie sa, Ze pacient porozumel
inStrukciam
ohl'adom pooperacne;j starostlivosti

101 196,19 | 110,95 | 3 12,86

Uistenie sa, ze si pacient osvojil
nevyhnutné
zrucnosti

98 193,33 101]0,0 |0 0,0

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

Ovplyviiovanie postojov chorého k
ochoreniu a 100 19524 |2 (1,90 | 3 (2,86

samotne]j hospitalizacii a
ziskanie ho prespolupracu

Racionalne pdsobenie na pacienta 100 19524 | 110,95 | 4 |3,81
Sugestivne pdsobenie na pacienta 84 180,00 |19]18,10| 2 | 1,90
Uspokojovanie socialnych potrieb 102 197,14 | 312,86 | 0| 0,0
Zachovanie sukromia pacienta 100 95,24 | 5 (4,76 | 0 | 0,0

Predoperacné poucenie o chirurgickom
99 9429 | 00,0 | 65,71

vykone

(po rozhovore pacienta s lekarom)

Poradenstvo 102 197,14 10100 | 00,0
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 88,57 | 8 | 7,61 | 0 |0,00
Nacuvanie pacientovi 105 (100,00 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00
Priestor na vyjadrenie emdcii pacienta | 95 90,48 | 0 [ 0,00 | 0 | 0,00
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Priestor na vyjadrenie nazorov 105 100,00 | 0 | 0,00 | 0 0,00
pacienta

Dotyk 94 89,52 |131(12,38 | 0 | 0,00
Pritomnost’ sestry 97 192,38 | 6 5,71 | 0 |0,00
Pritomnost’ lekara 101 (96,19 | 0 0,00 | 0 | 0,00
Pritomnost’ duchovného 80 76,19 [1312,38 |11 [10,48
Zvysenie bezpecnosti 99 194,29 | 0 [0,00 | 0 |0,00
ZI'ahCovanie situacie 56 53,33 [44(41,90 | 0 | 0,00
Podanie premedikacie 105 (100,00 | 0 {0,00 | 0 | 0,00
Farmakologické zvladanie strachu 100 (95,24 | 4 3,81 | 0 |0,00
Monitorovanie vyzivy a hmotnosti 92 87,62 | 3 (2,86 [10|9,52
Muzikoterapia 71 67,62 2712571 | 3 2,86
Relaxacné techniky 79 75,24 110(9,52 |10 |9,52
Dychové cvicenia 75 | 71,43 |25(23,81| 5 | 4,76
'Umoznenie kontaktu s rodinou 104 199,05 | 0 0,00 | 0 |0,00
Ziadne 8 | 7,62 [58[5524 (15 [14,29

V tab. 15 st zaznamenané sestrami vyuzivan¢ intervencie v prevencii strachu
a obav u pacienta po radikdlnej prostatektomii v pooperacnom obdobi. Z
tabul’ky vyplyva, Ze sestrynaj€astejSie vyuzivaju upokojujicu techniku (85,71
%). Ostatn¢ intervencie vyuziva menej ako polovica sestier. Techniky ako
muzikoterapia a arteterapia sa podl'a dvoch tretin sestier(63,81 %) skor alebo
vobec nevyzivaji. Za najdolezZitejSie intervencie v prevencii strachua obav v
pooperacnom 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 radikalnu prostatektomiu v pooperacnom obdobi
sestrami

[ntervencie ano nie neviem
n % n % n %

Upokojujica technika 90 (85,71 | 3 |2,86 | 4 |3,81
INavadzanie na zmenu sposobu 51 (48,57 | 2 |1,90 6 |[5,71
rozmysl'ania

ZlepSenie zvladania zataze 39 37,14 0 0,00 7 16,67
Poradenstvo 36 13429 0 |0,00 5 14,76
Podpora v rozhodovani 35 133,33 8 7,62 | 4 |3,81
Emocionalna podpora 33 3143 5 (476 | 0 |0,00
Manazment prostredia 55 52,38 7 |6,67 0 10,00
Asistencia pri vySetreni 25 123,811 0 (0,00 0 10,00
Pritomnost’ sestry 13 (12,38 0 |0,00 0 10,00
Pritomnost’ lekara 12 (1143 6 |5,71 0 10,00
Pritomnost’ duchovného 21 0,00 | 5 4,76 8 (7,62
Zvysenie bezpe€nosti 11 (1048 | 0 |0,00 6 |5,71
Hapticky kontakt 30 28,57 | 6 |5,71 5 14,76
Monitorovanie vyzZivy 39 B7,14| 0 (0,00 [ 2 |1,90
Monitorovanie hmotnosti 37 135,24 |14 (13,33 0 |0,00
Poucenie o ul'avovej polohe 17 16,19 | 0 0,00 0 (0,00
Podavanie analgetik 14 (13,33 | 0 | 0,0 0 10,00
Muzikoterapia 5 4,776 |67 63,81 6 |[5,71
/Arteterapia 9 8,57 |67 6381 9 |8,57
Dychové cvicenia 35 33,33 122 [2095| 7 |6,67
Relaxacné techniky 39 37,14 | 7 6,67 6 |5,71
Psychoterapia 35 33,33 | 5 4,76 7 16,67
Rozhovor 15 (1429 | 4 |3,81 0 10,00
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Zabezpecenie biologickych potrieb 6 5,71 8 17,62 | 0 {0,00

Zabezpecenie psychologickych potrieb |12 (11,43 | 0 | 0,0 0 10,00

Zabezpecenie socialnych potrieb 27 571 5 (4,76 | 0 (0,00

\Umoznenie pritomnosti rodiny 17 (16,19 | 0 | 0,0 0 10,00

Na zéklade odpovedi zaznamenanych v tab. 16 mozno konStatovat’, Ze sestry
vyuzivaju rozne zdroje za uclelom ziskavania informécii o prevencii
strachu a obdvu pacienta v perioperacnom obdobi. NajCastejSie sa jednad o
odborné publikacie (92,38 %), semindre na pracovisku (80,95 %), externé
semindre (92,38 %) a webinare (74,29 %).V mensSej miere sestry vyuzivaju
zahrani¢né odborné publikacie (40,00 %). 12 sestier (11,43 %) sa zatial' s
touto témou nestretlo, o je zapriCinen¢ ich nedostatoCnymi profesijnymi
skisenostami vzhl'adom na kratku prax. Hodnotime vel'mi pozitivne, Ze sestry
vyuzivaju rozne zdroje, aby zabezpecili svoji informovanost’ v suvislosti s
prevenciou strachu a obdv 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 o prevencii
strachu a obavu pacienta v periopera¢nom obdobi

ano nie neviem

n Y% n % n (%
Seminare na pracovisku 85 80,95 (16 (15,24 0 10,00
Externé seminare 83 (79,05 (17 (16,19 0 10,00
Odborné publikacie 97 192,38 18 (17,14 0 (0,00
Zahrani¢né odborné publikacie 42 140,00 56 (53,33 0 10,00
‘Webinare 78 74,29 23 21,90 4 3,81
ESte som sa s touto témou nestretla/ |12 11,43 [S8 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
metddami - konkrétne metdodou analyzy rozptylu (ANOVA) a Tukeyho
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testom v Statistickom programe SPSS verzia 16. Této 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 radikalnej prostatektomii v zavislosti na
vzdelani respondentov.

Vo vyskumnej vzorke bolo zastipenych 22 respondentov so strednou
zdravotnickou Skolou (20,95 %), 31 respondentov s vys$§im odbornym
vzdelanim (29,53 %), 31 respondentov s vysokoSkolskym vzdelanim 1.
stupna (29,53 %) a 21 respondentovs vysokoSkolskym vzdelanim 2.
stupiia (20,00 %). Co sa tyka poznatkov o problematike prevencie obav a
strachu u pacienta v perioperanom obdobi po radikélnej 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 perioperacnom obdobi po radikalne;j
prostatektomii v zavislosti od vzdelania respondentov. Pouzita bola analyza
rozptylu - ANOVA. Vychadzajuc z tab. 17 moZno uviest’, Ze medzi sestrami
sa potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v poznatkoch o problematike
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperacnom obdobi po radikélne;j
prostatektomiiv zavislosti od ich vzdelania.

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

Suma Stupne F Signifikanci
§tvorcov vol’nosti a
Medzi skupinami| 808,22 24
3,501 0,01
Vo vniutri skupin| 12 411,37 81
Spolu 13219,59 105

Niz8ie uvedend tab. 18 zaznamenava vysledky Tukeyho testu, z ktorého
vyplyva, Ze skupina respondentov s vysokoskolskym vzdelanim 1. alebo 2.
stupiia ma Statisticky vyznamne vysSiu mieru informovanosti neZ skupina
sestier s niz§im vzdelanim. Na zdklade uvedeného teda konStatujeme, Zze
existuje Statisticky vyznamny rozdiel v poznatkoch o problematike
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperacnom obdobi po radikalne;j
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 ST—
zdravotnickagkola |' Y>> 0¢P0Me -3,29 0,01
vzdelanie
VS vzdelanie 2,26 0,20
VysSie odborné
. Stredné zdravotnicka
vzdelanie -1,76 0,45
Skola

H2: Predpokladime, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo
vyuZzivani intervencii v oblasti prevencie obav a strachu u pacienta v
perioperacnom obdobi po radikalnej prostatektomii v zavislosti na
vzdelani respondentov.

Podobne ako pri overovani platnosti hypotézy H1, aj pri hypotéze H2 bola
vyuzita analyza rozptylu - ANOVA. Na zaklade Tabulky 5 konStatujeme
existenciu vyznamného rozdielu vo vyuzivani intervencii v oblasti
prevencie obav a strachu u pacienta v perioperacnom obdobi po radikalne;j
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. stupfia ma Statisticky vyznamne vys$Siu mieru vo
vyuzivani intervencii v oblasti prevencie obav a strachu u pacienta v
perioperanom obdobi po radikédlnej prostatektomii neZ skupina sestier s
niz§im vzdelanim. Na zdklade 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
tnick VysSie odborné

fdravo nicka 23,07 0.05
Skola vzdelanie

VS vzdelanie 2,04 0,15
'Vyssie

dborné Stredna zdravotnicka

oanorne 1,54 0,23
vzdelanie <kola

H3: Predpokladiame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel v realizacii
intervencii voblasti prevencie obav a strachu u pacienta v perioperacnom
obdobi po radikilnej prostatektéomii v zavislosti na diZku praxe
respondentov.

Co sa tyka dizky praxe respondentov, 68 sestier malo prax viac ako 10
rokov (64,76 %), 27 sestier v rozpiti 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 v perioperatnom obdobi po radikdlnejprostatektomii v zavislosti
od dizky praxe respondentov. Opit’ bol pouZita analyza rozptylu - ANOVA.
Tab. 21 potvrdzuje, Ze medzi sestrami sa nepotvrdil Statisticky vyznamny
rozdiel v realizécii intervencii v oblasti prevencie obdva strachu u pacienta v
perioperaénom obdobi po radikélnej prostatektomii v zavislosti od dizky ich
praxe. Hypotézu H3 preto zamietame.

Znamena to, Ze sestry, bez ohladu na dizku praxe, realizujuo uvedené
intervencie rovnako. Toto zistenie je pomerne prekvapivé, nakol'ko sme
ocakavali, Ze sa potvrdi opak. Neexistencia Statistky vyznamného rozdielu
tak podl'a naSho ndzoru svedc¢i o tom, Ze sestrysa pri vykone oSetrovatel'ske;
starostlivosti riadia Standardnymi postupmi.
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Tab. 21 VyuZivanie intervencii a dizka praxe sestier (ANOVA - hypotéza

H3)
Suma Stupne F  [Signifikancia
Stvorcov vol’nosti
Medzi skupinami| 504,85 37
3,514 | 0,05
Vo vnutri skupin | 21509,04 68 ’ ’
Spolu 22013,89 105

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

Co sa tyka veku sestier, vo vyskumnej vzorke bolo zastipenych 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

informacii o prevencii

sestrami sa nepotvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v ziskavani informécii o
prevencii obav a strachu u pacienta v perioperanom obdobi po radikélnej
prostatektomii v zavislosti od ich veku. Hypotézu H4 preto zamietame.
Znamend to, ze sestry, bez ohladu na vek, ziskavaji informacie rovnako,
vyuzivaju pritom rdzne zdroje, ako semindre na pracovisku, externé
seminare, domace aj zahrani¢né odbornépublikacie, ¢1 webinare.

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

Suma Stupne F Signifikancia
Stvorcov vol’'nosti
Medzi skupinami 808,15 20
Vo vnitri skupin 17206,53 85 2,408 0,04
Spolu 18014,68 105
DISKUSIA

Vyskumnd cast’” prace bola postavend na zdkladoch kvantitativneho
vyskumu. NaSim zamerom bolo zistit' ulohu sestier v prevencii obav a
strachu pacientav perioperacnom obdobi po radikalnej prostatektomii. Aby
sme zistili potrebné data od co najvicsieho poctu respondentov a zabezpecili
tak reprezentativnost vyskumu, rozhodli sme sa pradve 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 polozZiek.

V hypotéze H1 sme sa zaujimali o existenciu Statisticky vyznamného
rozdieluv poznatkoch o problematike prevencie obav a strachu pacienta
v perioperaénom obdobi po radikalnej prostatektomii v zavislosti od
vzdelanie respondentov. V naSej vyskumnej vzorke bolo zastupenych 22
sestier so strednou zdravotnickou Skolou, 31 respondentov s vysSim
odbornym vzdelanim, 31 respondentov s vysokoskolskym vzdelanim 1.
stupia (Bc.) a 21 respondentov s vysokoSkolskym vzdelanim 2. stupiia.
Vzhl'adom na poznatky o problematike prevencie obav a strachu
u pacientav perioperacnom obdobi po radikalnej prostatektomii sa potvrdila
pomerne dobra informovanost sestier. Statisticky sa potvrdil vyznamny
rozdiel v poznatkoch v zavislosti od vzdelania sestier. Sestry s vysoko$kolskym
vzdelanim 1. alebo 2. stupiia zucastnené nasSho vyskumu maja Statisticky vysSiu
mieru informovanosti nez skupina s nizSim vzdelanim a tym sa potvrdila hypotéza
HI1. Rovnako Hrindova (2018) potvrdzuje suvislost medzi vzdelanim sestier a ich
vedomost’ami. Podla citovanej autorky, ¢im je vzdelanie sestier vysSie, tym viac
vedomosti maji. Stihlasime tieZ s tvrdenim Matulnikovej (2011), podl'a ktorej prave
vzdelavanim ziskavaju sestry kompetencie potrebné pre vykon oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sestry pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti pacientovi v
perioperacnom obdobi po radikalnej prostatektomii vyuzivaji vedomosti nielen z
oSetrovatel’stva, ale aj psychologie. Vychadzajic z vysSie uvedeného zastavame
nazor, 7ze je dolezité nielen formdalne vzdeldvanie v Skolskom systéme, ale i
vzdelavanie prostrednictvom rdéznych programov, ktoré pripravia sestry po odbornej
aj osobnostnej stranke, o sa tyka poskytovania flexibilnej, odbornej a zodpovedne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta v perioperanom obdobi po radikdlnej
prostatektomii.

Na zakladne 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 radikalnej prostatektomii v zavislosti na
vzdelani respondentov. Taktiez Tukeyho test potvrdil, Ze respondenti s
vysokoskolskym vzdelanim 1. alebo 2. stupiia maju Statisticky vys$Siu mieru vo
vyuzivani intervencii v oblasti prevencie obdv a strachu pacienta v
perioperanom obdobi po radikdlnej prostatektomiiv porovnani so sestrami
s niz§im dosiahnutym vzdelanim, ¢im sa hypotéza H2 potvrdila. Opit’ sa
ukazuje, podobne ako pri hypotéze HI, dolezitost vysokoSkolského
vzdelaniav praci sestier. aj Hrefiova a Hrindova (2013) poukazuju na to, ze
odbornd priprava sestier v ramci vysokoskolského vzdeldvania sa odraza v
praktickej praci sestier a je tak prinosna prevsetky zainteresované subjekty, t..
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sestry, pacientov a rovnako aj interdisciplinarny zdravotnicky tim. Sestry s
vysokoskolskym vzdelanim st teda informovanejSie 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 perioperacnom obdobi po
radikalnej prostatektomii v zavislosti na diZku praxe respondentov. V
tejto hypotéze sme sa zaujimali o suvislost’ realizicie intervencii v oblasti
prevencie obav a strachu pacienta v perioperacnom obdobi po radikalnej
prostatektomii v zavislosti od di’ky praxe nadich respondentov.
Najpodetnejsiu 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. Tuto moznost’ v dotazniku
oznacilo 27 sestier. Prax v trvani 5 az 10 rokov uviedlo 10 sestier. Bez ohl'adu na
dizku praxe, sestry realizuju intervencie v prevencii obav a strachu pacienta rovnako,
napriek oakavanému opaku tohto zistenia. Toto zistenie ale svedCi o tom, Ze sestry
poznaju a do praxe aplikuju oSetrovatel'ské Standardy. V tejto suvislosti Ben¢ajova
(2018) taktiez potvrdzuje, Ze sestry disponuju v drvivej vdcSine pripadov vel'mi
dobrymi znalost'ami, ¢o zvySuje na jednej strane kvalitu ich prace a na strane druhe;j
aj kvalitu starostlivosti o pacientov.

K potvrdenym hypotézam radime hypotézu H4. H4: Predpokladime, Ze
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v ziskavani informacii o
prevencii obav a strachu u pacienta v perioperacnom obdobi po
radikalnej prostatektomii v zavislosti na vek respondentov. Nasho
vyskumu sa v najvysSom zastupeni 35 zucastnili sestry vekovej katogorie 40-
49 rokov. Najmenej v pocte to 8 boli sestry vo veku 30- 39 rokov. Vd’aka
Statistickej analyze sa medzi sestrami rozdiel v ziskavani informdcii v oblasti
prevencie obava strachu pacienta v periopeCanom obdobi po radikdlnej
prostatektomii  nepotvrdil v zavislosti od ich veku. Zistili sme, Ze sestry
ziskavaju informécie bez ohl'adu na vek, pricom vyuzivaji zdroje ako napr.
webinare, domace aj zahrani¢né odborné publikacie, externé seminare, ale aj
seminare na pracovisku pokial’ to aktualna situacia dovol'uje. Suhlasime s
Hrindovou a Leczovou (2015), ze sestry potrebuju kvalifikdciu na rozvoj a
vykondvanie ¢innosti, ktoré sluzia za ucelom podpory a udrzania zdravia a
predchadzaniu chorobam, ktord je potrebné dopiiat a aktualizovat aj
samovzdelavanim, ako st prave uz spominané seminare, webinare a pod. Na
druhej strane ale dodavame, ze hlavne v aktualnejdobe, kedy st sestry plne
vytazené v dosledku pandémie Covid-19, je pre ne velmi tazké sa okrem
oSetrovatel'skej Cinnosti venovat’ vzdelavaniu.
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ZAVER

Rakovina prostaty, ktorej lieCba si vyzaduje operacny zasah, radikdlnu
prostatektomiu, predstavuje vyrazné naruSenie pacientove] integrity. Do
popredia sa dostava pocit bezmocnosti, zranite'nost, pocit ohrozenia a v
neposlednom rade prezivanie obdv 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 predoperacného, intraoperaéného a pooperacného obdobia prihliada na
pacientovu psychiku. Doélezité je, aby starostlivost’ poskytovana pacientovi
mala predovSetkym preventivny charakter, na zéklade holistického
individudlne pristupu k pacientovi, vzhl'adom na vznik obav a strachu
pacientav suvislosti s diagnozou, liecbou a Zivotom po lieCbe ochorenia.
Sestra pri vykone praxev periopera¢nom obdobi urooonkologického pacienta
potrebuje poznat' ovplyvniteI'né aj neovplyvnitelné  rizikové faktory
vzniku obav a strachu u pacienta s rakovinou a indikovanou
radikdlnou prostatektomiou. Potrebuje poznat’ potrebné preventivne
intervencie, ale potrebuje poznat aj zdroje, pomocou ktorych moze
nadobudnut’ blizsie informécie alebo sklisenosti 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 Stadie bolo zistit, ako hodnotia kvalitu svojho Zivota seniori s
vyvedenou kolostomiou.

Metodika: Vyskumné vySetrovanie prebiehalo formou anonymného
dotaznikového vySetrovania. Na ziskanie dat bol vyuzity Standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF a S$pecificky dotaznik Stoma-QoL. Dotaznik bol
rozSireny o sociodemografické tdaje, ktoré¢ sa tykali seniorov s vyvedenou
kolostomiou. Zakladny 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 suborom a beznou populdciou vo
vSetkych oblastiach kvality zivota. Bezna 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 kolostémie do 5 rokov. V nasom
vyskume dalej vykazovali lepSiu kvalitu Zivota respondenti zZijici v
manzelskom zvézku.

Zaver: U seniorov s vyvedenou kolostomiou je velmi ddlezitd podpora
rodinnych prislusnikov, dovera medzi stomickou sestrou a danym jedincom a
tiez spravna edukacia. Cielend edukécia zlepSuje kvalitu Zivota a moZe pripravit’
pacienta na d’alsi priebeh lie¢by a na Zivot s kolostémiou.

KPacové 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

44



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 Europe je Slovensko na prvom mieste vo vyskyte karcinomu kolorekta.
Rocne je to asi 4 — 5 tisic pripadov, pricom v 60 % ide o pokrocilé ochorenie.
Operécie koncia vo viac ako 40 % pripadov stomiou. Incidencia stomikov na
Slovensku je vySe 1 500 rocne. Prevalencia je okolo 10 000 stomikov. Stomia je
vazny zasah do Zivota Cloveka. Urobenim stomie vznikd Specifickd skupina
zdravotne postihnutych l'udi — stomikov, ktorych stale pribida. Stomik je
zdravotne postihnuty obCan, ktory mé docasne alebo trvale vyvedeny duty organ
navonok, najCastejSie hrubé crevo, tenké crevo alebo mocové cesty, ¢im
dochadza k zmene zékladnych fyziologickych funkcii, k neovladateI'nému
vyprazdinovaniu stolice, tenkocrevného obsahu alebo mocu neprirodzenou
cestou s nutnost’ou pouzivania stomickych pomdécok, dosledkom toho je vyrazné
zhor$enie celkovej kvality Zivota. Usilie o uspe$né zallenenie 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 prva svojpomocna
skupina stomikov v Dansku. Pri zrode Ceského ILCO v roku 1992 boli doc.
MUDr. T. Skiicka, CSc. a stomik doc. RNDr. V. Kleinwachter. Na Slovensku
bol zaloZeny prvy svojpomocny klub stomikov 17.3.1988 v Bratislave stomikom
PhDr. A. Kone¢nym 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 — Slovenske
zdruZenie stomikov. Je to dobrovolné zaujmové nepolitické zdruZenie
s humanitnym zameranim, ktorého ciel'om je chranit’ prava, presadzovat’ zdujmy
a pomahat’ uspokojovat’ potreby stomikov. Poslanim je zmiernovat ludské
neStastie a utrpenie stomikov a podporovat’ ich integraciu do rodinného,
pracovného, obcCianskeho a spolo¢enského zivota. ILCO kluby stomikov tvoria
zékladné organizacné jednotky SLOVILCO. Kym unas neexistovali kluby
stomikov a pacienti mali k dispozicii len tzv. janoSikovsky opasok alebo
plienky, poc€as svojho Zivota len trpeli a ¢akali na koniec. Nemali narok na
ziadnu socialnu vypomoc a stomia bola kontraindikaciou vSetkého. Malokto
vedel, ze existuje takato skupina zdravotne postihnutych l'udi. Lekari nevedeli
o d’alSej existencii svojich pacientov, netusili ako ziju, aké maji problémy.
Obrat k lepSiemu nastal koncom 80. rokov a v 90. rokoch 20. storocia, 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 sustavného vzdeldavania a adekvatneho ohodnotenia, ako je to
bezné v mnohych krajinach. V roku 2007 bola SASS z nepochopitel'nych pricin
zruSena. SLOVILCO je ¢lenom EOA, funguje spolupraca so zahrani¢nymi
stomickymi organizaciami predovsetkym Ceskym ILCO, POL ilcom
a HUNGAR ilcom. Pre naSich stomikov sme spolocnym usilim ziskali mnoho
vyhod — bezplatne dostatocny pocet pomdcok, socidlne zabezpec€enie, finanénu
vypomoc, rekondi¢né pobyty, kupelnu lie¢bu, TZP, stomické Gasopisy, zajazdy
k moru aj s kipanim, ¢o bolo kedysi nepredstavite'né. Najdolezitejsi dokument
pre zivot stomikov je CHARTA PRAV STOMIKOV z roku 1977, revidovana
vr. 1993 a1997. Najnovsia verzia charty bola schvéalend vr. 2011 na 11.
kongrese IOA 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 citovd a socidlna podpora
rodiny, priatelov a v neposlednom rade i1 oSetrovatel'ského personélu (Barkasi,
Popovicova, 2017). Zalozenie kolostomie predstavuje pre ¢loveka velkl zataz v
oblasti fyzickej, psychickej 1 sociadlnej. Kolostomia so sebou prinaSa radu
obmedzeni a zmien v Zivotnom Style. Pokial’ v§ak ¢lovek prijme tuto naro¢nt
zivotnll situaciu ako vyzvu, modze sa postupne dopracovat k Zivotnej
spokojnosti. Kvalita zivota kolostomickych pacientov je do znaénej miery
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zavisld na prognoze zdkladného ochorenia, ktoré bolo priinou vytvorenia
¢revného vyvodu. Iné vnimanie kvality Zivota maji pacienti s docasnou
kolostomiou a in€¢ pacienti s trvalou kolostomiou, ktorej priinou vytvorenia
bolo napr. onkologické ochorenie.

Medzi faktory, ktoré ovplyviiujii vnimanie kvality Zivota patria: obavy zo smrti;
strach z novej situdcie; strata sebaucty v stvislosti s fyzickymi zmenami;
zdravotné obmedzenie; strata socidlnej istoty; strata spoloCenskej prestize;
zmeny v rodinnych vztahoch; finanéné problémy suvisiace so stratou
zamestnania. Pre dobru kvalitu zivota jedinca s kolostomiou je dolezita dosledna
predoperacna priprava, edukécia pacienta 1 rodiny, minimalizacia bolesti,
zabezpecenie vhodnej naslednej starostlivosti, psychickd podpora a poradenska
pomoc. Kvalita zivota sa odvija predovsetkym od rodinného zazemia, psychiky
pacienta a zdkladného ochorenia, ktoré stvisi so zaloZenim kolostomie. Na
dobré vnimanie kvality Zivota ma vplyv i existencia stomickych poradni.
Stomasestra v nich posobi ako kvalifikovany poradca poskytujuci komplexni
starostlivost’, u¢i pacienta oSetrovat’ kolostomiu 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, predovSetkym stomasestry, je
priviest’ jedinca do takej kvality Zivota, kedy je schopny prezit' kazdy deni na
vrchole svojich moznosti K dobrej kvalite Zivota prispievaju aj kluby stomikov.
Pacienti si tak vzijomne moZu byt oporou, poméhat’ si a vymieniat’ skiisenosti,
napr. so stomickymi pomodckami. Kazdy pacient mé pravo sa dozvediet’ o
existencii klubu stomikov a ako funguji. Ci sa stane ich ¢lenom, je na jeho
slobodnom rozhodnuti. Jedna z foriem socidlneho spolocenstva, na ktoré sa
stomik moze s doverou obratit, si lokdlne kluby stomikov. Na zéaver sa da
zhrnat', ze celkova kvalita zivota Cloveka s kolostomiou, zavisi na vztahu
pacient - sestra - lekar - rodina — spolo¢nost’.
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Obrazok 1 Vyvedena kolostomia

e

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

Specifické nastroje merania kvality Zivota jedincov s kolostémiou
V sucasnej dobe je mozné ngjst’ radu Specifickych néstrojov, ktoré umoznuju
pohl'ad na kvalitu zivota kolostomikov. Medzi najznamejsie patri:

e Stoma Quality of Life Scale (SQOLS) — obsahuje 21 poloziek, ktoré
sa venuju nasledujucim oblastiam: préaca/socialna funkcia, sexualita, funkcie
stomie, finan¢né problémy, podrdzdenie pokozky, celkové SQOLS skore.

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

e The City of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnaire (COH-
QOL-Ostomy Questionnaire) — tento dotaznik skima 4 domény — fyzicku,
psychickt, socialnu a duchovnu pohodu.

e Modified Ostomy - specific City of Hope Quality od Life
Questionnaire (mMCOH-QOL) - mapuje telesni pohodu jedincov s
kolostomiou, psychicki 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, socidlne otazky, spokojnost’ pacientov, pomoc a poradenstvo
pre stomického pacienta, a d’alSie.
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Typy kolostomii
Kolostomie je mozné rozdelit podla niekolkych kritérii (podla Casového
trvania, podl'a sposobu konsStrukcie a podla lokalizacie).

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

2) Podrl'a spdsobu konstrukcie mozno kolostomie rozdelit’ na: - ndstenné — je
vysitie Creva k brusnej stene, vyskytuje sa zriedka; - koncovd, jednohlaviiova
(terminalna) — Crevo sa prerusi, nasledne sa pretiahne cez bruSnu stenu a
zafixuje sa ku kozi. MoZu nastat’ dve situacie: pahyl’ ¢reva sa ponechava a slepo
sa za$ije (Hartmannova operacia) alebo sa Uplne vyoperuje a perineum sa zasije
(Milesova operacia); - dvojhlaviiova, axialna — je tvorena kl'uckou creva, ktora
je nasledne pretiahnuta brusnou stenou. Predné Cast’ ¢reva sa otvori a vzniknu
dva otvory stomie (privodny — proximalny a odvodny — distalny). Neddjde k
uplnému preruseniu ¢reva. Prvych 5 — 10 dni po operacii sa pod kl'uCkou c¢reva
nechdva zavedeny tzv. jazdec (kolicek). Jazdec prispieva k prirasteniu ¢reva k
brusnej stene. Dvojhlaviiova stomia modze vzniknit' aj vyvedenim dvoch
roznych koncovych Casti ¢reva tesne vedl'a seba tak, ze na obe hlavy ¢revného
vyvodu je moZzné nalepit’ jednu stomicka pomdcku.

Specifika ofetrovatel’skej starostlivosti o seniorov s kolostémiou
Starostlivost’ o geriatrického pacienta, ktory je pripravovany na operacny vykon
vyvedenia kolostomie ¢i uz kolostomiu mé vyvedenu obsahuje multiodborovu
¢innost’ a spolupracu. Na zdravotnej starostlivosti sa podielaji internisti,
gastroenterologovia, chirurgovia, onkologovia, nutricni  terapeuti,
psychologovia, psychiatri a ich timy, stomicka sestra a prakticki lekari (Zachova
2011).

Velmi podstatnym c¢lankom je tiez uloha sestry, ktora je schopnd pocas
vzajomnej 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. Kvalitna oSetrovatel'skd starostlivost’ o pacientov s kolostomiou
ma vplyv na subjektivne vnimanie kvality zivota daného pacienta (Zachova
2010).
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Vyiziva, zivotny §tyl

Vyvedenie kolostomie spdsobuje zmeny v motilite Creva, spdsobe vstrebavania
a sposobu nakladania tela s vyzZivovymi produktmi. To vSetko moze viest k
potencialnej zmene stavu vyzivy jedinca (Nelms, Sucher 2015). V hrubom ¢reve
dochadza k zahustovaniu stolice, vstrebavaniu vody a soli. Preto je potrebné po
vyvedeni kolostomie zabezpelit, aby pacient prijimal tekutiny s vySSim
obsahom NaCl. Dochadza tak k vstrebavaniu soli uz v tenkom creve a
nedochadza k iénovym disbalanciam (Krska a kol., 2014). Dalej moze
pooperacne ddjst k poruche krvnej zrdzanlivosti z dovodu znizenej tvorby
vitaminu K c¢revnymi baktériami. Pooperacne dochiddza k postupnej zatazi
organizmu. Opera¢ny aj prvy pooperacny den su pacienti zaradené do diéty Os —
cajova diéta. V prvych dioch po operacii je peristaltika chabd, vetry ani stolice
obvykle neodchadzaji. Podstatna je v tomto ohl'ade edukacia pacienta (Krska a
kol. 2014). Pacient dostdva k cajovej diéte sipping. Sipping je preparat
doplnkovej enterdlnej vyzivy, ktory obsahuje maximélne energetické hodnoty,
bielkovinové pridavky. Obvykle byva s prichutami. Medzi d’alSie moZnosti
doplnkovej enterdlnej vyzivy radime modulovu enterdlnu vyzivu, ktora byva v
podobe prasku, ktory je aplikovany pacientovi priamo do tekutin, ktoré popija,
alebo do jedal. Tieto moduly st bohaté¢ na tuky, bielkoviny a sacharidy.
Pooperacne je velmi dolezitd kontrola nutricnych parametrov, medzi ktoré
radime albumin, prealbumin a transferin, ktoré poukazuji na pripadny nutricny
deficit (Krska a kol. 2014). Pokial’ pacient nie je schopny prijimat’ tekutiny a
potravu per os, zacCina jeho vyziva formou enteralnej vyzivy pomocou
nasogastrickej, nasojejundlnej sondy alebo mozno vyuzit na vyzivu
gastrostomiu alebo jejunostomiu. V pripade, ked je peristaltika uz funkéna,
zarad’'uje sa pacient do jeho bezného diétneho rezimu (Krska a kol., 2014).
Strava pacientov s kolostdbmiou musi byt’ bohat4 na latky, ktoré su potrebné na
obnovu tkaniv, energeticky v rovnovahe v nalezitom pomere a mnoZstve. Z
jedalnicka s vyradené vSetky potraviny, ktoré spdsobuji zazivacie problémy a
nahradené vhodnejSimi (Nelms, Sucher 2015). Strava by mala byt Tl'ahko
stravite'nd, bezozbytkova. Nemala by obsahovat’ vel'ké mnozstvo tuku. Jedlo by
sa malo podavat v menSich porcidch 5x za den. Strava je individudlna au
pacientov s kolostomiou nie tak prisna, ako u pacientov s ileostomiou, napriek
tomu je dolezit¢ dbat na vhodny vyber potravin. Pacientom s kolostdmiou sa
odporuca pouzivat’ denne doplnky stravy, ktoré zabezpecuju ¢revni rovnovahu
v tele — probiotika (Skricka, Kohut, Balikova 2007).

Psychologicka zlozka starostlivosti
Vyvedenie kolostomie, ¢i uZz terminalne alebo protektivne je pre daného
pacienta vel'mi ndro¢ny a traumatizujici vykon. Vzhl'adom na intimitu vykonu
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je potrebné k pacientovi pristupovat’ individudlne, empaticky a s maximalnou
toleranciou (Krska a kol. 2014).
Ddéleziti ulohu tu zohrava sktsena stomicka sestra, ktord pacientovi vysvetli
vSetky aspekty naslednej starostlivosti. Uisti ho, Zze v dnesSnej dobe to
neznamend vyradenie zo spoloCenského Zivota. Predoperacnd edukicia 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 vnimaja vlastny obraz
tela a sexualitu jedinca. Sexualita pre cloveka nemusi vzdy znamenat len
sexualny akt, ale ur€itd 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 moéze prechadzat’ fazami reakcie na
ozndmenie zdvazne] diagndézy podla E. Kiibler-Ross. Je potrebné pacienta
zoznamit’ s tym, ze tento priebeh a vnimanie t'azkej zivotnej situacie je bezne
kym prejavom organizmu. Tieto fazy mdzu ovplyviiovat’ proces edukacie tak u
pacienta, ako aj u rodiny (Zachova 2010).

Féaza reakcie na ozndment diagn6zu podl'a E. Kiibler Rossovej (Zachova
2010):

1. Popretie,

2. odmietanie, agresie, hnev,

3. zjednavanie,

4. depresia,

5. zmierenie.
Pacient po vyvedeni kolostomie moOZe 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 st schopni prijat’ svoje
ochorenie a na novy stav sa nikdy nezadaptuji. Preto je potrebnd aj
psychologicka intervencia zo strany zdravotnika, ktori moézu 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 rdmci podpornej skupiny (Markova
20006).

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.
Thompsonovd z Ameriky, ktord v roku 1984 =zaloZila Svetovu 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 lekara v pripade, Ze nie je schopna problém
sama vyriesit’ (Zachova 2010).

Ciel’om prace stomickej sestry je (Vytejckova a kol. 2013):
. Predchadzat’ komplikéaciam,
. nastavit’ vhodny typ pomocok pre daného pacienta,
. zaistit’ pacientovi maximalny komfort,
. zabezpecuje poradenstvo v socidlnej sfére,
. informuje pacienta o podpornych skupinach,
6. vykonava poradenstvo v kazdodennych aktivitdich a ako predchadzat
tazkostiam,

hn B~ W N =

7. emocionalna podpora.

Nova rola sestier vznikla z dosledkov neuspokojenych potrieb pacientov s
vyvodom. Stomické sestry zastavaju ulohu edukacént, koordinac¢nu a tiez lohu
dovernicok a partnerov. Vzdeldvanie stomickych

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

Edukacia pacienta s kolostomiou

K starostlivosti o pacientov s kolostomiou neodmyslitel'ne patri pojem edukacia.
Pochadza z latinského slova educatio, educo, educare — vychovavat, viest. Ide
teda o pojem, ktory zahfiia sistavné ovplyviiovanie spravania a konania jedinca
v urcitej Zivotnej situacii (Zachova 2010).

Edukacia pred vyvedenim kolostomie

Edukécia budiiceho pacienta so stomiou zaina uz pred operaénym vykonom v
koloproktologickej ambulancii za asistencie stomickej sestry, ktord bude mat’ v
buducnosti pacienta na starosti (Lukas, Hoch 2018).

Pacienti s kolostomiou su edukovani vo vSetkych oblastiach, ktoré su potrebné
na zlepsSenie a skvalitnenie ich zivota. Rozoberaju sa ako zakladné postupy
oSetrovania kolostomie, tak zdravy Zivotny $tyl, prevencia, vyziva, vol'nocasové
aktivity a dolezité témy socialnych aspektov, kedy sa stomicka sestra zameriava
na pomoc rodine pacienta a moznost’ edukacie rodinnych prislusnikov. Ddélezita
je tiez orientdcia v sortimente pomocok (Lukas, Hoch 2018).
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Edukacia pri dimisii, nasledna starostlivost’

Pacient, ktory opusta zdravotnicke zariadenie a ma novo vyvedenu kolostomiu
je vzdy plne vybaveny dostatoénym mnozstvom stomickych pomocok. Pri
dimisii sa stomickd 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. Dalsim zdrojom informécii si pre pacientov s kolostomiou
poradcovia, ktori su neustadle dostupni v kontaktnych telefonnych centrach.
Zriad'ovatelom je vzdy spolocnost, ktord dodava stomické pomocky (Fierlova
2018). V pripade nemoznosti sa o kolostomiu postarat’, sa tu pontika moznost’
zaistenia domacej starostlivosti ¢i pravidelnej navstevy praktického lekéra,
nevyhnutnd je vSak ¢iastocna pomoc pacienta alebo rodiny. V pripade zavedenia
starostlivosti u praktického lekara zavadza dokumentaciu, kde vedie prehl'ad o
spotrebe pomdcok, ddlezité kontakty na stomickd sestru, operatéra a podporné
skupiny (Fierlova 2018). Pri prepusteni pacienta praca stomickej sestry nekon¢i.
Reedukécia cize opitovana vychova, nduka sa aplikuje pri prvych kontrolach
pacienta ako u lekara, tak stomickej sestry. Obvykle dochadza k znovuzacatiu
edukacného procesu, ktory je v skratenej forme. Dochadza k upresneniu
nejasnosti a odstraneniu chyb, ktoré v priebehu doméceho pobytu vznikli
(Lukas, Hoch 2018). Pooperacne dochadza k stalemu formovaniu kolostomie 1
peristomalnej koze a ich nerovnosti, preto prva navsteva byva stanovena na
mesiac po dimisii, na rovnaki dobu su pacienti vybaveni stomickymi
pomdckami. Nasledne sa interval moze v zavislosti od stavu pacienta predlZzovat
(Fierlova 2018). V pripade, Ze pacient je bez komplikacii dochaddza do stomickej
ambulancie na kontrolu raz rocne (Lukas, Hoch 2018; Zachova 2010).

Komplikacie spojené s vyvedenim kolostomie

Komplikacie u pacientov s kolostdémiou delime podla casového useku na
bezprostredné, ktoré vznikaju ihned’ po operécii alebo pocas hospitalizacie a na
nasledné, ktoré vznikaju nasledne po prepusteni do domdceho oSetrovania
(Vytejckova a kol. 2013).

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

Skoré komplikacie
Skoré komplikacie sa vyvijaji v rade minuit aZz hodin po operacnom vykone.
Radime tu (Adamova 2015):

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

2. 16nova dysbalancia — i6nova dysbalancia vznikd prevazne u pacientov
s ileostomiou. Nie je vSak vylucend aj u pacientov s kolostomiou, ked’ pacient
mozZe cez stomiu stracat minerdly a ziviny, v niektorych pripadoch, ked
dochadza k tazkym dysbalancidm moéze byt’ pacient ohrozeny aj na zivote,

3. medzi d’alSie komplikacie radime peristomalne kozné komplikacie,
ktoré nastavaji po zlej manipulacii so stomickymi pomockami. Vznikaju
najcastejSie malé ostrovceky v bezprostrednom okoli kolostémie. NajcCastejSie
vznikaju kandidozy, dermatitidy a peristomalna ulceracia koZe, ktoré nasledne
zhorSuju hojenie rany pacienta, bolesti a mdéze vzniknit' aj hojenie rany per
secundam. Tato komplikacia vyzaduje komplexny pristup,

4. nekrdza kolostomie — nekrdéza vznikd na podklade nedostatoéného
zasobenia tkaniv krvou av tom dosledku nedostatocné zasobenie ¢reva. Nekrdza
moze byt povrchova, ktora sa nasledne odluci, tu sa voli lie¢ba konzervativna.
Dalej moze byt nekroza celého éreva z dovodu ischémie, kedy je potrebna
operacnad revizia, resekcia postihnutej Casti Creva a nasledné nové vysitie
kolostémie,

5. retrakcia kolostomie alebo vtiahnutie kolostomie je komplikécia
vznikajuca spravidla u obéznych pacientov, alebo u pacientov po
predchadzajucich operdciach na crevach. Pri kolostomii vznikd priehlbina a
nepravidelnost’ povrchu, ktori nasledne riesi stomicka sestra vhodnym vyberom
stomickych pomocok,

6. opuch kolostomie — v rdmci pooperacného obdobia a po manipulacii s
¢revom moZe vzniknut drobny opuch tkaniv a kolostomia. Obvykle dochadza k
spontannej Uprave stavu. V pripade pretrvavajuceho opuchu sestra bezodkladne
informuje lekara.

Neskoré komplikacie
Neskoré komplikéacie vznikaji v neskorSom pooperacnom obdobi radovo dni
alebo tyzdnov, radime tu (Adamova 2015, s. 1; Vytejckova a kol. 2013, s. 165-
168):
1. Krvacanie z kolostdmie — drobné krvéacanie z okolia rany kolostomie
je v pooperacnom obdobi bezné. Je tiez mozné 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 komplikacia, kedy
dochadza k vyhrezu vidcSieho 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 priloZzeni chladného obkladu
alebo v 'ahu sama reponuje,

3. stendza kolostomie — stendza je nepomer medzi vyustenym ¢revom a
Standardnym priesvitom ¢reva v brusnej dutine. Sten6za najcastejSie vznika na
podklade opuchu alebo prebiehajiceho zapalu. V pripade porich pasiZe na
podklade stenézy je obvykle potrebna operacna revizia. Pokial sa jednd o
stenozu koze, stomicka sestra edukuje pacienta o dilataciu kolostdmie prstom,

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

5. parastomalna prietrZ — jedna sa o prietrz, ktora obvykle vznik4 priamo
v stomii. Medzi rizikové faktory vzniku prietrZze 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 Studie bolo posudit’ kvalitu zivota pacientov s kolostomiou
dochadzajtcich do stomickej poradne vo vybranom zdravotnickom zariadeni.

Ciastkové ciele

Ciel' 1: Zistit, ¢1 pohlavie ovplyviiuje kvalitu Zzivota seniorov s
kolostdmiou. Ciel' 2: Zistit, ¢i vek seniorov ovplyviiuje kvalitu Zivota s
kolostomiou.

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

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

Hypotézy
H1y: Pohlavie neovplyviiuje kvalitu Zivota u seniorov s vyvedenou kolostomiou.
H20: Vek neovplyviiuje kvalitu zivota u seniorov s vyvedenou kolostdémiou.
H30: Dika Zivota s kolostomiou neovplyviuje kvalitu Zivota u seniorov s
vyvedenou kolostomiou.

H4,: Neexistuje rozdiel v kvalite Zivota seniorov s kolostomiou a kvalite
zivota beznej populécie.

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.Skimanie prebiehalo
kvantitativnou metédou vyskumu, formou anonymného dotaznikového
vySetrovania. Pouzit¢ boli dva Standardizované néstroje. Prvym je
Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartotiova 2006).

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

Vysledky

Vyskumny stbor bol zostaveny zo 104 respondentov, ktory charakterizuje
pohlavie, vek, vzdelanie, dizka vyvedenia kolostomie a miesto, kde senior Zzije.
Pohlavie, vek, vzdelanie, dizka vyvedenia kolostomie a s kym respondent Zije.
Skimany subor tvorilo celkom 104 respondentov, z toho 57 muzov (54,8 %) a
47 zien (45,2 %). Muzi teda tvoria vac¢siu skupinu ako Zeny. Vekové rozmedzie
bolo rozdelen¢ podla pocetnosti na dve vyrovnané skupiny seniorov. Z
celkového poctu 104 respondentov tvorili najpocetnejSiu skupinu seniori vo
veku 65-70 rokov 57 (54,8 %). Druhu 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 dosiahnuté¢ho 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
Stvrtlh najpocetnejSiu skupinu tvorili respondenti so zakladnym vzdelanim 17
(16,4 %) a respondenti s vysokou skolou 17 (16,4 %) V otdzke zameranej na
dizku vyvedenia kolostomie bol siibor 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 kolostdémiou Ziju 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 zvdzku 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 poslednt najmenej pocetnl skupinu tvoria seniori, ktori Ziji sami 16
(15,4 %). Na otazku, s kym zijete, nikto z opytanych nezvolil odpoved’ — in€
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Ciastkovy Ciel' 1: Zistit, &i pohlavie ovplyviiuje kvalitu Zivota seniorov s
kolostomiou. H1y: Pohlavie neovplyviiuje kvalitu Zivota u seniorov s vyvedenou
kolostomiou. Prva Cast’ vyskumu bola zamerana na zistenie rozdielu kvality
zivota medzi jednotlivymi pohlaviami. Muzi mali v§eobecne 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 (X=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 hodnotena zenami
doména fyzického zdravia a muZzi najhorSie hodnotili doménu socialnych
vztahov. Nejedna sa tu o Statisticky vyznamné rozdiely pri ziadnom
hodnotenom parametri (p>0,05). Pohlavie nijako neovplyvnilo hodnotenie
kvality Zivota u seniorov s kolostémiou.

Hl1y: Pohlavie neovplyviiuje kvalitu Zivota u semniorov s vyvedenou
kolostomiou — potvrdzujeme

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

H2y: 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 kolostdomiou rozdelenych podl'a vekovych
skupin. Na vyhodnotenie bol pouzity Mann-Whitney test. Je zrejmé, 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 otazkach 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 opéat zisteny Statisticky vyznamny
rozdiel p-hodnoty 0,0044. V ramci 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 ngjdeny vyznamny
Statisticky rozdiel. Vek u seniorov s kolostémiou ovplyviiuje vnimanie kvality
Zivota.
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Tabul’ka 1 Hodnotenie kvality Zivota podla veku

ar. p-
Parameter Vek |[Pocet | Medidan | 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 71 a viac ’
47 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| 0,78 10| 40
DOM1 - 65-70 57 57,1 53,6 | 12,18 28,6 78,6
FyZ|Cké 71 a Viac <01001
zdravie 47 42,9 42,1 | 10,79 143 | 71,4
DOM?2- ji—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
Socialne 71 a 0,002
vztahy viac 47 41,7 40,4 | 20,04 8,3 83,3
DOM4- 65-70 57 65,6 61,3 | 17,12 31,3 90,6
_ 1a <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, ¢i dizka Zivota s kolostomiou ovplyviluje kvalitu Zivota u
seniorov.
HO;: Dizka Zivota s kolostdomiou neovplyviuje kvalitu Zivota u seniorov s
vyvedenou kolostémiou
Tretia faza vyskumu sa zamerala na zistenie rozdielu v kvalite Zivota podla
dizky vyvedenia kolostémie. Tabulka &. 2 poukazuje na hodnotenie kvality
zivota podla dizky vyvedenia kolostomie. Na overenie rozdielov bol pouzity
Mann-Whitney test. Final score hodnotili seniori, ktori maji 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 stdbmiou 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 stomiou 6 rokov a viac (X =2,8). Vo vSetkych doménach hodnotili
seniori so stomiou, ktortt 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 hodnotend respondentmi, ktori
maju vyvedenu kolostomiou 6 rokov a viac oblast’ socidlnych vztahov, zatial’ Co
seniori s kolostomiou do 5 rokov najhorSie hodnotili oblast’ fyzického zdravia.
Podl'a vyhodnotenia mozno konstatovat, ze seniori, ktori maji stomiu vyvedenu
v rozmedzi 1-5 rokov maju vieobecne lepsiu kvalitu Zivota. Dizka vyvedenia
kolostomie ovplyviiuje kvalitu Zivota. Medzi dizkou vyvedenia kolostomie a
vekom seniora bola zistend slabSia ale Statisticky vyznamna zéavislost” podla
Spearmanovho korelaéného koeficientu 0,364, p < 0,001.

Tabulka 2 Hodnotenie kvality Zivota podla dizky vyvedenia kolostomie

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| 097 1,0 5,0 0.0489
Zivota 6 a viac 42 3,0 3,1 0,78 2,0 50|
Q2- 1-5 rokov 62 3,0 32| 0,79 1,0 4,0
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 | 214 78,6
Fyzick 0,0964
é 6 a viac 42 42,9 45,8 (13,48 | 14,3 75,0
zdravi
e
DOM2- 1-5 rokov 62 52,1 51,3 111,78 | 25,0 75,0
PreZivanie 6 a viac 42 45,8 46,2 | 13,67 | 25,0 79,2 0,021
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| 438 289 (1987 | 183| 906 003

HO03: Dizka Zivota s kolostémiou neovplyvituje kvalitu Zivota u seniorov s
vyvedenou kolostomiou — Zamieta sa

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

HO04: Neexistuje rozdiel v kvalite Zivota seniorov s kolostomiou a kvalite
zivota beznej populécie
V tabulke €. 3 st zhodnotené udaje, ktoré poukazuji na kvalitu Zivota seniorov
s kolostdmiou s udajmi kvality zivota beznej populdcie. 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 (X=3,83). Bol tu nijdeny vyznamny Statisticky rozdiel p-hodnoty
<0,001. Spokojnost’ so zdravim hodnotia seniori s kolostémiou (X=3,0), zatial
¢o bezna populécia (X=3,68). Aj tu bol objaveny vyznamny Statisticky rozdiel p-
hodnoty <0,001. Doménu fyzické zdravie hodnotil sledovany stibor seniorov s
kolostomiou horsie (x=48,4) ako bezna populacia, ktora ju hodnotila priemerom
(Xx=72,2). Prezivanie hodnotili seniori s kolostomiou Statisticky vyznamne horSie
(x=49,2) ako osoby v beznej populacii (X=67,4). Socialne vztahy hodnotil
sledovany subor aj horSie (X=48,3) ako bezna populécia (x=68,6) a tiez tu bol
najdeny vyznamny Statisticky rozdiel <0,001.

NajvyrovnanejSie dopadla doména zaoberajuca sa prostredim, ked’ sledovany
subor v priemere hodnotil horSie (X=54,8) ako bezna populacia (x=58,1), nebola
tu vSak ndjdend vyznamna Statistickd odchylka a rozdiel. Seniori s kolostomiou
hodnotia vSeobecne vo vSetkych oblastiach svoju kvalitu Zivota horSie, nez
bezna populdcia osdb. Vo vSetkych oblastiach (vratane domény 4 p-hodnota
0,0866) bol najdeny vyznamny Statisticky rozdiel. Podl'a vyhodnotenych dat je
zrejmeé, Ze seniori s vyvedenou kolostdomiou hodnotia svoju kvalitu Zivota
horsie, nez ju hodnoti bezna populdcia.

Tabulka 3 Porovnanie kvality Zivota u seniorov s kolostomiou a beznej

populdcie
Sledovany subor Beina populacia
WHOQOL - hod
BREF Poce | ar. priimér | SD poce ar. SD p-hod.
t t priemer

Q1-Kvalita

. 104 3,3 091| 310 3,82 0,72 <0,00

Zivota 1

Q2-Spokojnost <000

so zdravim 104 3,0 0,84| 310 3,68 0,85 :']-

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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HO0,: Neexistuje rozdiel v kvalite Zivota 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 r6znych oblastiach s prihliadnutim na sociodemografické tdaje.
Z vyskumu je zrejmé, ze problematika vyvedenia kolostomie je aj v dnesSnej
dobe stale aktualna a je priznakom negativne pdsobiacich faktorov na
kazdodenny Zivot seniora.

Problematika Zzivota seniorov s kolostomiou by nemala byt zabudnuta tak v
nemocnicnej, ako aj v naslednej domécej starostlivosti. Pre seniora je vel'mi
dolezitd moralna a psychicka podpora rodiny (Barta akol., 2022), ale aj
stomickej sestry a d’alSich odbornych pracovnikov, ktori spolo¢ne robia Zivot
jednoduchS§im a zabraniuju pripadnej socialnej izolacii (Belovi¢ova, Vansac,
2019). Navrh ako zlepsit' kvalitu Zivota pacienta seniora s kolostomiou a
sucasnu situéciu:

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

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

— zintenzivnit’ ev. obnovit’ pracu stomickych poradni,

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

— kazdému novému stomikovi poskytnut’ adresu najblizSicho ILCO klubu
stomikov, aby sa po ukonceni liecby mohol dobrovolne prihlasit’ (Bratislava,
Nové Zamky, Trencin, KoSice, Martin, Topol€any, Trnava, PreSov, Povazska
Bystrica, Prievidza, Levice, Banskd Bystrica, Galanta, Zilina, llava), —
znovuzalozit' zaniknut¢ ILCO kluby (Komdérno, PieStany, Velky Krtis,
RuZomberok, Cadca, Ziar nad Hronom, TrebiSov),

— sfunk¢nit’ stagnujace kluby (Poprad, Bardejov, Liptovsky Mikulds, Nitra,
Gelnica, Dolny Kubin, Smizany, Michalovce), — zalozit’ kluby tam, kde je to
potrebné¢ (Lucenec, Rimavska Sobota, Humenné, Stara Luboviia, Myjava,
Skalica, Malacky, Brezno, Dunajska Streda),

— propagovat stomicku problematiku a zintenzivnit' spolupracu s firmami
vyrabajacimi stomické pomocky za Ucelom Skolenia lekdrov a stomasestier,
podobne ako to bolo v minulosti,

— spolupraca SCHS a Koloproktologickej sekcie so SLOVILCOM,

— z roénych vykazov chirurgickych pracovisk stanovit pocet novych
ileostomikov a kolostomikov
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Ak sa splni asponi Cast’ vymenovanych uloh na 73 chirurgickych a 21
urologickych pracoviskach na Slovensku aj kvalita Zivota stomikov bude lepSia.
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PROSOCIALNE TENDENCIE IUDi V KONTEXTE POMOCI
UKRAJINY

PROSOCIAL TENDENCIES OF PEOPLE IN THE CONTEXT
OF UKRAINE AID

Barkasi Daniela'

"Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce 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 oso6b utiekajucich do
okolitych krajin s cielom ochranit’ seba a svoju rodinu. Pre 'udi utiekajtcich zo
svoje] krajiny je velmi ddlezitd solidarita 'udi, ktori im v tej chvili poskytni
pomoc. V naSom prispevku sme sa zamerali na zistenie prosocialnych tendencii
Pudi, ktori sa do pomoci tymto I'udom zapojili a tych, ktori sa do pomoci
nezapojili.

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

Vysledky: Nami ziskané¢ vysledky poukazuji nato, ze existuju rozdiely
v prevladajtcich prosocidlnych tendenciach medzi 'ud'mi, ktori sa do pomoci
Ukrajiny zapojili a l'ud'mi, ktori neboli zapojeni do pomoci Ukrajiny po
vypuknuti vojnového konfliktu.

Zaver: Vychadzajiuc z naSich zisteni sme v naSom vyskume zistili, Ze Studenti
maju tendenciu poméhat’ inym, je pre nich prizna¢né, ze disponuju istou mierou
prosocialnosti, ktora sa prejavila vo vacsej miere u Studentov, ktori sa zapojili
do pomoci 'udom z Ukrajiny.

KPucové slova
Ukrajina. Vojnovy konflikt. Prosocidlne tendencie. Pomoc Ukrajine.

64



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
questionnaire 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. Trcka 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. februdra 2022 a trvd dodnes. Prvotné
obdobie bolo pre Staty hrani¢iace s Ukrajinou vel'mi naro¢né. Bolo to obdobie
strachu a obav, no naplnené mierou solidarity, ktort preukazali I'udia na hranici
avo svojich mestach. Prvé dni po vypuknuti vojnového konfliktu sa rdzne
organizacie zapojili do pomoci 'udom utiekajucim pred vojnou, ¢i uz vo forme
dobrovolnikov priamo na hraniciach, poskytnutiu materidlnej, financne;j
pomoci, pomoci s ubytovanim ¢i prepravou os6b. Pomoc poskytli aj jednotlivci,
ktorym nebol osud tychto 'udi 'ahostajny.

»Mnozstvo T'udi ztejto uteCeneckej viny celi obrovskej traume z prezitého
a zazitku a neistote z budicnosti. V stuvislosti so situdciou, ktora vznikla na
Ukrajine a nasledne uteceneckej viny je zaujimavé sledovat mieru solidarity
a pomoci ukrajinskym rodindm, ¢i uz zo strany slovenskej spolo¢nosti, §tatu,
roznych mimovladnych a ob¢ianskych organizacii, alebo dobrovolnikov. Tato
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miera pomoci a solidarity je totiz in4 ako pocas uteceneckej krizy v roku 2015
a 2016.“(Barta, Sabo, Dobrovanov, 2022, s. 144)

Jednou z organizacii, ktord 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 ndpomocni vo viacerych oblastiach. V spolupraci s organizaciou
Maltézska pomoc Slovenska sa striedali v 12-hodinovych zmenach na hranici
Vys$né Nemecké, kde poskytovali tymto I'udom pomoc. Bola zrealizovana
materidlna pomoc, pomoc so zabezpecenim doc¢asného ubytovania a socialneho
poradenstva. Pomahajucich I'udi bolo mnoho, no do pomoci sa nezapojil kazdy
obCan. Preto néds zaujimalo, aké st prosocialne tendencie l'udi, ktori sa do
pomoci Ukrajiny zapojili a aké su prosociadlne tendencie l'udi, ktori sa do
pomoci nezapojili Ziadnym spdsobom. V naSom prispevku teda poukazujeme na
komparaciu prosocialnych tendencii ludi zapojenych do pomoci a l'udi
nezapojenych do pomoci Ukrajiny.

Prosociélne tendencie naznacuju tendenciu spravat’ sa prosocialne. Prosocidlne
spravanie je mozné sledovat’ pozorovanim. Prosocialne spravanie je pomahajice
spravanie, ktoré je vykonavané v prospech inych l'udi. Zakladom prosocialného
spravania je motivacia pomdct inym ludom, priCom je definované ako
spravanie prospesné inym I'ud’'om, kedy sa ¢lovek sprava prosocialne, ak vnima
a rozumie potrebam ¢i tizbam inych 'udi (Popovicova, 2022). Predpoklada sa,
Ze jednotlivec, ktory sa sprava prosocidlne vnima potreby a tuzby 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 dblezité povedat je to, Ze je to spravanie, ktoré si nevyzaduje oCakévanie
ziadnej odmeny. Je to spravanie, ktoré je v stlade so spolo¢nostou a je nou
prijatel'né. Motivom prosocidlneho spravania je vnitornd potreba pomahajtiiceho
uskuto¢nit’ nieco, ¢o bude prospesné inému cloveku. Podl'a KendereSovej (2018)
je nosnym pilierom ¢istého ¢love€enstva v pomahajlcej spolo¢nosti prave ideal
humanity. Z toho dévodu je kazdy prejav humanity vo svojom obsahu prejavom
individualistickym, aj ked’ napiia spoloenské potreby v rozli¢nych oblastiach.
Nevyhnutnost axiomy ako ,zapasu®, ktord je zZiaduca, je opodstatnend
a prejavuje sa prave v otvorenosti voci tomu ako si to predstavuje individuum
a ake st ndroky zo strany Statu.

V réznych literarnych prameiiov je pojem prosocialnost uvedend resp.
stotoZznena s pojmom altruizmus. Prosocidlne spravanie je druh socidlneho
spravania, prospesného pre celi spolo¢nost’, je zaradené medzi pomahajice
spravanie spolu s altruistickym spravanim. V tomto kontexte autor Babincak
(2011) tvrdi, ze prosocialne spravanie je cesta medzi pomahanim a altruizmom.
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Autori Carlo a Randall (2002) rozliSuju Sest’ typov prosocidlného sprévania:
Altruistické prosocidlne spravanie je dobrovolnd pomoc, motivovana najma
zduyjmom o potreby ablaho inych Tudi. VicSinou je navodené urcitou
sympatiou, ktord je v stlade s pomdhanim inym. Zaroven pri takomto type
pomahania ide pomdahajica osoba €asto krat do straty ¢i uz €asu alebo financii.
Vyziadané prosocidlne spravanie sa uskuto¢iiuje na zaklade verbalnej alebo
neverbalnej Ziadosti a je charakteristické najma pre deti ¢i adolescentov. Ide
vac§inou o spontannu pomoc.

Emociondlne prosocialne spravanie je smerované k pomoci inym 'ud'om, ktori
sa nachddzaj v situdcidch nabitych silnymi emdciami. Motivaciou byva casto
kréat stcit zo strany pomdahajiceho, z ¢oho vyplyva, ze poméahajici ma vysoku
mieru empatie.

Verejné prosocidlne spravanie je zamerané na benefit inych a realizuje sa najma
v pritomnosti inych l'udi. Pre toto pomahajuce spravanie je typické to, ze
pomahajuici tazi ziskat' pochvalu, suhlas a reSpekt u inych l'udi, ¢im si zvySuje
svoju seba-hodnotu.

Anonymné prosocialne spravanie prebieha v anonymite, teda pomahajuci nevie
komu pomaha a osoba, ktord pomoc prijima nepozna totoznost’” pomdhajice;j
osoby.

Prosociélne spravanie v krize je typ prosocialneho spravania, kedy sa poméha
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 najéastejej poskytnutej
pomoci po vypuknuti vojnového konfliktu na Ukrajine, typ prosocialnych
tendencii u l'udi zapojenych do pomoci a I'udi nezapojenych do pomoci, taktiez
zistenie rozdielov v prosocidlnych tendenciach zpohladu pohlavia u ludi
zapojenych do pomoci a taktiez u l'udi, ktori sa do pomoci nezapojili Ziadnym
sposobom.

Charakteristika suboru a metodika

Vyskumny stibor tvorilo 115 Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlne;j
prace sv. Alzbety v Bratislave, Institutu bl. M. D. Tr¢ku v Michalovciach. Boli
to Studenti v Studijnom odbore socidlna praca, v bakalarskom i magisterskom
stupni Studia, dennej a externej formy Stidia. Z celého vyskumného suboru bolo
73 Studentov, ktori sa do pomoci Ukrajiny zapojili, Co predstavovalo z celého
suboru 63 %. Pomoc spocivala vo viacerych forméach: pomoc na hranici,
materidlna ¢i financna pomoc ainé formy pomoci. Z tychto Studentov malo

67



zastipenie 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%) zZenského pohlavia a9 (21%) muzského pohlavia. 79 % bolo
zamestnanych, 60 % Studentov boli v bakalarskom stupni Stadia a33 %
magisterského stupiia Stidia. 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 prosocialnych tendencii a bol prevzaty od
autora Babincaka (2011), ktory sledoval overenie psychometrickych vlastnosti
metodiky merania prosocidlneho spravania. Obsahuje 23 poloziek a stupnica
odpovedi k jednotlivym polozkam Likertovského typu je 5-stupnova (od ,,vébec
ma to nevystihuje* az po ,,iplne ma to vystihuje*). Sucast'ou dotaznika boli aj
otazky zamerané na zistenie demografickych udajov (vek, pohlavie, kraj, druh
pomoci.....). Na otdzky vradmci sledovania prosocidlnych tendencii sa
respondenti vyjadrovali na Skale a odpovedali si teda na otazku ,,Do akej miery
Vas opisuju jednotlivé vyroky?*.

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

V naSom vyskume sme si za ciel’ stanovili zistit’ aké su prosocidlne tendencie
Studentov, ktori sa zapojili do pomoci Ukrajiny a Studentov, ktori sa do pomoci
nezapojili. Dolezité je podotknut, Ze 71 % =z celkového poctu Studentov
zapojenych do pomoci bolo zamestnanych, 60 % Studentov boli v bakalarskom
stupni Stadia a 35 % v magisterskom stupni Studia.

V grafe 1 mame zobrazené odpovede na otazku, ktorou sme sledovali formy
pomoci, do ktorej sa Studenti zapojili. Ako mézeme 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 finan¢ny
prispevok na ktorykol'vek tucet ureny na pomoc l'udom z Ukrajiny. 16
respondenti posobili ako dobrovolnici v organizacii, ktorda poskytovala pomoc
I'ud’om z Ukrajiny a 4 respondenti sa dokonca v tejto oblasti zamestnali.
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Graf 1 Forma pomoci po vypuknuti vojnoveého konfliktu

V tabulke 1 s0 znazornené priemerné hodnoty prosocidlnych tendencii
Studentov, ktori sa do pomoci Ukrajiny zapojili, kde vidime, Ze najvysSiu
priemernu hodnotu dosiahla poloZka vyZiadané prosocialne tendencie o hodnote
4,04, nasledovala polozka verejné prosocidlne tendencie o hodnote 3,92, ako
tretia polozka s najvyssou priemernou hodnotou boli zaznamenané altruistické
prosocidlne tendencie o hodnote 3,61. S hodnotou 3,43 boli zaznamenané
anonymné prosocialne tendencie, 2,99 dosiahli v celom subore pomdahajucich
Studentov emociondlne prosocidlne tendencie a najniZs$iu priemernd hodnotu
dosiahli prosocidlne tendencie v kritickych situdcidch, ¢o je prekvapujuce
zistenie nakol’ko Studenti boli zapojeni do pomoci 'ud’om nachédzajtcich sa vo
vaznej kritickej situacii.

Tabul’ka 1 Prosocidlne tendencie Studentov zapojenych do pomoci Ukrajiny

Pomahajuci

Studenti

(N=173)

Typ prosocialnych tendencii M

VyzZiadané 4,04
Verejné 3,92
Altruistické 3,61
Anonymne¢ 3,43
Emocionélne 2,99
v kritickych situaciach 1,42
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Tabul’ka 2 Prosocidlne tendencie Studentov nezapojenych do pomoci Ukrajiny

Nepomahajuci
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 tabul’ke 2 st uvedené priemerné hodnoty prosocialnych tendencii Studentov,
ktori sa do pomoci Ukrajine po vypuknuti vojnového konfliktu Ziadnym
sposobom nezapojili. Z tabulky 2 vidime, Ze najvys$Siu priemernii hodnotu
dosiahli rovnako ako pri skupine pomahajucich Studentov vyziadané prosocidlne
tendencie s hodnotou vSak nizSou a to 3,81. Emocionalne prosocidlne tendencie
dosiahli v tejto skupine Studentov hodnotu 3,20, len o dve stotiny menej ziskala
polozka anonymné prosocidlne tendencie ato o hodnote 3,18. Prosocialne
tendencie v kritickych situdcidch ziskali hodnotu 2,98, verejné prosocialne
tendencie hodnotu 2,33 anajnizS§iu priemernid hodnotu =ziskala polozka
altruistické prosocialne tendencie o hodnote 1,61.

V naSom vyskume sme si stanovili tri vyskumné hypotézy, ktoré sme Statisticky
vyhodnotili. Hypotéza 1: Pomahajuci a nepomdhajici Studenti sa budu
Statisticky signifikantne liSit' v prosocidlnych tendencidch. Hypotézu sme
testovali chi-kvadrat testom nezavislosti avtabulke 3 si znazornené
vyhodnotenia. Statisticky signifikantné rozdiely boli zaznamenané v $tyroch
typoch prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo verejnom, anonymnom,
altruistickom type prosocialnych tendencii a v prosocidlnych tendenciach
v kritickych situdcidch. VysSie priemerné hodnoty boli dosiahnuté v skupine
Studentov, ktori sa do pomoci =zapojili, znamend to, Ze su pre nich
charakteristické vysSie prosocidlne tendencie, z Coho vyplyva, Ze je to signal
vysSej miery prosocialnosti v porovnani so Studentmi nezapojenych do pomoci
akymkol'vek spdsobom. Hypotéza 1 sa potvrdila.
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Tabul’ka 3 Vyhodnotenie hypotézy 1

Pomahajici Nepomahajuci
Studenti Studenti
(N =173) (N=42)
Typ
prosocialnych M SD M SD A
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 0,7 4,1%
situaciach

*Esig. p <0,01; ***sig. p < 0,001
Dalej sme si stanovili hypotéza 2: Pomahajuci $tudenti sa budu Statisticky
signifikantne 1i8it’ v prevladajicom type prosocidlnych tendencii vzhl'adom na

ich pohlavie. Vysledky testovania tejto hypotézy su zobrazené v tabulke 4.

Tabulka 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 3,5 0,7 25886,0
VyZiadané 4,0 0,7 4,3 0,8 23282,0%**
Anonymné 3,1 0,9 3.8 1,0 287144
Altruistické 3,9 0,9 3.8 0,9 25819,5%*
v kritickych situaciach | 1 0.7 | 22 0,7 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. VysSie priemerné hodnoty boli
dosiahnuté v skupine zien vo vyziadanom (4,3) a altruistickom type
prosocialnych tendencii (3,8). MuZi dosiahli vy$Siu priemernt hodnotu len
v jednom type a to vo verejnom type prosocialnych tendencii (4,2). Hypotéza 2
sa potvrdila.
Hypotéza 3: Nepomdhajuci Studenti sa budu Statisticky signifikantne liSit
v prevladajicom type prosocidlnych tendencii vzhl'adom na ich pohlavie. Jej
vyhodnotenie je znazornené v tabulke 5, kde vidime, Ze Statisticky signifikantné
rozdiely boli zaznamenané rovnako ako v skupine Studentov, ktori sa do pomoci
Ukrajiny zapojili v troch typoch prosocidlnych tendencii ato konkrétne vo
verejnom, vyziadanom a altruistickom type prosocialnych tendencii.

Vyssie priemerné hodnoty boli dosiahnuté v skupine zien vo vyziadanom
a altruistickom type prosocialnych tendencii. MuZzi dosiahli vy$Siu priemerni
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
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 1,5 0,6 2,9 0,8 27692,6
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Diskusia

V naSom vyskume sme chceli zistit’ prosocidlne tendencie Studentov, ktori sa
zapojili do pomoci Ukrajiny a Studentov, ktori sa do pomoci nezapojili.
Z vysledkov vidime, Ze vo viacSej miere sa do pomoci Ukrajine zapojili Studenti
bakalarskeho stupna S$tidia. NajCastejSou formou pomoci bolo poskytnutie
materialnej pomoci (71%), ich pdsobenie na hranici ako dobrovolnici obsadilo
druhé miesto, ked'ze 40% z opytanych uviedlo tato moznost. 4 respondenti
poskytli uteCencom ubytovanie, 12 z opytanych poskytli financny prispevok na
ucet ureny na pomoc l'udom z Ukrajiny. 16 respondenti poOsobili ako
dobrovolnici v nejakej organizacii, ktord poskytovala pomoc 'ud’om z Ukrajiny
a 4 respondenti sa dokonca v tejto oblasti zamestnali.

V ramci sledovania prosocidlnych tendencii pomahajucich Studentov sme zistili, Ze pre
tuto skupinu Studentov je charakteristické, ze poskytni pomoc podaji na poziadanie, ¢i
uz ide o verbdlnu alebo neverbdlnu poziadavku, pretoze vo vyziadanom type
prosocialnych tendencii ziskali najvysSiu priemernt hodnotu. To je vSak rovnaké aj pre
druht skupinu Studentov teda tych, ktori sa do pomoci Ukrajiny nezapojili, pretoze aj
v ich skupine bola dosiahnutd najvyssia priemerna hodnota prace vo vyziadanom type
prosocialnych tendencii. Druht najvysSiu priemernt hodnotu dosiahla polozka verejné
prosocidlne tendencie (3,92), ako tretia poloZzka s najvySSou priemernou hodnotou boli
zaznamenané altruistické prosocialne tendencie (3,61), hodnotu 3,43 ziskala polozka
anonymné prosocidlne tendencie, 2,99 dosiahli v celom subore pomahajucich Studentov
emocionalne prosocialne tendencie a najnizsiu priemernd hodnotu dosiahli prosocidlne
tendencie v kritickych situaciach, ¢o je prekvapujuce zistenie, nakolko Studenti
zapojeni do pomoci 'ud’om utiekajucim pred vojnou zo svojej krajiny boli vo vaznej
mozno povedat’ kritickej situdcii.

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 pomahajucich aj vtejto dosiahla najvys$iu priemerni hodnotu
polozka vyziadané prosocialne tendencie (3,81), nasledovali emocionalne prosocialne
tendencie (3,20), len o dve stotiny menej ziskala polozka anonymné prosocidlne
tendencie (3,18), prosocialne tendencie v kritickych situdciach ziskali hodnotu 2,98, ¢o
sa v celej Skale umiestnilo vySSie ako v skupine pomahajicich Studentov. Verejné
polozka altruistické prosocidlne tendencie o hodnote 1,61, ¢o naznacuje to, Ze naozaj
Studenti, ktori sa do pomoci zapojili vykazuji vysSiu mieru altruizmu v porovnani so
Studentmi nezapojenymi do pomoci. NaSe zistenie, Ze Studenti dosiahli najvySSiu
priemerntt hodnotu vo vyziadanom type prosocidlnych tendencii suhlasi s tvrdenim
autorov Carla a Randalla (2002), ktori uvadzaju, ze vyZiadané prosocidlne spravanie je
CastejSie sa vyskytujlice v dneSnej spolocnosti ako spontanne spravanie v ramci
poskytnutia pomoci.

Zaujimalo nas teda porovnanie oboch skupin Studentov. Zistili sme, Zze
pomahajici a nepomdhajuci Studenti sa Statisticky signifikantne liSia
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v prosocialnych tendencidch. Konkrétne boli zaznamenané Statisticky
signifikantné rozdiely v Styroch typoch prosocidlnych tendencii: vo verejnom,
anonymnom, altruistickom type prosocidlnych tendencii a v prosocialnych
tendenciach v kritickych situdciach. Z vysledkov vyplyva, Ze pre Studentov,
ktori sa do pomoci zapojili, st charakteristické vysSie prosocidlne tendencie,
z ¢coho vyplyva, Ze je to signdl vySSej miery prosocialnosti v porovnani so
Studentmi nezapojenymi do pomoci akymkol'vek spdosobom. Nase zistenia
stuhlasia s nazorom autorov BeloviCove] a Vansaca (2018), ktori tvrdia, Ze
z hl'adiska odbornosti nadobudne Student pocas vysokoskolského Studia stthrn
teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti. Osobnostne by mal byt zrely,
empaticky a prosocialny.

Nase zistenie mozeme potvrdit tvrdenim HetteSa (2014), ktory uvadza, ze
prosocialnost’ je zdkladny atribut socidlneho pracovnika, pretoze je to povolanie,
v ktorom je socialny pracovnik v tizkom kontakte s 'ud’'mi nachadzajucimi sa
v problémovych situaciach.

Dalej sme zistili, ¢ pomahajuci $tudenti sa Statisticky signifikantne liSia
v prevladajicom type prosocialnych tendencii vzhl'adom 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 prosocidlnych tendencii.
Muzi zase dosiahli vySSiu priemerni hodnotu len v jednom type prosocialnych
tendencii ato vo verejnom type prosocidlnych tendencii. Podla viacerych
autorov, ktori sa sledovanou oblast'ou dlhodobo zaoberaju vyplyva, ze rod ma
vplyv na jednotlive typy prosocialneho spravania cloveka. Poukazuju 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 prosocidlneho spravania, €o je v sulade s nasimi zisteniami.

Nasim zistenim bolo i to, ze nepomahajuci Studenti sa Statisticky signifikantne
liSia v prevladajiicom type prosocidlnych 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 prosocidlnych
tendencii ato konkrétne vo verejnom, vyZiadanom a altruistickom type
prosocialnych tendencii. VysSie priemerné hodnoty boli dosiahnuté opit’ ako
v pripade Studentov, ktori pomdhali v 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 stlade s tvrdenim Carla a Randalla (2002), ktori uvadzaja, ze
vo svojej Stadii zistili, Ze muZzi skorovali vysSie vo verejnom type prosocialneho

74



spravania a Zeny v prosocidlnom spravani vyziadanom a altruistickom, ¢o sa
zhoduje 1 s naSimi vysledkami.

Zaver

Dané obdobie bolo nesmierne naro¢né pre l'udi utiekajucich pred vojnovym
konfliktom zo svojej krajiny. Bolo to obdobie narocné aj pre susediace Staty
a l'udi zijacich tam, ktori sa zapojili do pomoci a podali pomocnua ruku vtedy,
kedy to bolo najviac potrebné. Z naSich vysledkov vyplyva, Ze Studenti su
»skutoCnymi pomahajicimi profesionalmi, pre ktorych je charakteristické
prosocialne sprdvanie, maju tendenciu spravat sa najmid na vyziadanie,
altruisticky, ¢o znamend, Ze pomahaji inym aj za cenu urcitej vlastnej straty,
pricom motivom k poméhaniu je ich vnltorny pocit, vnutorna sila Zentca k
pomoci. Su ochotni poskytnut pomoc na zaklade nejakej verbalnej ¢i
neverbalne] poZziadavky no naSim zistenim bolo aj to, Ze je pre nich
charakteristické verejné prosocialne spravanie.

Ddlezité je viest’ Studentov uz na zakladnej ¢i strednej Skole k dobrovolnictvu,
k pomdahaniu inym, k prehlbovaniu empatie vo¢i inym 'ud’om, najma tym, ktori
pomoc potrebuju. Zistili sme, Ze Studenti Studujici odbor socidlna praca maju
osobnostné predpoklady stat’ sa pomdhajucimi profesiondlmi. Nase navrhy su
v sulade sndzorom autorky Novej (2016), ktord uvadza, ze prosocidlne
spravanie Studentov v odbore Socidlna praca je vo velkej miere podporené
v ramci dobrovolnictva na zakladnych a strednych Skolach, cize eSte pred
zaCatim §t0dia na vysokej Skole v danom odbore Studia.
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ABSTRAKT

Teoretické vychodiska: Migracia je v dejindch l'udstva celospolocCensky
problém. Poukézat’ na niektoré faktory v starostlivosti o migrantov.

Migrantmi su l'udia, ktory opustaji svoju krajinu, z dévodu planov lepSieho
zivota. V dnesSnej dobe nie su to iba l'udia s nizkym socialnym statusom. Su to i
I'udia vel'mi vzdelani, ktori odchadzaji so svojej krajiny do inej, za ucel
ziskania novych skusenosti vo svojom odbore. Odchadzaji i za moZnostami
d’alSiecho vzdeldvania v cudzej krajine. V ramci zdravotnej starostlivosti
o migrantov, musime reSpektovat’ ich nabozenské a kultarne zvyklosti.
Osetrovatel'ska a porodnicka starostlivost’ je viac dimenzionalna.

Ciel’: Migracia je v dejinach l'udstva celospoloCensky problém. Poukdzat na
niektoré¢ faktory v starostlivosti o migrantov.

Metoédy: Prispevok ma teoreticky charakter. Poznatky st ziskané analyzou
dokumentov, odbornych materidlov a usmerneni. Sestry a porodné asistentky st
sucastou multidisciplinarneho timu v starostlivosti o migrantov, pristupuji
k nim holisticky. Snahou je dodrziavat odlisné Specifikd pri diagnostikovani
ochorenia vzhladom na ich kultiru a nabozenstvo. Migrantov s nizkym
socidlnym statusom zarad’'ujeme k rizikovym skupindm obyvatel'stva. Tato
skupina l'udi, svojim spravanim priamo alebo nepriamo ohrozuje, vedome
1 nevedome seba, svojich blizkych a vSetkych ostatnych.

Vysledky: Pri oSetrovani migrantov zinych kultar, v oSetrovatelstve,
dodrziavame nielen zdkladné etické principy, ale aj nébozenské a kultirne
zvyklosti oSetrovanych. Vychadzame z viery, ktoru oSetrovany jedinec vyznava.
Z vysledkov vyplyva dolezitost’ poznania zakladnych Specifik danej viery.
Zaver: So zvySujucou sa migraciou a jazykovou gramotnostou l'udi sa bariéry
v oSetrovatel'skej  starostlivosti eliminuju. Pri  starostlivosti o pacientov
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z rdznych etnik a krajin, zdravotnicky personal nesmie zabudat’ na dodrziavanie
prav pacienta. Zapojeni do tohto procesu su riadiaci pracovnici, zakonodarne
organy a vlada.

KPucové slova: Migranti. Multikulturne 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
1s 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. LCudia opustaju
svoju krajinu, z dovodu planov lepSieho Zivota (Giertl 2016). V dnesSnej dobe,
nie su to iba l'udia s nizkym socidlnym statusom. Migrantmi st uZ 1 'udia vel'mi
vzdelani, ktori odchadzaji so svojej krajina do inej, za ucel ziskania novych
sktisenosti vo svojom obore. Odchadzaju 1 za moznostami d’alSieho vzdelavania
v cudzej krajine (Letavajova 2019). Musime ich vnimat ako obcCanov inej
krajiny, kultiry a ndbozenstva. Nie ako druhoradych ¢lenov (Farkasova 2005).
Migranti potrebuji v novej krajine 1 zdravotnicku starostlivost’. Z humanitnych
dévodov je zavizujice postarat’ sa o nich ako o I'udské bytosti.

Zdravotna starostlivost’ 0 migrantov

Zdravotna starostlivost pre nich apre spolocnost musi byt bezpecna.
Predchddzame tym rizikdm pri nezaockovanych migrantoch, prenosu infe¢nych
ochoreni a sexuélne prenosnych ochoreni (Farkasova 2005). V ramci zdravotne;j
starostlivosti o migrantov, musime reSpektovat’ ich ndbozZenské a kultarne
zvyklosti. Multikulturalita ma mnoho podob (Farkasova 2005). Osetrovatel'ska
a porodnicka starostlivost’ je viac dimenzionalna. Sestry a porodné asistentky su
suCastou multidisciplinarneho timu v starostlivosti o migrantov. Vyslednym
cielom multikultirneho oSetrovatel'stva by mal byt spokojny pacient z ingj
kultiry a kompromis oSetrovatel'skej starostlivosti medzi nasou a jeho kulturou
(Gulasova 2014). Umenie byt zdravotnickym pracovnikom je neporusit’ etické
apravne normy (Simockovd 2011). Uz greécky anticky lekar Hipokrates,
v staroveku napisal prisahu, ktord je platnd iv siéasnom obdobi. Uryvok
z prisahy: ,,Sposob svojho Zivota zasvditim podla viastnych sil a svedomia uZitku
chorych a budem ich ochranovat pred kaZdou krivdou a bezpravim. Ani
prosbami sa nedam prinutit’ na podanie smrtiaceho lieku, ani sam nikdy na to
nedam podnet. Nijakej Zene nepoddam 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 dodriavat a poriadne spliat, nech sa mi doZici Zit
navzdy Stastne, nech sa dozZijem ucty vsetkych ludi a nech sa radujem z plodov
svojho umenia. Ak ju v§ak 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 aco zl¢é. Je to subor mravnych noriem
v spolocnosti. Pravo nariad’uje poziadavky spoloc¢nosti. Etika, morélka a pravo
st vo vzijomnej interakcii. Pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti
dodrziavame zdkladné etické principy, a to st beneficiencia, nonmaleficiencia,
autonOmia, justicia a informovany suhlas (Simockova 2011). Sestry a porodné
asistentky k migrantom pristupuji holisticky (Hromova 2008). Posudzuji ich
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stav  z biologického, psychologického, socidlneho a spiritudlneho pohl'adu
(Farkasova 2005). Snahou je dodrziavat’ odlisné Specifika pri diagnostikovani
ochorenia vzhl'adom na ich kultiru a ndboZenstvo (Hromova 2008). Zabezpecit’
psychologickll pomoc migrantom, ktori ju potrebujt. Pri oSetrovani Zien z inych
kultar, v gynekologickom a porodnickom oSetrovatel'stve, dodrziavame nielen
zakladné etické principy (SimocCkova 2011), ale aj ndbozenské a kultirne
zvyklosti oSetrovanych zien (Wiczméandyova 2012). Zdravotnicki personal, ktori
oSetruje osoby z inych kultur eliminuje negativne faktory, vytvara pozitivne
prostredie (jedna taktne, ohladuplne, vhodne komunikuje, zniZzuje strach a
uzkost’) (Liskova a kol. 2006).

NaboZenstvo migrantov

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

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

Pravoslavni krestania, primne robia pokanie a difaju v uzdravenie a spasu
svojej duse. Clovek si uvedomuje svoje hriechy, pocituje vygitky svedomia a
dokdze sa uprimne kajat. Musi zit' v neustadlej modlitbe a spoloCenstve.
Uzdravenie vnimaji ako dar od Boha. O tomto dare rozhodne Pan Boh.
Pomazanie pravoslavnym chorym sa dava tym, ktori potrebuji duchovné alebo
telesné uzdravenie (Co znamena pomazanie v pravoslavnej cirkvi). V su¢asnosti
je unds priliv uteCencov z Ukrajiny. O tychto I'udi je potrebné postarat’ sa aj
pastorac¢ne. Ukrajinci su prevazne pravoslavni veriaci (Hromova 2008).

U Zidov voda zabezpecuje zivot vo vSetkych formach. Z biblického pohl'adu ma
vyznamnu tlohu v uzdravovani chorych. Ur¢ity druh uzdravenia, je kazda ocista
tela, ¢i uz telesného alebo duchovného. OcCistné vyzZivanie vody predpisovali
Bozie zakony, k o¢isteludi a necistych veci. Zidia, hlavne ortodoxni, vedu svoje
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deti k dodrziavaniu zasad koSer stravovania. Modlia sa trikrat denne (Slivka
2013).

Migranti, zo Syrie a lIrdnu, su 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 néboZenstiev sveta. Je to viera v
jediného Boha, Alaha. Moslim je clovek, ktory uctieva Alaha. Modlitbu
vykonava pitkrat denne: pred vychodom slnka, na poludnie, popoludni, po
zapade slnka a v noci. Koran zakazuje konzumaciu bravéového mésa (Guldsova
2014). Zdravotna starostlivost’ je Specifickd. U muzov je oblast’ medzi pupkom
a kolenami tabu. Muzov by mal oSetrovat’ persondl muzského pohlavia, najma
pokial’ ide o intimnu oblast’ (GulaSova 2014). Pri vySetreni a oSetrovani Zeny by
mala byt’ lekarka, persondl Zenského pohlavia. MuZom je starostlivost’ zakdzana.
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 st pre neho necisté. Pokial’ je nimi znecisteny, musi nasledovat
umyvanie pod tecicou vodou. V pripade leziaceho moslima, je potrebné, aby
mal k dispozicii dostatok prevarenej vody, pretoze ta ma vedla teCucej 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 socidlnym statusom zarad’ujeme k rizikovym skupindm
obyvatel'stva Hromova 2008). Tato skupina l'udi, svojim sprdvanim priamo
alebo nepriamo ohrozuje, vedome 1 nevedome seba, svojich blizkych a vSetkych
ostatnych. K tymto rizikovym skupindm obyvatel'stva  zarad’ujeme
bezdomovcov, narkomanov, prostititky, homosexualov, socialne slabé skupiny
a romske etnikum. Ich spolo€nym menovatel'om je nizky hygienicky Standard,
podvyziva, Castd imunodeficiencia, takmer nulovd compliance, Castokrat
chybajice zakladné vzdelanie, prevlada u nich rizikové spravanie (promiskuita,
chybajica osveta prevencie prenosu STD). Problémom je zabezpecit
dispenzarizaciu a zdravotnu starostlivost’ po dehospitalizacii.

Pri oSetrovani jedincov zinej kultiry, vychadzame z viery, ktorti oSetrovany
jedinec vyznéva (Liskova a kol. 2006). Dolezité je poznanie zakladnych $pecifik
danej viery (Biely, 2017). Na Ukrajine je najrozSirenejSia pravoslavna cirkev.
Ich rodnym jazykom je ukrajinina,respektive rustina (Hromova 2008). Pri
poskytovani oSetrovatel’skej a gynekologicko- porodnickej starostlivosti méze
byt problémom jazykovd bariéra. S sucCasnosti pracuje na Slovensku
zdravotnicky personal z Ukrajiny (lekari, sestry, porodné asistentky), ktory
problém jazykovej bariéry eliminuju. V urcitych pripadoch, po€as oSetrenia, je
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mozné poziadat’ o pomoc tlmocnika, alebo vyuzit’ elektronickl formu (Hromova
2008). Pri oSetrovani je dolezité brat’ ohl'ad na intimitu oSetrovan¢ho. Veriaci
chory prosi Boha o odpustenie. Migranti, pacienti z Ukrajiny, sa emocionalne
neprejavuju. Pri hospitalizacii nemaji Specialne poziadavky. Rodinnych
prislusnikov, vo vacSine pripadov, nemaji v blizkosti, lebo sa nenachadzaju
v 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
situdcia, bezpecnost’, obchodovanie s detmi, vyslanie za rodinou a iné. O tuto
skupinu migrantov, starostlivost’ preberaju Statne organy (Giert 2016).

Deti migrantov, tak ako iné¢ deti, maju byt prijimané do nemocnice iba
v nevyhnutnom pripade, ak starostlivost’ o choré dieta nie je mozné zabezpecit
v domacom prostredi. Ak je hospitalizdcia nevyhnutnd, prima sa k dietat’'u rodic,
alebo osoba zodpovedna za diet’a (Charta prav hospitalizovanych deti).

Kazd¢ dieta bez rozdielu rasy, farby, pohlavia, jazyka, 'nabozenstva mé pravo
na ochranu (Deklaracia prav dietata).

So zvySujucou sa migraciou a jazykovou gramotnostou I'udi, sa bariéry
v oSetrovatel'skej starostlivosti eliminuju.

Zaver

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

Osoby, ktorym bolo poskytnuté doasné utoCisko a nemaju verejné zdravotné
poistenie, maji pravo na poskytnutic neodkladnej zdravotnej starostlivosti a
potrebnej zdravotnej starostlivosti. Rozsah  potrebnej  starostlivosti
je vymedzeny Ministerstvom zdravotnictva. Potrebna zdravotnd starostlivost
zahffa aj oSetrenie ambulanciou pohotovostnej sluzby, zachrannej zdravotne;j
sluzby ¢i konzultacie u praktického lekara, vratane preventivnej zdravotnej
starostlivosti a o€kovania (Informacie a pomoc v suavislosti s vojnou na
Ukrajine).

Problematikou migrécie sa celosvetovo zaoberaji mdzinarodné organizacie, ako
st OSN (Organizdcia Spojenych narodov), Medzinarodna 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 I'udské prava) a UNICEF (Detsky
fond OSN) (Giertl 2016).
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VNIMANA SKUSENOST Z PRIAMEJ INTERAKCIE S UTECENCAMI
S OHCADOM NA VEK STUDENTOV

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

W r b 1 v 2
Gul'aSova Monika ', Vansac Peter

L2pysokd 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 organizicii na vojnovy konflikt na Ukrajine, bola poskytovana aj
Studentami VSZaSP sv. Alzbety priamo na hraniénom prechode Vys$né
Nemecké a ako aj v hot spote v Michalovciach. Sprevadzanie v krizovej situacii
kladie naroky na osobnostnu zrelost’ a integritu, ktora sa podpisuje aj pod
sktisenosti z danej interakcie medzi uteCencami a pomahajicimi profesionalmi.
Ciel’: Ciel'om predloZen¢ho prispevku bolo zistit’ skiisenost’ Studentov odborov
socidlna praca a oSetrovatel'stvo z priamej interakcie s uteCencami ako v miere
poskytovanej pomoci tak v miere skuisenosti z danej interakcie.

Metody: Vyskum bol realizovany kvantitativnou formou, ndstrojom bol
dotaznik vlastnej konstrukcie, ktorym boli osloveni §tudenti VSZaSP sv.
AlZzbety, InStitaitu bl. D.M.Tréku v Michalovciach, ktori sa zucastnili
humanitarnej pomoci. Dotaznik obsahoval poloZzky ako socio-demografického
charakteru, tak polozky zamerané na vykon odbornej ¢innosti odborov socialna
praca a oSetrovatel'stvo, frekvenciu poskytovanej pomoci ako aj otvorené otazky
zamerané na subjektivnu sktisenost’ z danej Cinnosti. Nastroj bol distribuovany
elektronicky. Vyskumny stibor bol zrovnoceneny pre moZnost’ komparacie.
Vysledky: Studenti oboch odborov, ako socidlnej prace tak oSetrovatel'stva
v strednej dospelosti disponuju lepSimi socidlnymi zru€nostami a zaroven maju
niz$iu tendenciu k reaktivnosti oproti Studentom v mladsej dospelosti.

Zaver: NaSe zistenia naznacuju, ze u Studentov pomadhajucich profesii miera
osobnostnej integrity a zrelosti stvisi s mierou pozitivnej skiisenosti z priame;j
interakcie s uteCencami. Dané zistenie koreluje aj s predpokladanou vysSou
mierou sebapoznania a socialnych zru¢nosti u Studentov v strednej dospelosti.

Krucové 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. Albety 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. Trcka 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

Skuasenost’ je prirodzenym zazemim nasho zivota. MoZeme fiou nazvat’ telesnu
existenciu dusevnych stavov. Co sa stalo, mézeme pochopit’ tym, Ze si to
prejdeme cez myslienky a uvedomenie, ziskame analyzu a zavery. Kultira
sktisenosti je znalost’ toho, kedy a ako sa najlepSie zazivat. A kedy a ako to nie
je potrebné. A nielen poznanie, ale aj zrucnost’ a zvyk robit’ to pravidelne. Je to
podstatna stranka vzt'ahov jedinca k okolitému svetu, ktora stvisi so
spracivanim dojmov o okolitom svete (Co sa uskutocniuje vedome a zéaroven s
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ucenim), alebo =ziskané znalosti, schopnosti a zrucnosti technického a
metodického charakteru. Podl'a toho, aké kategorie alebo pojmy intervenuju v
naSich uvahach o skusenosti, skiisenost’ chapeme 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®, ,,zivotnd sktisenost™ ;vysledok obvykle zmyslového vnimania,
zdroj poznania, ktory eSte nemusi byt formulovany slovami: ,,skiisenost’
Cervenej] farby®; trvaly vysledok zazitku alebo prezitia (napr. preZitie, zazitie
urcitej udalosti): vnatorna skisenost’, ndbozenska skisenost’; empiria — vysledok
riaden¢ho a opakovate'ného pozorovania, najmd v empirickych vedach. Vo
vSetkych pripadoch sa kladie doraz na bezprostredni vlastni skuisenost’ v
protiklade napriklad k veciam naucenym, vypocutym od inych alebo
precitanych. Potial'to je skisenost’ v pravom zmysle slova neprenositelna a len
tazko vysvetliteI'na. V pomahajucich profesiach je zazitok vlastnej skusenosti
z interakcie z inymi nezastupitelnou zlozkou formovania nielen buduceho
profesionala, ale aj zlozkou osobnostnej integrity.

V ramci pristupu pozitivnej psychologie je integrita chapand ako osobnostna
charakteristika tzko prepojena na autenticitu a Uprimnost’. Integrita, autenticita a
uprimnost’ zachytavaju také charakterové Crty, ktorych nositelia st skutocne
sami sebou a stikromne, ako aj verejne, zastavaji svoje vnutorne stavy, zamery a
zavizky. Takito I'udia prijimaji zodpovednost’ za svoje prezivanie a spravanie
také, aké su, a zaroven akceptuju vSetko pozitivne aj negativne, ¢o to so sebou
prinasa. Uprimnost’ vypoveda najmid o medziludskej pravdivosti a pravde vo
faktoch. Autenticita je spojend s pravdivostou, hodnovernostou vlastného Zivota
a s emocionalnou nefalSovanostou. Integrita vypovedd najmd o vnutornej
nerozstiepenosti ¢loveka a jeho moralnej beztthonnosti (Seligman — Peterson,
2004). F. Kofman (2010) integritu vymedzuje ako ,,vernost’ vlastnému systému
hodnét*. ,Integrita ndm dava bezpodmiene¢ni moc vyjadrovat nami
najuznavanejSie hodnoty a byt na seba hrdy. A poskytuje tiez zachranni siet’ v
podobe vnutorného pokoja a dostojnosti, ked” sa nam prave nedari® (Kofman,
2010, s. 95). E. Erikson (1999) uvadza, Zze pojem integrita ma relativne
neocakavany 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, nedosiahnutelnym idedlom, ku ktorému sa snaZime smerovat’ a
ktory, ak to je vhodné, vypiSeme obCas na transparenty. Mala by ndm
sprostredkuvat’ kontakt medzi nasim bytim a svetom, 'ud’'mi, ba aj vecami.
Integrita by mala byt Zivotnym Stylom bytia v dotyku, Gzkom kontakte s
kazdodennou realitou. Taky Zivot si vyzaduje riadenie kazdej Cinnosti s
vytrvalou pozornostou k detailom, so vSimavostou, ktora je nevyhnutd pre
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dobre prezity deil. Otvorenost, zivost, bohaté vyuzivanie zmyslov by mali
prevladnut’ vo vsetkych vztahoch. Potom vSetko, ¢o sa v Zivote jednotlivca
udeje, nadobuda zvlastny vyznam. City, ktoré Clovek preziva su plné, Gprimné a
zuSlachtené skusenost'ou, ¢i je to kvitnuca laska, jemny obohacujici smutok,
pohlady do minulosti, alebo hrejivé priatel’stva. Pritomnost’ je prirodzend, plna
drobnych radosti, prijemnosti a smiechu. Je to aktivny vyvijajici sa proces,
univerzalne prijatie l'udského udelu. Medzi mierou integrity a fyzickym vekom
v8ak nemusi byt priama Umera, hoci je vysoko pravdepodobné, Ze Zivotné
sktisenosti jedinca v strednej dospelosti budu bohatSie ako u jedinca v mladse;j
dospelosti a vyznamne koreluju s jeho schopnostou integrovat’ nové skusenosti,
akou moZe byt’ priama interakcia s uteCencami.

UteCenec je osoba, ktord sa nachddza mimo svojej krajiny povodu a ma
opodstatnené  obavy  zprenasledovania  zrasovych,  ndboZenskych,
narodnostnych, politickych ddévodov alebo z ddvodu prislusnosti k urcitej
socidlnej skupine a vzhl'adom k tymto obavdm nemdze alebo nechce vyuzit
ochranu svojej krajiny. VSeobecne platna definicia uteenca je dana Dohovorom
OSN z roku 1951 o pravnom postaveni utetencov. Dohovor bol prijaty v Zeneve
aje to univerzalny medzindrodny ndstroj ochrany utecencov. Aby mohla byt’
osoba povazovana za uteenca, musi preukazat, Ze spiia definiciu utedenca
viom uvedenu. Slovo uteCenec je teda pojmom medzindrodného prava
verejného a oznacCuje osobu v Specifickej situacii, ktorej medzinarodné pravo
priznava osobitui ochranu a Specidlne postavenie.

Ciel’ vyskumu

Cielom naSho vyskumu bolo zistit’ rozdiely u Studentov odboru socialna praca

a oSetrovatel'stvo v miere ich priamej skusenosti z interakcie z uteCencami.

Vychodiskovou tézou bola rdzna miera osobnostnej zrelosti v mladsej a stredne;j

dospelosti u Studentov avjej dosledku ind miera skasenosti v ramci

humanitarnej pomoci utedencom. Ciastkovymi stanovenymi ciel'mi bol zamer

zistit' rozdiely v miere priameho vykonu medzi Studentami socidlnej prace

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

vykonavanej praci medzi Studentami v mladsSej a strednej dospelosti. Pre zistenie

stanovenych ciel'ov sme postulovali nasledujuce hypotézy:

H1: Studenti v mladSej dospelosti budui vykazovat vyznamne odlisnii mieru
priameho vykonu ako Studenti v strednej dospelosti.

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

¢innostiach v ramci vykonavanej prace ako Studenti v mladSej dospelosti.

H3: Studenti v strednej dospelosti budii vykazovat' vyznamne vyssiu mieru

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

Vyskumny stubor bol ziskany zdmernym vyberom. Celkovy vyskumny subor
tvorilo 108 Studentov Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety
v Bratislave, Institaitu bl. M. D. Tréku v Michalovciach. Boli to Studenti
v Studijnom odbore socidlna praca a oSetrovatel'stvo, v bakalarskom
1 magisterskom stupni Stadia, dennej a externej formy, ktori sa zapojili do
poskytovania humanitdrnej pomoci na hrani¢cnom prechode Vysné Nemecké
a v hot spote v meste Michalovce.

Pre potreby zrovnocenenia Studentov z hladiska veku, pohlavia a Studijného
odboru nas vyselektovany vyskumny subor bol tvoreny 56 Studentami, ktorych
charakteristiky uvadzame v tabulke ¢.1.

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

SP | OSE
(n 28) | (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 rdamci humanitarnej
pomoci, postojov k uteencom. 19 poloziek bolo formou skdlovanych odpovedi.
Posledna polozka mala formu vol'nej odpovede zameranej na vlastnt skiisenost’
z interakcie s uteencami a bola spracovana kvalitativne. Statistické spracovanie
bolo realizované v programe SPSS 28.0. Bola overena normalita rozlozenia
udajov, ana =zaklade =zistenia onie normalnom rozloZzeni bola pouZitd
neparametrickd 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 existuju rozdiely
v priamom vykone dennych anoc¢nych sluzieb u Studentov socidlnej préce
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.

91



MW V4 sig.

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

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

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

Graf ¢.1: Komparacia priemernej pocetnosti priameho vykonu sluZieb
u Studentov v mladSej 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 vrdmci 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 priemernd hodnota 6,2 sluzby na
Studenta. Predpokladdme, Ze ulohu v zistenych rozdieloch zohrala aj profesna
rola v strednej dospelosti ako aj rodicovska rola u Studentov v tejto vekovej
kategérii, ktora vyznamne limituje moznost kumuldcie d’alSich c¢innosti
Studentov. Je pozitivnym zistenim, ze v miere no¢nych sluzieb vyznamné
rozdiely napriek uvedenym skuto¢nostiam, ktoré charakterizuju strednu
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 c¢innostiach v ramci
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vykonavanej prace. Pre zistenie konkrétnej naplne prace sme kategorizovali
nasledujice oblasti: A Nadviazal som prvy kontakt s uteCencami, B Pomahal
som pri registracii, C Pomahal som pri vydavani stravy, D Pomahal som pri
poskytovani humanitarnej pomoci (obleCenie, potraviny, detské vyzivové
doplnky), E Pomahal som pri hl'adani ubytovania a dopravy, F Poméhal som pri
tlmoceni, G Robil/a som oSetrovatel'ské ukony, H Pomahal/a som lekarovi pri
oSetrovani. Uvedené kategorie pokryvaji viacSinu €innosti Studentov socidlnej
prace a oSetrovatel'stva, s ktorymi sa pocas vykonu prace v rdmci 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 | 1315,0 -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| 1285,5 -0,282 0,019

SH | 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

13 14 15 16 17 18 19

B mladsSia dospelost M stredna dospelost

30

2

(%2}

2

o

1

(]

1

o

wu

o

Zistili sme vyznamné rozdiely vo vykonavani viacerych €innosti. Konkrétne,
v oblastiach A Nadviazal som prvy kontakt s uteCencami (28 Studentov z 28), E
Pomahal som pri hl'adani ubytovania a dopravy (17 Studentov z 28), F Poméhal
som pri timoceni (12 Studentov z 28), G Robil/a som oSetrovatel’ské ukony (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 vyddvani stravy (28 Studentov z 28), dominovali Studenti
v mladSej dospelosti. V oblastiach B Pomahal som pri registracii, D Poméhal
som pri poskytovani humanitarnej pomoci (oblecenie, potraviny, detské
vyzivové doplnky), vyznamné rozdiely zistené neboli. Zistené rozdiely vo
vel'kej miere koreluju aj s jazykovymi znalostami Studentov, zatial o vacSina
Studentov v strednej dospelosti ovlada rusky jazyk ako aj rusinsky jazyk,
u Studentov v mladSej dospelosti dominuje znalost’ anglického jazyka, ktory
vSak nie je ukrajinskym uteCencom az tak blizky. NemoZnost’ priame;j
komunikacie bez zjavnych bariér vyznamne limitovala sktisenost’ Studentov pri
interakcii s uteCencami. Hypotéza bola potvrdena.

V tretej hypotéze sme predpokladali, Ze Studenti v strednej dospelosti budu
vykazovat' vyznamne vys$Siu mieru skusenosti z priamej interakcie v rdmci
vykonu humanitdrnej pomoci ako Studenti v mladSej dospelosti. Pre verifikaciu
nasho tvrdenia sme najcastejSie vyroky kategorizovali do nasledujicich 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 mmna nie je
lahostajny..., 15: zaujimal/a som sa o utecencov a ich osudy a kam smeruju, ¢i
maju ku komu ist’, 16: ukrajinsky jazyk mi nerobil vel'ké problémy, ked’ som sa
sustredil, podstatné veci som rozumel, 17: nemal/a som problém nadviazat
kontakt s detmi, ktoré prichddzali so svojimi mamami z Ukrajiny, 18: pocCas
mojej praxe s odidencami z Ukrajiny som v sebe objavil(a) netuSent mieru
sucitu a solidarity, 19: ked’ poCujem slovo utecenec alebo odidenec tak osoba
uteCenca prestava byt len ,,objektom* alebo ,,¢islom* .

Tab. €. 4 Rozdiely v skusenosti 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 | 1084,5 |-0,539 0,890

15 | 1102,0 |-0,520 | 0,044

16 | 1104,5 |-0,537 0,023

17 |1104,5 - 0,537 10,023

18 | 1102,0 |[-0,574 | 0,038

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

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

Graf ¢.3: Komparacia skusenosti z priamej interakcie s uteencami pocas
vykonov sluzieb u Studentov v mladsSej a strednej dospelosti
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Zistili sme vyznamné rozdiely vo vicsine oblasti. Studenti v mladsej 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) netuSend mieru sucitu a solidarity (26 z 28 S$tudentov). Studenti
v 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 vel'ké problémy, ked som sa
sustredil, podstatné veci som rozumel (27 z 28 Studentov), 17: nemal/a som
problém nadviazat' kontakt s detmi, ktoré prichadzali so svojimi mamami
z Ukrajiny (27 z 28 Studentov). V oblasti 14: dal/a som im najavo, ze ich osud
pre mna nie je lahostajny..., sme nezistili vyznamné rozdiely. Obe vekové
kategorie sa zhodli na spravnosti dan¢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 emociondlneho
kontextu aj konativny. NaSe zistenia koreluju s predpokladom véacsej
osobnostnej zrelosti v strednej dospelosti a miere osobnostnej integrity, ktora
reflektuje nielen emociondlnu zlozku situacie. Svoju ulohu v sktsenostiach
urcite zohral aj fakt chybajucej analogie s danou situaciou (kontakt s vojnovymi
uteCencami) a lepSia miera adjustdcie u Studentov v strednej dospelosti na
zaklade vacSich Zivotnych skusenosti aj s krizovymi situdciami 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 socidlnej prace a oSetrovatel’'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 mladSe; 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. Na zdklade online vysledkov Scitania obyvatelov domov a bytov z roku
2021 vyplyva, ze v KoSickom kraji je az 47% obyvatel'ov slobodnych a 23%
zien bezdetnych. Tento trend kulminuje najméa vo va¢sich mestach, ku ktorym sa
v ramci kraja radia aj Michalovce a prave v tomto kontexte vnimame zistené
rozdiely. U Studentov ku koncu strednej dospelosti rodiCovska rola brani
v charitativnych aktivitach v dennom ¢ase, ktory st niteni vybalansovat’ medzi
pracu a rodinu a rodi€ovstvo, naproti tomu Studentov 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 Cinnostiach. Zistili
sme vyznamné rozdiely vo vykonavani viacerych ¢innosti. Studenti v strednej
dospelosti dominovali vo viacerych oblastiach, v oblasti A Nadviazal som prvy
kontakt s uteCencami, 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 Pomdhal/a som lekarovi pri oSetrovani.
Studenti v mladej dospelosti dominovali v oblasti C Pomahal som pri vydavani
stravy. Zatial' ¢o Studenti v strednej dospelosti vyuzili svoje predoslé skusenosti
v priame] interakcii aj vdaka jazykovej zdatnosti a schopnosti komunikovat
rusky, Studenti v mladSej dospelosti kompenzovali tento jazykovy hendikep
v podpornych ¢innostiach. Je zrejmé, ze nemoznost’ bezprostrednej komunikacie
u mladSich Studentov mala sivis aj sich vnimanou skusenostou z interakcie
s utecencami, nakol'’ko nemohli do nej implikovat’ svoju empatiu v takej miere
ako Studenti v strednej dospelosti.

Préave v tretej hypotéze sme predpokladali, Ze Studenti v strednej dospelosti budu
vykazovat® vyznamne vysSiu mieru skusenosti z priamej interakcie v ramci
vykonu humanitadrnej pomoci ako Studenti v mladSej dospelosti. Zistili sme, Ze
Studenti v mladSej dospelosti vyznamne viac vnimali emocionalny kontext
interakcie s uteCencami, zatial Co v strednej dospelosti dominoval okrem
emociondlneho kontextu aj konativny. NaSe zistenia koreluju s predpokladom
vacSej osobnostnej zrelosti v strednej dospelosti a miere osobnostnej integrity,
ktora reflektuje nielen emocionalnu zlozku situacie. A. Antonovsky (podla:
Geyer, 1997) vymedzuje ,,cit pre integritu® (sense of coherence) ako vseobecnu
orientiaciu vyjadrujucu rozmer, v ktorom ma jednotlivec vSeprenikajuci, trvaly,
avSak dynamicky, pocit dovery, ze: podnety prichadzajiuce z jeho vnatorného a
vonkajSieho prostredia st Struktirované, predvidatelné a vysvetlitelnée z
pohl'adu jeho Zivotného smerovania; Ze st mu dostupné zdroje potrebné na to,
aby mohol celit poziadavkam vychadzajicim z tychto podnetov; tieto
poziadavky st vyzvami, ktoré si hodné zucastnenia sa a zapojenia.
Najintenzivnejsi rozvoj ,,citu pre integritu® (sense of coherence) predpoklada A.
Antonovsky (podla: Geyer, 1997; Lindstrom — Eriksson, 2006) v rdmci tretej
dekady zivota ¢loveka. NaSe zistenia koreluju s tymito zavermi nakol’ko aj tak
zlozith skusenost’ akou je stretnutie s uteCencami pomaha zvladat’ osobnostna
integrita a sebavedomie zaloZené na uspechoch v predoSlom rieSeni ndro¢nych
situdcii v osobnom ako aj pracovnom zivote.

Zaver
Podl'a Helusa (2009) tvori celistvost’ ¢loveka harmonické prepojenie (sulad)
jeho Styroch vrstiev, medzi ktorymi prebiehaji r6zne dynamické procesy. Prva
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vrstva biologického zdkladu osobnosti zahfia od anatoémie, fyzioldgie cez
neuro-endokrinné deje, vSetky fyzické aspekty Cloveka. Psychicku vrstvu tvoria
rozne psychické procesy ako uvedomovanie, prezivanie, hodnotenie ¢i volové
procesy. DalSou je socidina, resp. psychosocidlna vrstva, ktora zahfiia interakcie
medzi 'udmi, ako aj to, o sa v ramci nich u¢ime — normy, zvyky, kultiru.
Poslednou je vrstva duchovnd, ktord nas spaja s idedlmi, cnostami a hodnotami.
Kladie na nas naroky, ako byt dobrym clovekom, napr. oddanost’ pravde, Bohu
¢1 spravodlivosti. Nuti ¢loveka vytyCovat’ si tie najvyssie a najdostojnejsie ciele,
bez ohl'adu na mozné kompromisy alebo z tychto ciel'ov vyplyvajlice problémy
¢1 nebezpecenstva. Ak tieto vrstvy a s nimi spojen¢ dynamické procesy nie sit v
rovnovahe, ide o viac ¢i menej dezintegrovanu osobnost’. Dezintegrita nepopiera
celistvost’ Uplne, ale poukazuje na to, ze v cCloveku existuju bud trvalo
protichodné tendencie, alebo sa niektoréd zloZka osobnosti osamostatiiuje na ukor
ostatnych a tym udrziava daného jedinca v stave osobnostnej nezrelosti. Aj naSe
zistenia potvrdzuji naliechavii potrebu k zmene v profilacii budlcich
pomahajucich profesiondlov, 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

4 R 1 . 4 r 4
Horanska Valéria', Lizakova Cubomira

IStrednd zdravonicka Skola sv. Alzbety Kosice

Abstrakt

Vychodiska: Vzdelavacie prostredie zohrdva vyznamnt tUlohu 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’: Ciel'om preliminarnej Stidie bolo analyzovat’ vzdeldvacie prostredie pocas
prezencného a diStancného vzdelavania buduacich sestier pred a pocas pandémie
COVID 19.

Metoédy: Stubor pozostaval zo 111 respondentov (59- prezencénd forma, 52
diStan¢na forma) z odboru diplomovand vSeobecna setra, pri pouziti Dundee
Ready Educational Environment Measure (DREEM) a vysledky interpretujeme
pomocou deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: Z dat vyplyva, ze doSlo k poklesu totalneho skor¢ DREEM z
126,59/200 - prezencna vyucba na 123,42/200 - distan¢nd vyucba. Vysledky
v oblasti ,,Studentove vnimanie atmosfeéry” (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 pozitivne ako negativne.
Hodnotenie vzdelavacieho prostredia povazujeme za nastroj, ktory moze pri
vhodnom pouziti v€as upozornit’ na mozné problémové oblasti vzdelavania.
KIlacové 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.

UVOoD

Vzdelavanie zdravotnikov je dlhodobo diskutovanou témou v SR a EU.
Dévodom je dlhodoby nedostatok zdravotnikov (Tupa 2020; Samirova et al.
2021; ZlepSenie vysledkov 2017). Vstupom do EU dosSlo k implementacii
Standardov vzdelavania pre regulované povolania, ku ktorym patri aj povolanie
sestry (BetiuSova at al. 2006). Vzdelavacie prostredie mdze byt jednym
z faktorov, ktory moze ovplyvnit’ zastipenie sestier v zdravotnom systéme SR.
Aktudlna situacia v suvislosti s pandémiou COVID 19 eSte viac upriamila
pozornost’ na proces vzdeldvania, ktory sa aj v ich pripade preniesol do online
priestoru. Otdzkou je, ako pandémia COVID 19 ovplyvnila vzdelavacie
prostredie? Vzdelavacie prostredie je sucastou u¢ebného planu a patria k nemu
priestory prednasok, konzulticie, atmosféra medzi spoluziakmi a ucitel'mi
(Pavlov et al. 2017). Snahou vzdelavacej inStitacie je vytvarat optimdlne
vzdelavacie prostredie, ktoré by viedlo k dosiahnutiu lepSich vysledkov. Pestuju
pocit spolupatricnosti a podporuju akademické, spolocenské a emociondlne
zruénosti. Optimdlne vzdeldvacie prostredie predpokladd, ze vSetci Studenti
mozu dosiahnut’ vysoké Standardy a réznorodé¢ potreby kazdého Studenta rieSia
vd’aka neustalej pozornosti, rovnosti a nepretrzittmu akademickému,
socidlnemu a emociondlnemu rastu. Vzdeldvacie prostredie ma priamy aj
nepriamy vplyv na vzdelavanie Studentov, vratane ich zapojenia do toho, ¢o sa
uci a ich motivécie ucit’ sa (Petlak 2016). Vzdelavacie alebo edukacné prostredie
je prostredie, v ktorom prebiehaji edukaéné 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 vzdelavacieho prostredia st aj fyzicka
infrastruktura, priestory, konzultdcie a klinické c¢innosti, faktory ucenia,
atmosféra vytvorena spoluziakmi, ucitelmi, klinickymi a administrativnymi
pracovnikmi. Vhodné vzdeldvacie prostredie ovplyviiuje spravanie Studentov,
ich pristup k Stadiu, pochopenie praxe a dosiahnuté vzdelavacie vysledky
(Foster et al. 2012). Prostredie, v ktorom sa Ziaci a Studenti vzdelavaji mozeme
rozdelit na vonkajsie a vntitorné (Capek 2010; Priicha 2020).

CIEDL

Cielom preliminarnej $tadie je sledovat’ zmenu hodnotenia vzdeldvacieho
prostredia v ase pred pandémiou a pocas pandémie COVID 19, kedy nastala
zmena z prezentné¢ho vzdeldvania na diStanéné vzdelavanie u Studentov
zdravotnickych odborov.

SUBOR A METODA

Stadia 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 obozndmeni s ciel'om Studie. Vyber respondentov bol
zamerny a iSlo o Studentov 1. aZ 3. ro¢nika odboru diplomovana vSeobecna
sestra. V prvom kole, prezencna forma 59 respondentov z toho bolo 58 (98%)
zien a 1 (2% ) muz s priemernym vekom 23 rokov. V druhom kole, diStan¢na
forma 52 respondentov ztoho 49 (94%) Zien a 3 (6%) muzov s priemernym
vekom 23, 82 rokov. Dotaznik DREEM sa pouZiva na hodnotenie vzdelavacieho
prostredia lekarskych a inych nelekdrskych vzdelavacich inStitucii v r6znych
akademickych prostrediach a vysledky sa pouzivaji na ich porovnavanie
(Altemani 2017) a pozostava z 50 poloziek, ktoré¢ st hodnotené na Likertove;j
stupnici (Arzuman et al. 2017). Okrem celkového hodnotenia vzdeldvacieho
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 totalneho skoré DREEM z 126,59 pocas
prezencnej vyucby na 123,42 pocas diStancnej vyucby (Tab.1). Doslo k poklesu
v doménach ,,Vnimanie ucCenia Studentom®, ,,Vnimanie ucitelov Studentom®,
,Studentove akademické vlastné vnimanie“ podas diitanénej 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.

102



Tab. 1 Celkové hodnotenie 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 ucitelov Studentom (11 otdzok, | 28,60 10,95 | 26,12 | 10,57
max. skére 44)

Studentove akademické vlastné vnimanie | 21,68 7,35 20,67 |6,97
(8 otazok, max. skore 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. skore 28)

Totalne skore DREEM ( max. skore 200) 126,59 | 47,84 | 123,42 | 42,87

Hodnotenie:0-50 velmi zlé, 51-100 vel'mi problematické, 101-150 viac pozitivne ako
negativne, 151-200 excelentné

V doméne "Vnimanie ucenia Studentom" bolo priemerne skore poc€as prezencne;j
vyucby  M=30,52 a M=28,29 pocas diStan¢nej 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 diStancnej formy
vyucovania.

Tab. 2 Doména - Vnimanie u¢enia Studentom

y y Prezencne DiStancne
C. Polozka

M SD M SD

Som povzbudzovany/d, aby som

bol aktivny 2,45 0,85 2,71 0,89

7 Ucenie ma casto stimuluje 2,08 0,9 2,29 0,85

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

Vyucba pomaha rozvijat moje

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

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

71 Ucemf: pomaha rozvijat moju 272 0.89 2,46 0.92
sebadoveru

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

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

38 gtudijné ciele su jasne 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 2,21 1,02
Dlhodobe¢ vzdelavanie je

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

48 Vyuvébg je prili§ orientovana na 227 121 2.06 0.96
vyucujuceho

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

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

Hodnotenie domény ,,Vnimanie ucitelov Studentom* (Tab. 3). Priemerne skore
domény pocCas prezencnej vyucby M=28,60 a M=26,12 pocas diStancnej
vyucby. Napriek uvedenym hodnotdm sa podla Studentov ucitelia postvaju
v spravnom smere, aj ked’ pocas distan¢ne formy vyucby doslo k miernemu
poklesu celového skore. Predpokladdme, Ze to modze suvisiet s nahlym
prechodom a pouZivanim IT technologii. Musime vSak podotknut’, Ze tato
skuto¢nost’ sme neoverovali v nasej Studii. 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 ucitel’'ov Studentom

9 Prezencne DisStanc¢ne
C. Polozka
M SD M SD

2 Uditelia st dobre vzdelani 2,89 0,83 2,82 0,73

6 Uc1teha, _sa trpezlivy  pri 2.52 112 237 1,05
konzultécii

8 Ucitelia Studentov zosmiesnuju 2,79 1,08 1,86 1,19

9 Ucitelia s autoritativni 2,62 0,93 2,6 0.8
Ucitelia maju dobré

18 komunikacné  schopnosti  so|2,57 0,9 2,31 1
Studentmi

g9 | UCitelia st dobri pri poskytovani| ) 55 o9 591 |} g7
spitnej vizby Studentom
Ucitelia poskytuji konStruktivnu

32 | kritiku na kurze/hodine 207 1085 26 1075

37 Ucitelia uvadzaju jasné priklady |2,72 0,97 2,62 0,89

39 P(V).cas. Vyucoyacmh ho,dm sa 2.5 1,18 231 115
ucitelia zvyknu rozhnevat

40 U01j[eha su dot?re pripraveni na 2.88 0,88 2,44 0,92
svoje vyucovanie

104




50 Studenti drazdia uéitelov 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 potrebuju rekvalifikaciu, 23-33 posuvaji 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 diStan¢nej formy
vyucovania.

Tab. 4 Doména - Studentove akademické vlastné vnimanie

Prezenc¢ne Distancne

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 :
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 tohtoro¢nt (2,35 0,89 2,31 0,88
pracu

Som schopny/da zapamitat’ si

27 vSetko, Co potrebujem

2,49 0,98 2,27 1

Naucila som sa vel'a o empatii v

31 . ,
mojom povolani

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

Ako Studenta/ Studentku ma

41 . o 2,62 1,03 2,48 0,87
atmosféra motivuje

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

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

Hodnotenie: 0-8 pocit Uplného neuspechu, 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 diStancne;j
vyucby. Z uvedeného vyplyva, Ze Studenti vnimaji atmosféru viac pozitivne a
dokonca nds prekvapilo aj mierne zlepsSenie pocas diStancného vzdeldvania.
Najviacsi narast pozitivnych odpovedi bolo v polozke ¢.42, kde bol M=2,25
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poCas prezencnej formy vyucCovania a M=3,13 pocas diStancnej formy
vyucovania.

Tab. 5 Doména - Studentove vnimanie atmosféry

. Prezencne DisStanc¢ne
C. Polozka
M SD M SD

1 Atm,osfqa je pocas konzultacii 2,54 0.94 2,67 0,71
uvolnena

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

73 Poca}s vyucovania je atmosféra 2.4 0.94 2.6 0.82
uvolnend
Na hodine existuju prileZitosti na

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

13 Pocasv vyuCovania sa citim 2,45 103 2,71 0.72
spolocensky pohodlne

34 Atm,osfqa je pocas seminarov 208 0.99 2,54 0.75
uvolnend

35 Moje Skl‘l.SG,nOStl povazujem za 1,49 1.14 1,67 1
neuspokojiveé

36 Som schopny/a sa  dobre 2.62 0,93 2.85 0,77
koncentrovat

42 Potesenie z hodiny prevazuje nad 205 1,09 3.13 0,89
stresom

43 Ako ’ studeqta/.studentku ma 233 0.94 2.46 0,98
atmosféra motivuje

49 C1,t1m sa byt schopny/a klést 2.66 1,08 2.54 |
otazky aké chcem

Spolu 27,84 12,04 |30,14 (1041

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
skére domény pocas prezencnej vyucby M=2,98 a M=3,06 pocas diStancnej
vyucby. V tejto doméne sme zistili, Ze Studenti vnimaji socidlne prostredie nie
prilis zle a dokonca sme pozorovali mierne zlepSenie pocas diStanéné¢ho
vzdelavania. Ndrast pozitivnych odpovedi bolo v polozke ¢€.19, kde bol
M=2.25 pocas prezenc¢nej formy vyucovania a M=3,13 pocas diStan¢nej formy
vyucovania.
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Tab. ¢.6 Doména - Studentove vlastné socialne vnimanie

v Prezencne Distanc¢ne
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§ unavend/y aby som si

kurz/hod. uzil/a 2,67 1,03 1,98 1,09

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

V tejto skupine mam dobrych

15 priatelov

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

19 Moj spoloCensky zivot je dobry |2,98 1,15 3,06 0,8

28 Milokedy 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§ zl¢, 22-28 socidlne vel'mi
dobré

DISKUSIA

Ciel'om §tudie bolo porovnat’ vzdeldvacie prostredie Studentov pred pandémiou
COVID 19 (prezencna forma) a pocas pandémie (diStancna forma). Pilotny
projekt bol realizovany len v jedenej vzdelavacej institicii, €o je do istej miery
nevyhodou, bude vSak pokracovat’ aj v dalSich vzdelavacich inStitaciach pri
pouziti Standardizovan¢ho dotaznika DREEM. Vysledky Stadie sme porovnali
s vyskumom Lizakovej at al. (2018) z PreSovskej univerzity, kde bol celkovy
priemer 124,62/200, ¢o koreSponduje aj s nasSim vysledkom 126,59/200 pocas
prezen¢nej vyucby na 123,42/200 pocas distancnej vyucby. Najvacsi rozpor bol
v doméne Studentove akademické vlastné vnimanie a najlepSie hodnotena bola
doména Studentove vnimanie atmosféry. Z nasej Stadie vyplyva mierne
zhorSenie v doménach ucenie a vnimanie uenia Studentom a naopak skore
mierne vzrastlo v oblasti vlastné socialneho vnimania Studentov. Usher at al.
(2020) uvadzaju, Ze socialna izolacia mdéze ohrozovat' citovo nestabilnych
jedincov. Stupkova (2021) uvadza vo svojej Stadii z roku 2020 (105
respondentov) z CR celkové skore DREEM 118,4/200. Stiidia z Dow Medical
College, Pakistan (Baig 2015) uvadza priemerne skoére 110,4/200. Analyza
odhalila maximalne skére v oblasti socidlneho vnimania Studentov a najnizsie v
oblasti vnimania u¢enia $tudentmi, ¢o kore§ponduje s nagimi vysledkami. Stadia
realizovana v Indii uvadza skore 101/200 (Kohli at al. 2013). Stidie s lepsim
skére 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
skore 139/200 a najlepsie hodnotené §tadie vo Svédsku a Irsku zaznamenali
skore 145/200 (Hammond at al. 2012), pri¢om krajiny ako Svédsko mozu byt
pozitivnym vzorom pre zlepSovanie vzdeldvacieho prostredia. Vsetky
porovnavacie §tidie sa vyznacuju tym, Ze boli realizované pred pandémiou
COVID 19, pricom vynimkou je prelimearna stidia 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 vyu¢ba od marca 2020 presunula do online priestoru. Aj ich
vystup bol viac pozitivny v hodnoteni vzdelavacieho prostredia v online
priestore. Pokial’ je vzdeldvanie poskytované ucelovo, méze mat’ kombinované
vzdelavanie pozitivny vplyv a dosiahnuté uspechy Studentov (Jowsey et al.
2020). Ocakavame, ZzZe tejto problematike sa bude venovat pozornost’
v najblizsej buducnosti.

ZAVER

Na zéklade pilotnej Studie sme dospeli k zaveru, ze rozdiel vo vnimani
z pohl'adu Studentov sa v preliminarnej Studii nejavi prili§ markantne. Dokonca
nas prekvapili zlepSenia v doménach socidlnej oblasti, kde doSlo k mierenému
zlepSeniu. Predpokladame, Ze dneSny mlady c¢lovek je viac orientovany na
virtualny priestor, preto pokles socialnej interakcie relativne tUspeSne
kompenzoval prostrednictvom socidlnych sieti. Na druhej strane treba
podotknut’, ze digitalizdcia 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
VOJNY 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 ramci
humanitarnej pomoci uteCencom pocas vypuknutia a trvania vojny na Ukrajine.
Uvadzame poskytovanie humanitarnej pomoci na hrani¢nych priechodoch,
koordinaciu andbor dobrovolnikov, zabezpeCenie dostupnosti materidlnej
a potravinovej pomoci, koordinaciu a nabor darcov krvi pre potreby utecencov,
kontaktné miesta a moznosti hl'adania pribuznych ¢i pomoci v nasej krajine.
KI'u¢ové slova: Vojna. Migracia. Utedenci. 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.
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UVOD

Ruska invézia na Ukrajinu je prebiehajici vojensky konflikt, ktory zacal 24.
februara 2022 invaziou ozbrojenych sil Ruskej federacie na Ukrajinu. Ozbrojena
kampan je pokracovanim eskalacie napétia trvajuceho od zaciatku roku 2022 a
rozSirenim konfliktu na  vychodnej  Ukrajine trvajicecho od  roku
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2014. 21.februdra 2022 uznalo  Rusko  samozvant Doneckia  T'udovu
republiku a Luhanskt T'udovu republiku, po ¢om nasledoval vstup ruskych
ozbrojenych sil do oblasti Donbasu a Luhanska na vychodnej Ukrajine. Tieto
oblasti vyhlésili nezavislost v roku 2014, ked’ boli obsadené proruskymi
separatistami, ktorych udajni genocidu oznac¢il Putin ako postacujici dovod
(casus belli) na faktické vyhldsenie vojny. Svojim rozsahom, tempom bojovych
operacii sa jednd o najvicsi medziStatny ozbrojeny konflikt v Europe od
skoncenia druhej svetovej vojny (Ondercanin, 2022). Okolo 06:00 moskovského
Casu 24. februara 2022 prezident Vladimir Putin ohlasil ,.Specidlnu vojensku
operaciu®“ s cielom ,,demilitarizacie a denacifikacie Ukrajiny*. Nasledovali
raketové utoky na letiskd a protivzdu$nti obranu krajiny. Ruské sily vtrhli na
Ukrajinu  zo severu (aj zBieloruska) a na juhu 2z Ruskom
okupované¢ho Krymu. V pociato¢nej faze dosiahli najvéacsie uspechy v juznej
Casti frontu, kde obsadili Cherson, Berd’ansk, Melitopol’ a Mariupol’. Ukrajinsku
obranu vSak ako celok nezlomili, neziskali vzdu$n(i nadvladu a nepodarilo sa im
ani zajat’ ¢i zlikvidovat’ ukrajinsku vladu. Vyrazny bol aj politicky neuspech,
ked’ invaziu odsudili prakticky vSetky demokratické krajiny a na Rusko boli
uvalené¢ bezprecedentné ekonomické a politické sankcie. Na fronte sa
Ukrajincom podarilo zaciatkom aprila printtit’ severnt skupinu ruskych vojsk k
ustupu do Bieloruska a spét’ na ruské tizemie ¢im obnovili spojenie s Ciasto¢ne
obkli¢enymi Charkovom, Cernihivom a Sumami. V lete pokracovali obranné
boje na vychode Ukrajiny, v ktorych ruské sily pomaly obsadili celta Luhanskua
oblast’ a zatlacali Ukrajincov k Sloviansku a Bachmutu. Ruské sily sa vSak v
tychto bojoch vyrazne vycCerpali a neboli schopné zastavit ukrajinsku
protiofenzivu, ktord oslobodila Izjum a Lyman pri ruskych hraniciach. Ukrajinci
zaroven zacali postup s cielom oslobodit’ Cherson, ¢o sa im podarilo 11.
novembra. Obdive bojujice strany zostavaju nad’alej vysoko motivované v
pokracovani vojny (TASR, 2022a).

UteCenectvo vplyvom vojny na Ukrajine

Od zaciatku invazie k 8. marcu 2022 Organizacia Spojenych
narodov uvadza, ze pocet uteCencov z Ukrajiny prekonal dva miliony ludi.
Najvacsi podiel z tohto mnozstva, az 1,3 milidna, pritom smerovalo
do Pol'ska. Podla OSN tak ide o najvacSiu a dosial’ najrychlejSie rastucu
uteCeneckt krizu v Europe od druhej svetovej vojny. Podla ich udajov bola
hodnota 5 miliénov uteCencov opustajicich tzemie Ukrajiny dosiahnutd k 19.
aprilu 2022, pricom az 90% uteCencov tvorili Zeny a deti. Organizacia odhaduje,
ze celkovo moézZe invézia zapriCinit' Otek az 7 miliénov l'udi. Medzindrodna
organizacia pre migraciu (IOM) tiez odhaduje, ze sa na Ukrajine nachddza
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priblizne d’alSich 7,1 miliéna vnutorne vysidlenych oséb Podl'a OSN mala len
do konca marca 2022 ruska invdzia za nasledok na Ukrajine 4,1 milionov
uteCencov a 6,5 milidna vnutorne vysidlenych os6b. Do 25. oktobra Ukrajinu
opustilo priblizne 7 751 169 T'udi. V suvislosti s prisunom ute¢encov schvalila
Ceskd vlada od 4. marca 2022 nudzovy stav. Koncom marca sa zacali domov z
viacerych dovodov vracat mnohi uteCenci, najmid zeny s detmi. Podla
odbornikov na migraciu niektori budu radsej v podzemnom kryte so svojimi
rodinami, ako celit' neistote v cudzej krajine. Inym doévodom mébze byt
nedostatok pracovnych prileZitosti v hostitel'skych krajindch, mnohi v zahranici
nemaju pribuznych, minuli sa im peniaze, ¢o spolu s bojovymi Uspechmi
ukrajinskej armady mohlo vyvolat pocity stabilnejSej situacie doma. V
Mad’arsku je problémom aj jazykova bariéra. Motivaciou na navrat vSak moze
byt’ aj snaha pomoct’ s utekom svojim star§im pribuznym, ktori dosial’ zostali na
Ukrajine (Sobotoviova, 2022).

Vplyv migracie na Slovensku

V prvych diioch 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 l'udi za den. 8. marca 2022 zacali prislu$nici 91.
Zenijného pluku a raketometného oddielu Pozemnych silOS SR a
vojaci Armady Ceskej republiky vystavbu stanového mestecka pre utedencov vo
vojenskom objekte pri Liptovskom Mikuldsi. Pocet utecencov z Ukrajiny
prichadzajicich na Slovensko presiahol k 21. marcu 2022, teda po 25 dnoch
vojny, 250 000 I'udi. VacSina z tohto poctu ma vSak v umysle pokraCovat’ d’alej
na zapad, o docasné utoCisko na Slovensku podl'a dostupnych udajov Zziadala
priblizne desatina uteCencov. Od zadiatku invazie do konca marca 2022 preslo
hraniénymi priechodmi z Ukrajiny celkovo 289 216 uteCencov. O docasné
utocisko na Slovensku poZiadalo 58 319 z nich. Podl'a Rady pre rozpoctovu
zodpovednost’ bude utecenecka kriza stat’ Slovensko viac nez 300 milionov eur.
Od zaciatku konfliktu do koncu juna 2022 preslo z Ukrajiny na Slovensko
celkovo 561 914 Tudi, spit’ sa vratilo 310 040. Statit do¢asného tto¢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 najzranitelnejSim skupinam. Pomaha I'ud’'om, ktori prichddzaji na
Slovensku v doésledku ozbrojeného konfliktu na Ukrajine. Nad’alej vSak
poskytuje pomocnu ruku aj slovenskym ob¢anom. Dobrovolnici, zamestnanci a
Clenovia slovenského cerveného kriza pomahajii zmierniovat' nasledky tejto
humanitarnej krizy od konca februara 2022. V prvych tyzdiioch pracovnici a
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dobrovolnici pdsobili v priestore 3 hrani¢nych priechodov Ubla , Vy$né
nemecké a Velké Slemence. Nasledne poméhali aj vel'kokapacitnych centra v
Humennom, v Bratislave, Ziline a Nitre, ako aj v zariadeniach nudzového
ubytovania. Humennom, Gabc¢ikove, Vel'kom Mederi a Mokradi. Po celi dobu
poskytuji svoju pomoc odidencom aj v sidlach svojich uzemnych 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 ¢erveny 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 obyvatelom Ukrajiny, mozZete tak
urobit  jednoducho a bezpecne darovacou
branou Slovenského Cerveného kriza

HLADAME LUDi HOVORIACICH PO
UKRAJINSKY

Hladame ludi hovoriacich po ukrajinsky, ktori by
boli v pripade potreby na teleféne a vedeli
timocdit, ¢im nam podstatne ulahcia nasu pracu.

DOBROVOLNICTVO

Ludi, ktori prekracuju hranice, utekaju pred
vojnou, je nemalo. Momentdlne nam pomahaju
nasi dlhoroc¢ni dobrovolnici a dobrovolnicky,
situdcia sa vSak stupriuje a jej trvanie nebude
kratke, preto vas POTREBUJEME.

Hladame posily, ktoré ndm pomozu. Ak ndm
viete pomdct o tyZzden, o mesiac, o dva, podla
toho, ako sa bude situdcia vyvijat, osobne svojou
pritomnostou KDEKOLVEK na Slovensku.

DAROVANIE KRVI

Ukrajina celi velmi tazkej situacii a Slovenska
republika bude pomahat vsetkymi
prostriedkami, ktorymi bude moct. Jednym z
nich je aj krv.Darujte krvv odberovych
centrdch na celom Slovensku. Od marca 2022
Narodna  transfuzna 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 priebeine informujeme. V pripade
prebiehajucej zbierky reSpektujte, prosim,
aktualnu vyzvu, aky druh materialu je potrebny.
Materidlnu pomoc nenoste svojpomocne na
hrani¢né priechody, riadte sa pokynmi, vyzvami
a informdciami 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 Medzindrodného
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 vojnoveé pravo. Pozostava z pravidiel, ktoré v dobe ozbrojeného
konfliktu chrani osoby, ktoré sa priamo nezucastiiuji na vojnovych konfliktoch
(civilisti, zraneni, zdravotnici, obete), a zdrovenl obmedzuje spOsoby a
prostriedky pouzivané na vedenie vojny. Prioritou Cerveného kriza je
zmiernovat utrpenie l'udi. Pracovnici a dobrovolnici poméhaju nie len na
hraniciach s Ukrajinou, ale aj naprie¢ celym Slovenskom — poskytuja prva
pomoc, asistuju v pripade potreby prepravy imobilnych l'udi, pri podpornych
sluzbach, poskytuju v ramei svojho mandatu sluzbu — Spajanie 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 koordindcii pomoci pre
I'udi z Ukrajiny, ktori prichddzaju na Slovensko. Situdcia sa neustadle vyvija a
podla toho sa menia aj potreby, ktoré treba zabezpecCovat. Trva to neustale, od
vypuknutia vojny a problémy vystupuji do popredia aj pri umiestiiovani
obyvatel'stva Ukrajiny v naSom $tate. Slovensky Cerveny kriz v stdasnosti s
uradmi poskytuje pomoc v blizkosti hrani¢nych priechodov s Ukrajinou — Ubl’a,
Velké Slemence a Vysné Nemecké.

Zaver

wlen, kto ddava s radostou dava najviac a Boh miluje radostného darcu.*
vyslovila Matka Tereza. V sucasnej dobe tieto slova naberaji na vahe. Pomoc
najzranitel'nej$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 m6ze 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 k emigracii sestier patria nizke mzdy, nespokojnost’ s pracovnymi
podmienkami a stavom zdravotnictva na Slovensku.

Ciel: ldentifikovat motivy emigracie slovenskych sestier do nemecky
hovoriacich krajin. Subor a metodika: Pre zber empirickych udajov sme pouZzili
metodu polostruktarovaného interview, ktory pozostaval z 25 otazok. Pri vybere
participantov sme postupovali zamernym vyberom. Do vzorky sme zaradili
tych, ktori spitiali 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 zahraniéi 13,38 rokov. Studie sa zacastnili 3 muzi. 22 participantov
malo ukonéené vysokoSkolské vzdelanie. AZ 23 participantov uviedlo nizku
mzdu na Slovensku v povolani sestra ako faktor, ktory ich ovplyvnil v
rozhodnuti odist’ za pracou do zahranic¢ia. Ekonomicky faktor ako rozhodujuci
bol potvrdeny aj v kontrolnych otazkach, v ktorych 19 participantov uviedlo, ze
najmi financie boli pre nich pritazlivé a viedli ich k vyberu cielovej krajiny,
pricom az pre 22 participantov bol ekonomicky aspekt prvym alebo jedinym
dovodom rozhodnutia odist’ pracovat mimo SR. 26 participantov sa nechce
vratit’ do SR.

Zaver: Ekonomicky aspekt zohrava najvyznamnejSiu Ulohu v rozhodovani, ¢i
zotrvat' pracovat v zdravotnickom systéme v SR alebo hladat’ pracovné
uplatnenie v zahranici. 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.

KIiacové slova: Emigracia. Ekonomické faktory. Sestry. Raktiisko. 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.

Objective: 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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UvVOoD

Emigracia pracovnej sily je témou, ktord zasiahla aj sektor zdravotnictva.
V ostatnych rokoch sme svedkami zmien v migracnych tokoch sestier najmi
v dosledku ekonomickych, socidlnych, zdravotnych a kultarnych faktorov.
Podl'a Tupej (2020, s.38) sa ,trend odchodu sestier za vyhodnejSimi
podmienkami zamestndvania a prace do zahrani¢ia vyrazne zvysSuje. 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
persondlneho zabezpecenia systému zdravotnictva na Slovensku: klesd pocet
sestier a narastd pocet pacientov na jednu sestru, zvySuje sa stresovd zataz v
praci sestry, ktoré vo svojom povolani vyhdraju, o vplyva na kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. ZvySuje sa vplyv motivaénych
faktorov k emigracii a opat’ sa problém prehlbuje.

Europa Celi zdsadnym zmenam, ktoré ovplyviiuju priority verejnej politiky,
systémy zdravotnictva a spravanie na trhu prace. Mobilita zdravotnickych
pracovnikov, ktora sa menila v dosledku rozsirovania Eurdpskej tmie (EU), bola
tiez vyrazne ovplyvnend dosledkami finan¢nej a hospodarskej krizy (Buchan et
al., 2014). Vyvoj v krajindch Europskej uUnie v ostatnych rokoch v odbore
oSetrovatel'stvo poukazuje na alarmujuci nedostatok sestier. Je zrejmé, Ze
situacia sa bude 1nadalej zhorSovat. Politici a manaZérky v oSetrovatel'stve
monitoruju a analyzuju realnu potrebu personalnych zdrojov a je potrebné, aby
predkladali stratégie na zabezpecenie dostatku kvalifikovanych poskytovatel'ov
oSetrovatel'skej starostlivosti. Slovenska republika patri k tzv. donorskym
krajinam pre Rakusko, Nemecko, Velka Britaniu, Norsko a d’alSie krajiny
(Kovérova, 2006).

ICN wuzndva pravo sestier migrovat z dovodov profesiondlneho rozvoja
a ekonomickych pric¢in. Zhromazd’ovanim tdajov o migrécii sestier, sledovanim
trendov avzorcov globalnej migracie pracovnej sily v zdravotnictve,
analyzovanim, konzultaciami, vzdeldvanim a publika¢nou Cinnost'ou sa zaobera
Medzinarodné centrum pre migraciu sestier, USA. Medzinarodné centrum pre
migraciu sestier (ICNM — International Centre on Nurse Migration) je
mimovladna organizéacia 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 doéraz na rozvoj,
propagaciu a Sirenie vyskumu, politiky a informécii o globalnej migracii sestier
a l'udskych zdrojoch v oSetrovatel'stve. Toto centrum zdrojov obsahuje spravy,
zdroje a publikacie Siroko dostupné pre tvorcov politik, planovacov a
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odbornikov z praxe (ICNM, 2022). ICN vyzyva krajiny, aby dodrziavali Kodex
WHO o medzinarodnom nabore zdravotnickeho persondlu, ktory bo prijaty
v roku 2010 na 63. WHO zhromazdeni (WHO, 2021).

V rokoch 2002-2005 sa v jedenastich eurdpskych Statoch uskutoc¢nil projekt
NEXT- Pracovné a Zivotné podmienky sestier v Europe (The Nurses Early Exit
Study) - Studia pred¢asného odchodu sestier z profesie. Vysledkom projektu
bola komplexna analytickd Studia pred¢asného odchodu sestier z profesie. Do
Studie sa na eurdpskom kontinente zapojilo 6000 sestier. Koordinatorkou
projektu za Slovenskl republiku bola prof. Maria Kovarova.

Hlavnym cielom NEXT S3tadie bolo zistit, preCo sestry opustaji svoje
povolanie vcassie ako zastupcovia inych profesii. Skorsi 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 ,,Medzinarodna
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 st nizka mzda,
zl¢é pracovné podmienky, nemoZznost’ efektivne pracovat, obmedzené moznosti
pracovnej kariéry a d’alSieho vzdeldvania, bezpecnost’ pri vykondvani praxe
a ekonomicka neistota (Kovarova, 2006). Existuje stupajuci trend v prileve
zahranicnych sestier do eurdpskych krajin vratane Nemecka. Medzi motivaéné
faktory patri nizka mzda, slaba ekonomika, bezpecnost’ a pracovné podmienky.
Ked'ze stimula¢né faktory ulah¢ili emigraciu v ramci krajin EU, zaznamenal sa
aktivny nabor a vzajomné uznavanie diplomov v EU (Ognyanova et al., 2014).
Sestry odchadzaji za pracou nielen kvdli lepSim pracovnym podmienkam, ale za
lepSie platenou pracou. K hlavnym faktorom pritahujicim sestry pracovat
v inych krajinach patri vyssi prijem, prilezitost’ dostavat’ vyhodné kompenzacie,
lepSie pracovné podmienky, lepSie financovanie zdravotnickych systémov,
moznost’ rozvoja kariéry, moznost’ doplnat si vzdelanie (Kovafova, 2006).
Podl'a SK SaPA pri¢iny odchodu sestier zo systému zdravotnej starostlivosti su
nielen v doésledku zvysujiceho sa vekového priemeru (47 rokov), ich odchodu
do dochodku, ale nayjma kvoli zlym pracovnym podmienkam, nizkym mzdam
a nekvalitnému riadeniu zdravotnickych zariadeni (SK SaPA, b, 2021).

Podla spravy autorov Buchan et al. (2022) pozadujtcej globalny akény plan
na rieSenie krizy pracovnej sily v oSetrovatel'stve bude v nasledujicom
desatroci potrebnych az 13 milionov sestier, ¢o zodpoveda takmer polovici
suCasnej svetovej pracovne] sily s28 milionmi ludi. Celosvetovi lidri
v oSetrovatel'stve upozoriiuji na ocakavant lavinu rezignécii, odchodov do
dochodku alebo mimo profesiu sestry. Sprava tieZ upozoriuje na
zhorSenie nerovnomerného prerozdelenia sestier vo svete, ked krajiny
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s vysokymi prijmami zintenzivnia medzinarodny nabor a tym sa sucasne prehibi
aj globalna nerovnost’ v pristupe k oSetrovatel'skej starostlivosti. Prezidentka
ICN Pamela Cipriano zdoraznila, Ze uz si nemdZe Ziadna krajina dovolit’
podceniovat’ a podfinancovavat’ profesiu sestry v zdujme ochrany a udrzatel'nosti
zdravotnickeho systému. V krajinach EU je priemerny poéet 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 miliona
sestier na celom svete. Autori predkladaji plan na podporu udrZania starSich
sestier v praxi, ktory sa zameriava na eliminaciu vekovej zaujatosti pri
nabore sestier, poskytovanie flexibilnej prace v sulade s potrebami starSich
sestier, umoZnit' star§Sim sestrdm profesionalny rozvoj a kariérne prileZitosti,
podporovat’ ich v mentorstve, pldnovat’ nastupnictvo, umoznit odovzdanie
znalosti, flexibilne pldnovat’ moznost’ odchodu do dochodku a d’alSie.
Rozhodnutie sestry emigrovat’ a pracovne pdsobit’ v zahrani¢i je formované
vzajomnym pdsobenim ekonomickej pritazlivosti, socialnych, kultarnych
podmienok a inych prilezitosti vratane kariérneho rastu a vzdelavania.

CIEDL
Cielom studie bolo identifikovat motivy emigracie slovenskych sestier do
nemecky hovoriacich krajin.

DIZAJN STUDIE

Pre zber empirickych tUdajov sme pouzili metdodu poloStruktirovaneho
interview, ktory pozostdval z 25 otdzok. Pri vybere participantov sme
postupovali zdmernym vyberom. Do vzorky sme zaradili tych, ktori
spifiali nasledovné kritéria: absolvovali §tadium v povolani sestra v Slovenskej
republike a emigrovali do nemecky hovoriacej krajiny: Raktska, Nemecka
alebo Svajiarska. Prieskum sme realizovali v obdobi od 15. juna do 15. augusta
2022. Odpovede 30 participantov sme kodovali a Statisticky spracovali.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Stadie sa zagastnilo 30 participantov, 25 posobi 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 zGlastnili 3 muZi. Vietci
participanti museli spifiat’ podmienku absolvovania tidia v povolani sestra v
Slovenskej republike a pracovne poOsobia v nemecky hovoriacej krajine:
Rakusku, Nemecku alebo Svajdiarsku. Tieto krajiny st uz tradi¢ne pre
slovenské sestry ekonomicky a geograficky atraktivne. Celkovy pocet sestier

122



prichadzajucich do Nemecka z EU bol v roku 2007 4 433. Odhaduje sa viak, Ze
v Nemecku doslo k viadiemu narastu poétu sestier z EU, ktoré pracujii ako
samostatne zarobkovo ¢inné osoby alebo ako nepravidelne zamestnané
pomocnicky v domécnosti alebo opatrovatel’ky, a to najmé u starSich l'udi a os6b
so zdravotnym postihnutim. Prilev sestier pracujicich v sektore domaécej
starostlivosti sa zvySuje, pricom nemecké zdravotnictvo opustaju sestry za
lep$imi pracovnymi prileZitostami v zahrani¢i, najmé v Svajéiarsku (Ognyanova
et al., 2014).

Dopyt po sestrach v cielovej destindcii, lepSie pracovné podmienky v
kombinacii s vy$§im odmenovanim boli medzi Gc€astnikmi Stadie uvedené ako
dévody emigracie. Autorsky kolektiv Ognyanova et al. uskutocnil v roku 2014
Studiu medzi nemeckymi sestrami

s cielom zistit dovody ich emigracie. Nemecké sestry emigrovali, pretoZe
ziskali atraktivnejie zamestnanie v zahrani¢i, najmi vo Svajéiarsku, ale aj v
Skandinavskych 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 doélezita ulohu pri rozhodovani o emigracii, najmé pre sestry Zzijuce
blizko Svajciarskych hranic.

Z vysledkov naSej Stadie vyplynulo, Ze ekonomicky aspekt je najvyznamnejsi
v rozhodovani pracovne pdsobit’ 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 zahranic¢ia. Ekonomicky faktor ako rozhodujtci
bol potvrdeny aj v kontrolnych otdzkach, v ktorych 19 participantov uviedlo, Ze
najmi 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 uvéadzame
korelacie vybranych faktorov. Stredne silnd zavislost’ bola zistena vo faktoroch
vek a navrat do domovskej krajiny; ¢im bola respondentka mladsia,
tym menej uvazovala o navrate pracovat v SR. Ak bol ekonomicky dévod
emigracie jediny alebo prvy v poradi, sestry ostavaju podstatne dlhSie pracovat
v zahrani¢i a ich kariérny rast je vyraznejsi.
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Tabul’ka 1 Korelacia vybranych faktorov

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

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

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

Navrat do SR | 0,012766073 | -0,0058 | -0,0117 1 0,218624938 |0,3518

Legenda: Pearsonov koeficient

Stredne silna zavislost’ bola zistena na faktoroch

1. poradie ekonomického dévodu odchodu zkrajiny apocet rokov prace
v zahranicCi,

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

3. navrat a vek.

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

(2020) dotaznikovym prieskumom. NajvyznamnejSim motivaénym faktorom

odchodu sestier

do zahraniCia bola nizka mzdova uroven na Slovensku, ktort 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 zahfiali vzt'ahy na pracovisku, kariérny rast, vzdeldvanie,

socidlny status v spolo€nosti, nezamestnanost’” v krajine pdvodu, tizba po

dobrodruzstve, moznost jazykovo sa dovzdelavat. Motivacnym faktorom s

najvacSou vahou

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

migracnymi teodriami.

Vyssia mzda je hlavnym motivacnym 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 silnd emigracnd motivacia, ktord prevazuje nad inymi faktormi, ako
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su pracovné podmienky, odmenovanie a profesionalne uznanie (Ognyanova et
al., 2014).

22 participantov malo ukonéené 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 najma odchod sestier zo Slovenska do Rakuska,
ktoré je vzhl'adom na geograficku vzdialenost’ pre slovenské sestry ekonomicky
atraktivne. Niektoré sestry za pracou dochadzaju, tzv. ,,pendlerky*, ale mnohé
do Rakuska emigrovali. Podl'a autorov Osterle, Lenhart pri§lo za pracou do
Rakuska v roku 2007 14,5% sestier a do Svajéiarska az 28,6% sestier. Po prijati
Slovenskej republiky do EU narastal podet emigrujucich sestier, pri¢om najméa
Nemecko a Rakusko su pre sestry ciel'ové krajiny. Autori realizovali v rokoch
2007-2008 stadiu, podla ktorej pdsobilo v Rakusku az 12,5% sestier zo
Slovenska. Do6vody emigracie boli ekonomické, demografické, politicke,
legislativne, socidlne a kultirne. DalSou, &asto uvadzanou pri¢inou odchodu
sestier do nemecky hovoriacich krajin, bola moznost’ zdokonalit’ sa v cudzom
jazyku. Autori zdoraziuju, Ze pre rozhodnutie sestier odist’” pracovat zo
Slovenska do Rakuska nie st rozhodujtice iba viditeI'né mzdové rozdiely, ale aj
vz4jomné posobenie vyssie uvedenych dovodov (Osterle, Lenhart, 2009). Narast
migracie sestier mozno deklarovat poctom overenych dokladov o najvy$Som
dosiahnutom vzdelani. V roku 2004 bolo v Rakusku podanych 159 ziadosti
sestier, ktoré ziskali vzdelanie vo svojej domovskej krajine z EU. Poéty vzréstli
viac ako trojndsobne na 530 v roku 2006, co predstavuje 37,9 % vSetkych
validacii oSetrovatel’skych titulov v danom roku (Buchan et al., 2014).

Poliakova et al. (2022) zhodne s vysledkami naSej Stadie potvrdzuja, Ze
hlavnymi pri¢inami pracovnej emigracie sestier su lepSie pracovné podmienky,
finanéné ohodnotenie a vy$§ia prestiz povolania. Vo Svajéiarsku si pacienti
sestry cenia viac ako lekarov, v spolo¢nosti ma profesia sestry prestiz, je vysoko
uznavanym povolanim. Vyznamnym motivatorom je aj organizicia prace, ktora
podporuje menej hierarchické Struktiry. Komunikacia medzi lekarmi a sestrami
bola vnimand ako viac reSpektujica, otvorena a timovo orientovand nez v
Nemecku. Clenovia timu sa navzajom oslovuju krstnymi menami. Komunikécia
s lekdrmi v Nemecku casto spdsobovala sestrdm frustraciu. V Nemecku
arovnako v Rakusku sa pracuje vo vel'mi hierarchickej Struktire. Obmedzeny
rozsah kompetencii a zodpovednosti je d’alsSim motivacnym faktorom k odchodu
sestier z Nemecka. Vo Svajéiarsku maji sestry ovela vicsiu zodpovednost),
SirSie spektrum uloh a sl vo svojej praci nezavislejSie. Lekari sa pytaji na ich
nazor, na ich usudok. Sestry v Nemecku majii obmedzené kariérne moznosti v
porovnani s inymi krajinami, ktoré silne podporuji pokrocili oSetrovatel'sku
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prax. Skolenia a dalSie vzdelavanie povazovali nemecké sestry za kIidovy
predpoklad vysSej zodpovednosti. Ide o dodlezity 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, tizba
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 respondentiek nemala v imysle sa vratit’
do domovskej krajiny (Stevanov et al., 2021).

Emigraciou sestier zostdva S$tat bez vel'mi potrebnej profesie. Medzinarodna
migracia vzdy existovala, predovSetkym ako prostriedok na ndjdenie
ekonomickych prilezitosti. Uroveti vzdelania slovenskych sestier je na vysokej
urovni, ¢o je tiez d’al$i z dovodov, preCo si v zahrani¢i akceptované a vitané.
Emigracia sestier zo Slovenska je dlhoro¢ny problém. Kazd4 sestra, ktora
emigrovala za pracou do zahranicia, odniesla so sebou svoje vedomosti, odborné
zrucnosti, praktické skusenosti, osobné a profesiondlne kontakty a komunikaéné
schopnosti. Vyspelé krajiny zaznamenali od roku 2010 60 9% narast
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 urovne zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti a starnutia populacie. Vd’aka tomu, ze vyspelé
krajiny si pracu sestier vazia a vedia ju odmenit’, je ich postavenie v tychto
krajinach na ovela vyssej urovni. Dalsim dévodom nespokojnosti a emigracie
sestier je prepracovanost’ a nedostatocné vybavenie pracovisk. Gulasova (2006)
uskutocnila v rokoch 2005-2006 prieskum, ktor¢ho sa zcastnilo 300 sestier:
21% sestier cheelo ostat’ pracovat’ v zdravotnictve v SR, novl pracu si hl'adalo
24% sestier v SR a 19% v zahrani¢i, 11% mimo zdravotnictva na Slovensku
a9% v zahrani¢i. Vysledky prieskumu ukazali, Ze k prvotnym pri¢indm
fluktuacie slovenskych sestier vroku 2006 boli nevyhovujuce pracovné
podmienky a interpersondlne vztahy, nizke finanéné a morédlne 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. Podl'a
udajov z registra sestier a pérodnych asistentiek od 1. 1. 2021 do 25. 3. 2021
odiSlo z profesie 451 sestier a porodnych asistentieck a 302 registracii bolo
pozastavenych z dovodu dlhodobej praceneschopnosti, dochodku, 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 ro¢ne a straca skiisené sestry s desiatkami rokov
praxe, ktoré odchadzaju pre zl¢ pracovné podmienky, mzdy a trpia syndromom
vyhorenia.
V s§tadii 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 persondlnych agentar. 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 urovni zaciato¢nika (vedeli pouzit’ zopar zakladnych fraz).
Po prichode do Nemecka celia zahraniéné sestry mnoZstvu problémov.
NajdolezitejSia bola nedostatocna znalost’ jazyka, ¢o sposobuje u kolegov
predsudky a nepriatel'ské spravanie (Ognyanova et al., 2014).

Rozhodnutie vratitt sa domov, na Slovensko, naspdt pracovat
v zdravotnickom systéme negovalo az 26 participantov. Sestry zvazuju
emigraciu, ked’ ocCakavaju, Ze tento krok modze zlepSit' ich profesiondlnu a
ekonomicku situdciu. Vyskum emigraénych motivacii sestier do a z Nemecka je
podla Ognyanova et al. obmedzeny. Hoci niektoré Stidie skumali dovody
nespokojnosti sestier v Nemecku alebo zdmeru opustit’ profesiu sestry, emigracii
sa venovala mala alebo Ziadna pozornost’. Jedna Stadia zistila, Ze podnecujice
faktory rozhodovania sestier opustit’ svoje povolanie zahffaji nespokojnost’ s
pracovnymi podmienkami, ndpliiou prace a organizaciou prace; nizka ucta;
vyraznd nizka mzda (Ognyanova et al., 2014). Nemecké sestry sa do krajiny
vracaji z emigracie najmi z rodinnych doévodov, niektoré uviedli kultirne
rozdiely a hierarchické Struktiry v nemocniciach ako podnecujici faktor pri
rozhodnuti vratit' sa do Nemecka. V Rakusku su hierarchické Struktiry este
vyraznejSie ako v Nemecku (Ognyanova et al., 2014).
Slovenska republika sa v ostatnych rokoch zaradila do skupiny Statov, ktoré
majui problém ziskat’ pracovnu silu. Autorsky kolektiv BakoSova et al. (2019)
uvadza priemerni mzdu za rok 2018 vo vybranych krajinach EU. Z tdajov
vyberame Nemecko, Raklsko v porovnani so Slovenskom: Nemecko 3 775
EUR, Rakusko 3 632 EUR, Slovensko 1 013 EUR. Podl'a webu minimalna
mzda uvadzame aj odhadovant 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 podla
aktualneho kurzu). Emigracia sestier ovplyviluje vykonnost' systému
zdravotnictva, kvalitu a poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti.

ZAVER
Sucasny aaj predpokladany nedostatok pracovnej sily v zdravotnictve v
krajinach EU, globdlna sutaZ o sestry a ekonomické tlaky st dévodmi pre
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podrobnu analyzu migracie sestier a ddsledkov odchodu sestier zo systému.
RieSenia, ktoré zaCina vlada SR prijimat su nesystémové (Tupa, 2020).
Pravdepodobnost’ emigracie do zahranicia sa znizuje, ked’ sa zmensuji mzdové
rozdiely voci ostatnym krajindm, ked’ sestry pracuju vo fungujucom systéme,
ked v domovskej krajine existuju moZnosti zamestnania sa a kariérneho rozvoja
(Osterle, Lenhart, 2009).

Z vysledkov studie 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 materidlno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni ako
opatrenia, ktoré by stabilizovali pracovnu silu na trhu prace v Slovenskej
republike v odbore oSetrovatel’stvo.
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OLIIHKA T'OTOBHOCTI 3AKJIAJIIB BUIIIOI OCBITH J1O
MIITOTOBKHU ®AXIBIIB ®I3MYHOI PEABLIITAIII 10 POBOTH B
YMOBAX BIMHHU 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 Ivan®

b2 Faculty of Health and Physical Education of Uzhhorod National University,
Uzhhorod, Ukraine

AHoranis: IloBHoMacmTabHa BiiiHa B YKpaiHi TpuBa€ 1 BUHHUKJA HarajibHa
HEOOX1IHICTh JOMOMOTH KOXHIWA JIFOJIUHI, SIK BIHCBKOBOMY, TaK 1 IUBUIbHIN
oco01, sika TMOCTpakaaja BiJ arpecii pocii, MOBEPHYTHUCS 10 MOBHOILIIHHOTO
KUTTS 1, 30KpeMa, BIHOBUTU CTaH (I3MYHOTO 370pOB’s. 3pOCTae 3HAUEHHS
PO3BUTKY JOJATKOBUX, OCOOJNMBHX KOMIIETEHTHOCTEH cepea (QaxiBLiB 3
b13uyHOi Tepamii Ta eproreparii, siki AaaAyTh iM 3MOTY BUPIIIYBaTH HOBI, HE
XapakTepHi JJII MAUPHOTO JKHUTTS, KIIiHIYHI 3a1a4i. ['ocTpa morpeba nepkaBu y
Takux (HaxiBIIX Ma€ TEHJEHIIIIO JI0 MOCTIMHOrO 3pocTaHHs. BigTak, mocTymnoBo
MPIOPUTETHOIO METOK0 MisUThHOCTI ramy3i (izuyHoi peabimiTaiii cTae HaJTaHHS
cBO€UYacHOl, epeKTUBHOI 1 KBasi(hiKOBaHOI JOMOMOTH 0CO0aM IMicClii BOEHHOI
TpaBMU. ToMy BHHMKJIA HEOOXIJAHICTb BHECEHHS 3MIH B HaBYaJbHI IUIAHU Ta
porpamMu IiJAroTOBKM MalOyTHIX ¢axiBmiB chepu (izuunoi peabimirarii s
pearyBaHHs1 Ha HOB1 BUKJIMKHM B CUCTEMI OXOPOHU 3/I0POB’Sl.

Meta pocaimkeHHsi: Po3pobutm 1 3ampoBaguTH 3MIHH JI0 TMPOTPAMH
NiAroToBKM  (¢axiBUiB peabimiTamii (acUCTEHTIB (PI3UYHOrO TepameBTa Ta
eprorepaneBTa) B 3aKjaax BHUIIOI OCBITH 3 METOK HaOYTTS HHUMH HOBHX
KOMIIETEHTHOCTE B yMOBaX HOBHX BUKJIMKIB, 3yMOBJIEHUX arpeci€ro pocii.
3aBaanHsa jgochaimkenHsi: IlpoananmizyBaTu HasiBHI B OCBITHIA mporpami
HiAroTOBKK OakanaBpiB creniaabHocTi 227. Di3uyHa Tepamis, eproreparis
($haxoB1 KOMIIETEHTHOCTI ITOJI0 iX BIAMOBIIHOCTI HOBUM IOTpeOaM HACEJICHHS B
peabumitaniiinii  gonomosi.  CdopmyintoBaTd  HOBY, JIOJATKOBY  (paxoBy
KOMIIETEHTHICTh, BHM3HAYUTU IMEPENIK ICHYIOUMX (JOMOBHEHUX) Ta HOBHUX
OCBITHIX KOMIIOHEHT Ta ix o0csary (B kpeautax €KTC) nns 3abe3nedeHHs
HaOyTTs (axiBisgmMu HOBUX (axoBux komriereHTHocTe. CdopmyBaru
OHOBJICHY = MATPHUIK0  BIAMOBIJHOCTI  MPOTPaMHUX  KOMIETEHTHOCTEH
KOMITOHCHTaM OCBITHBOI MpOTpaMH MiATOTOBKM OakanaBpiB 227. dizuvHa
tepamnisa. Eproreparnis.
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BucHoBku:

[IpoananizoBaHo HasiBHI B OCBITHIA MporpaMmi MIATOTOBKM OakaliaBpiB
cnenianbHocTi 227. ®di3uuHa Tepamisa, eprorepanis (paxoBi KOMIETEHTHOCTI
IOJI0 iX BIJAMOBIIHOCTI HOBHM TIOTpeOaM HacelieHHS B pealimiTailiiHii
nonomo3i. CdopMmynb0BaHO HOBI, JOAATKOBI (PaxoBi KOMIIETEHTHOCTI B
nporpamy OakamaBpary 227. @isuuna Teparmis. Eprorepamis MaiOyTHIX
daxiBIiB 1T HaJaHHS peadlmTalliiHUX TOCIYT B YMOBax BIMHM Ta MOCTBIMHH.
BuznaueHo nepenik iCHyr0UMX (JOMOBHEHUX) T4 HOBUX OCBITHIX KOMITOHEHT Ta
ix o6csary (B kpeaurax €KTC) mis 3abe3nedeHHss HAOYTTs (axiBIIMU HOBHX
¢axoBux komrereHTHOcTed. CPOpMOBAHO OHOBJIEHY MATPHIIO BiJIMOBIIHOCTI
POrPaMHUX KOMIETEHTHOCTEH KOMIIOHEHTaM OCBITHBOI MPOTpPamMM IMiArOTOBKH
OakamaBpiB 227. ®@izuuHa Teparnisa. Eproreparmis.

Kniouosi cnosa:

dizuyHa Teparisi, mMAroToBKa (GaxiBIliB, BiifHA B YKpaiHi, peaOimiTarlis micis
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

[Mutanns  npodeciiiHoi  miAroToBku  abo  gopmyBaHHs  npodeciiiHol
KOMITETEHTHOCTI Mai0yTHIX (haxiBiiB 3 (I3UYHOI Teparii eproreparii y eHTpi
NOCHI/DKeHHsT Hu3Kku HaykoBUIB. Bigrak FO.KomounmHcbka oOrpyHryBana
TEOPETUYHI 1 METOAUYHI acmekTh (GopMyBaHHS NPOQECiiHOT 1IEHTUIHOCTI
MalOyTHIX (haxiBLIB y 3aKjajax BHILOI OCBITH. ABTOPKOIO HAyKOBOi POOOTH
pO3pO0JIEHO KOHUEMNIII0 (GopMyBaHHS TPO(deciifHOi 1TEHTUYHOCTI MalOyTHIX
daxiBiiB 3 QizuyHOi Tepamii, eprorepamii y 3aKiazax BHIIOI OCBITH
[«Ilokaznukamu copmoBaHOCTI TPO(dECiHHOT  1AEHTUYHOCTI MaWOyTHIX
daxiBuiB 3 (Pi3UYHOI, eprorepamnii 3a KOMyHIKATUBHUM KPUTEPIEM € PIBEHB:
PO3YMIHHSI BaXXJIMBOCTI BCTAaHOBJIEHHS 1 MIATPUMYBAHHS KOHTAKTIB 3
naiieHTamu/  KJIi€HTaMW, WICHaMH  MYJIbTUIMCUMIUIIHAPHOI  KOMaH]IH;
3a0e3neueHHs €(QEKTHUBHOTO CIUIKYBaHHS 1 B3a€MOJli 3 OTOUYYIOUHMHU;
YCBIIOMJICHHS POJII €TUYHOCTI B TIpodeciiiHii AisUTbHOCTI (h13UMYHOTO TEPAIeBTa,
eproTepaneBTa.»|

1O. JIsHHO# po3KpuBa€E iICTOPUYHUN E€KCKYPC, 1010 BUKOPUCTAHHS (PI3MUHHUX
3aco0iB BiJTHOBJICHHS 3JIOPOB's, Ta M0JIa€ XapaKTEPUCTUKY BUIIB peadiiTarlii Ha
Cy4acHOMY €Talli PO3BHTKY cycmiiibcTBa. OCcOOMUBY yBary mpuBepTae A0 TaKHX
HNOHATh K «KOMIIETEHLIs», fAKa BlAOOpakae (PYHKIIOHAIbHI MOXJIIMBOCTI
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GaxiBIls, Ta «KOMICTCHTHICTBY», SIKa OB’ SI3YETHCSA 3 TICBHUMU HAaBUYKAMHU
IUSJIBHOCTI, mepeayciM  —  mpodeciitHoi.

O. bypka Haronomye Ha BaXIMBOCTI BHUKOPUCTaHHS (DI3KYJIBTYpPHO-
03JI0POBUMX TEXHOJIOTIM 1 PO3KpUBAE MOJENb y MpodeciiHii HisTbHOCTI
MalOyTHIX (I3MYHUX TEpamneBTIB, BU3HAUYAE€ MOJENb 1 HABYAIbHO-METOJUYHE
3a0e31eueHHs MiITOTOBKKM MalOyTHIX (DI3WYHUX TEPaIeBTIB 1O BUKOPUCTAHHS
GbI3KYITBTYPHO-03J0POBYNX TEXHOJIOTIM.

Pe3yabTaTn KociaigxeHHs Ta iX 00roBOpeHHs.

VYKropoacbkuil HalllOHAJIbHUM YHIBEPCUTET 31MCHIOE
CTYIIEHEBY MIATOTOBKY MaWOyTHIX (axiBIiB 3 (i3uyHOi Teparii, eproreparnii 3a
ocBiTHIMU Tiporpamamu: "dizuuHa Tepamis, eprorepamia’ (OC OakamaBpa) Ta
¢i13uuna Tepamnist (OC marictpa).

3ynuHUMOCST Ha OCOOJIMBOCTSAX OpraHizaiii OCBITHBOTO MpPOIECY 3/100yBadiB
BHUIIIO1 OCBITU 3a OaKagaBPChKUM PIBHEM.

[Iporpama peamnizyeThcsl y Tpymax MpU MOEIHAHHI MPAKTUYHOI Ta TEOPETHUHOT
miaAroToBku. OOOB’SI3KOBUMH JJIS BCIX CTYACHTIB € MPAKTUKU: 3 O3I0POBUUX
TEXHOJIOTIH (HaBYalbHA), eprorepaneBTUYHa (BUPOOHMYA), MPOIEICBTHYHA Y
¢i3uuniii Tepamii (BUpoOHMYA), 3a mpodiseM MaKWOyTHBOI CIEeIiaJbHOCTI
(BupoOHMYA), sIKI MPOBOASATHCA Ha 0a3l MEIUYHUX, 3arajlbHOOCBITHIX Ta
CaHATOPHO-KYPOPTHHX 3aKJIaJIiB.

OO060B’s13K0B1 Ta BUOIPKOBI KOMIIOHEHTH 3a0€3MeuytoTh (OpMYyBaHHS CKIAJOBUX
npodeciitHOi KOMITETEHTHOCTI IHTETPATbHOT 3araJIbHUX 1 CHIEIlaTbHUX.

Y naHiii OCBITHIA mporpami MiATOTOBKM OakamaBpiB cheriagbHOCTI 227.
®di3uyHa Tepamis, eproTeparis nependadeHo: 16 ¢paxoBuX KOMIETEHTHOCTEM,
45 000B’SI3KOBUX KOMITOHEHT, 4 MPaKTUKH 1 16 BUOIPKOBUX KOMITOHEHT.
®di3uyHa Teparisi Ta eproreparis Ipy NOPYIICHHSX OMOPHO-PYXOBOTO amapary
BKJIFOYAE CKJIAJIOBY KOMITOHEHTIB: [.3aecanvni komnemenmuocmi: 3K 01. 3nanns
Ta PO3YMIHHS TIPEeIMeTHOI 00JacTi Ta po3yMiHHsS mpodeciitHoi nismpHOCTI. 3K
03. HaBuuku mixxkocoOucticHoi B3aemonii. 3K 04. 3parHicTh mpaioBatu B
komauzai. 3K 09. HaBuuku BukopucTaHHs iH(OpMaIiiiHuX 1 KOMYyHIKaI[IHHAX
texHojoriid. 3K 10. 3natHicTe 10 noumyky, oOpoOiaeHHs Ta aHami3y iHdopmarii
3 pizHux mxepen. 3K 11. 3martHiCTh BYMTHCS 1 OBOJOAIBATH CyYaCHUMHU
sHarHsMH. 3K 12. 3gaTHICTh 3aCTOCOBYBATH 3HAHHS Yy MPAKTHYHUX CHUTYAIlisiX.
2. Cneyianvui (¢axosi) xomnemenmmuocmi: CK 01. 3gaTHICTP TOSICHUTH
nalieHTam, KIeHTaM, poaruHaM, WieHaM MiKIUCIUIUTIHAPHOT KOMaHI!, 1HIITHIM
MEIUYHUM TMpaliBHUKAM MOTpedy y 3axonaax (pi3uyHOI Teparii, eproreparii,
MPUHIUIIN X BUKOPUCTAHHS 1 3B'A30K 3 0x0poHoto 310poB’s. CK 02. 3naTHicTh
aHajizyBatu OyJOBY, HOpPMaJIbHUU Ta IHJIMBIAYaJbHUM PO3BUTOK JIIOJCHKOTO
opranizmy Ta oro pyxosi ¢ynkiii. CK 03. 31aTHICTh TpaKTyBaTH MaTOJIOTIYHI
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IpoLecH Ta MOPYIIEHHS 1 3aCTOCOBYBATH ISl iX KOpEKIii MpuiaTHi 3aco0u
¢13uunoi Tepamii, eprorepanii. CK 05. 3gaTtHicTe npoBagutu Oe3neyHy s
NaieHTa/KIleHTa Ta MPAKTUKYIUoro (axiBug MpPaKTUYHY JISJIBHICTH 3
¢di3uyHOi Teparii, eprorepanii y TpaBMaToJIOTii Ta OpTOMEAii, HEBPOJOTii Ta
HEeHpoXipyprii, KapAloJorii Ta IMyJIbMOHOJIOTII, a TaKOX IHIIMX OOJaCTAX
meauiinan. CK 06. 3maTHICT, BUKOHYBAaTH 0a30BI KOMIIOHEHTH OOCTEKEHHS Y
bi3uuHi  Tepamii Ta/abo eprorepari:  CIIOCTEPE)KCHHS, ONMUTYBaHHS,
BUMIPIOBaHHS Ta TECTYBAHHS, JOKYMEHTYBaTH iX pe3yibTat (noaarok 3). CK
09. 3narnicTs 3abe3meuyyBaTH BIAMOBIIHICTh 3ax0diB (Hi3W4HOI Teparrii Ta/abo
eprotepanii (yHKLUIOHATbHUM MOXJIMBOCTAM Ta MOTpedaM NalieHTa/KIl€HTA.
CK 11. 3paTHicTh aganTOBYBaTH CBOIO MOTOYHY MPAKTHYHY iSUIBHICTH [0
smiHHX yMoB. CK 12. 3nmaTHicTe HamaBaTh NONIKAPChKY JOTMOMOTY IIiJl 4ac
BUHHUKHEHHs HeBiakianuux ctadiB. CK 15. 3maTHicTh 3aCTOCOBYBaTH METOAU
O37IOPOBJICHHSI ~TIPH  PI3HUX  HO3O0JIOTIYHHUX  CTaHAX B  JIIKyBaJIbHO-
npo(dIAKTUYHUX Ta CAHATOPHO-KYPOPTHHUX 3aKJIaJJaX OXOPOHHU 3/10POB 4.

3nauna yBara, kadenporo (dizuuHOi peadimiTalii, 30CEPEIKYEThCS Ha
NpPaKTHYHIA IMArOTOBI MaHOyTHIX (axiBIiB, BiATaK 3YNMUHHEMOCH Ha
O0COOJIMBOCTAX KJIIHIYHOI MPaKTHKU Yy (I3U4HIA Tepamii, eprorepamnii mpu
3aXBOPIOBAHHAX Ta MOPYIIEHb OMIOPHO-PYXOBOTO anapary (BUpoOHUYA).

BignmoBigHO 10 OCBITHROI MpOrpaMy, BHBYEHHS JAUCHUIUIIHU  CIIPHSE
dbopmyBaHHIO y 3100yBayiB BHUIOI OCBITH TaKUX KOMIIETEHTHOCTEH.
1.3aecanbnux: - 31aTHICTh BU3HAYATH METY Ta 3aBJIaHHS BJIACHOI Ta KOJIEKTUBHOL
TISUTBHOCTI, mepeadayaTH albTepHATUBHI pillleHHS y NpodeciiiHiil AisUIbHOCTI

(3BK-1); - 3pmaTHICTh BUSBIATH, (QOPMYITIOBATH 1 BHUPINIYBaTH MPOOJIEMH
MaIE€HTIB, 3aCTOCOBYIOUH Y TIPAKTUYHIN TISUIBHOCTI 0a30B1 3HAHHS, KJIIIHIYHE Ta
pedbnektuBHe wmwucieHHs (3K-2); - 34aTHICTE  OIIHIOBATH, KPUTHYHO

0o0roBOpIOBAaTH Ta 3aCTOCOBYBaTH pe3YyJIbTaTH HAYKOBUX JOCHIKEHb Y
npaktuuHiil aismeHOCT1 (3K- 3); - 37aTHICTH €(PEeKTUBHO MpaIIOBaTH y CKIIAI1
MyJIbTHANCIUIUIIHApHOT KoMmaHau (3K-5); - 3maTHICT 110  TOMATBIIOTO
HABYaHHSI 31 3HAYHUM CTYIEHEM CaMOCTIHHOCTI Ta camoperyntoBanus (3K-9); -
3MaTHICTH JiaTh  3rigHO mnpodeciitnoro Ertnunoro Kopekcy ¢izuyHoro
TepaneBTa, LIHYBaTW I1HAMBIAyaJbHI Ta KYyJAbTYpHI BIIMIHHOCTI ~ MIX
nanieHTamMu/kiieHTamu, ta (axiBisgmu ¢izuunoi Tepamii (3K-10); - 3maTHICTB
BIAMOBIIATH 3a pesynbratu mpodeciiinoi misubHOCTI (3K-11). 2.@axosux: -
3/IaTHICTh MOSICHIOBaTH MOTpeOy y 3axodax (i3uyHOi Tepamii, NPUHIMUIHN iX
BUKOPHUCTAHHS 1 3B'130K 3 0XOpOoHOI0 310poB’s (PK-1); - 3maTHicTs aHamizyBaTH
OyI0By, HOPMaJbHUM Ta IHAMBIAYaTbHUN PO3BUTOK JIOJCHKOTO OpraHi3My Ta
roro pyxosi ¢yHkmii (PK-2); - 3MaTHICTE PO3YyMITH CKJIaJHI TATOJIOTTYHI
npolecH, SKl MiAAarThea Kopekuii 3axomamu ¢(izuunoi Tepamii (DPK-3); -
3/IaTHICTh PO3YMITH Ta MOSCHIOBATH MEIWYHI, MEaroriuyHi, CoIliajabHi acleKTH,
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NOB’si3aH1 3 MpakThkoro ¢i3uuHoi Tepamii, eprotepamii (PK-4); - 3maTHICTH
PO3YMITH KJIIHIYHUM J1arHo3, rnepedir 3aXBOPIOBAHHS Ta MPOBAJUTH OE3MEUHY
NpPaKTUYHY JISUTbHICTh JUJISl MAlll€eHTa/KIII€HTA Ta MpakTukyoudoro daxisis (OK-
5); - 3maTHICTh 30MpaTH aHaMHE3, BUKOHYBATH pealiiiTaliiiHe oOCTeKeHHs,
TECTYBaHHs, OIJIAJ Ta JOKyMEHTyBatu ix pesynbTat (PK-6); - 3maTHICTh
aHaji3yBaTH, BHOWpAaTH 1 TpaKTyBaTH OTpUMaHy iH(}oOpMaIio 11010
peabimiTaniiHuX mporpaM, ix epexruBHicTh (DPK-7); - 3gaTHICTS 3a0€3MeuyBaTH
ONTUMAJIbHUNA  pIBEHb  TEPANEBTUYHOTO  HABAHTAXKEHHS, KOHTPOJIIOBATH
BIJIMOBIIHICTh peabumiTamifHuX 3axodiB (YHKIIIOHAIBHAM MOJKJIMBOCTSM Ta
notrpebam nauieHTa/kiuienTta (OK-8); - 3qaTHICTS JomoMaraTy Nani€HTy/KIIEHTY
PO3YMITH BJIaCHI MOTpeOr, 0O0roBoproBaTH Ta (HOPMYITIOBATH I1iJIi, TOSCHIOBATH
nporpamy ¢izuanoi Tepamii (PK-9); - 3maTHICTh KOHTPOIIIOBATH Ta MPOBOIUTH
OTIEPATUBHUN, TMOTOYHUN Ta €TamHUW KOHTPOJb CTaHY Malll€eHTa/KIII€EHTa
BIJIMOBITHUMU 3ac00aMU 1 METO/IaMH Ta IOKYMEHTYBAaTH OTPUMaHI pe3yabTaTH
(®K-10); - 3maTHICTh €(DEKTUBHO peai30ByBaTH Ta MPOTHO3YBATH pe3yJbTaTH
¢i3uunoi  Tepamii, (¢GopMynOBaTH 1T, CKJIAgaTH, OOrOBOpIOBAaTH Ta
MOSICHIOBAaTH mTporpamy (izuyHoi Teparmii, a0 KOMIOHEHTH I1HAMBIAYyaIbHOI
nporpamu, ki ctocytotbes gizuunoi Tepamii (PK-11); - 3gaTHicTs TpOBaguTH
npodeciifHy MisUIbHICTh BIAMOBITHO MO0 TMOTpeO 370pOB’S, KYyIbTypHUX
IIHHOCTEH Ta TpaJuIliii HAceJeHHS 3 METOI 30UIBIICHHS 3aHATTEBOI Yy4acTi
NalieHTa/KIieHTa MUIIXoM aaanTariii #oro B cycniiabctBo (PK-12); - 3maTHICTh
HABYaTH TMAlll€EHTA/OMIKyHIB CaMOOOCIYTrOBYBAaHHIO/IOTISALY, MTPOQPIIaKTHII
YCKJIa/IHeHb, 3aXBOPIOBaHb, TPABM Ta HEMOBHOCIPABHOCTI, 3/I0POBOMY CIIOCOOY
xutta  (DOK-13); - 37gaTHICTP 3aCTOCOBYBATH  HETPAIUIIAHI ~ METOIU
03710poBJIeHHs Tpu pizHUX Ho3ojorisx (PK-15); - 3maTHICTs BIpOBaKYBaTH
Cy4YacHi HaAyKOBI1 JaH1 y MPaKTUUYHY MisIbHICTE (DK-16).

BpaxoByroun peanii ChOTOJCHHS €IMIJIEMIONOTIYHI 1 BIMCHKOBI BHKJIWKH,
3MIHIOIOTBCSl MIAXOAW JO MIATOTOBKH (PI3UYHUX TEpaneBTiB, SKI MOBUHHI
BIJIHOBIIIOBATH HE TUIbKA (PiI3MYHY aKTHUBHICTh, a 1 TICUXOJIOTIYHMHA CTaH
NOpaHEHUX B YMOBax BIWHM, SKUM HEOOXIIHO JOBILIE MOBEPTATUCA [0
MOBCSIKJIEHHOTO KHUTTS.

Metoro BUBYEHHS HaBUAJIbHOI AUCHUIUIIHU «KUlIHIYHA TICUXOJIOTIs» €
niaroroBka (axiBiiB cremiaibHocTi 227 dDizuyHa Teparmis, eproTeparmis 3a
OCBITHIM cTymneHeM OakajiaBpa BIAMOBIIHO 1O JCpXKABHUX CTaHJApTIB,
BCTAHOBJICHMX OCBITHBO-KBaTI(IKAI[IHHOIO XapaKTEPUCTHKOI Ta OCBITHHO-
npodeciiiHOI0 TporpaMoro MiAroToBKM «®Pi3wyHa Tepalris, eproreparis»;
PO3ILIMPEHHSI TEOPETHUYHHUX YSIBIEHb MPO ICHUXOJOTIYHI OCOOJIUBOCTI OCIO 3
PI3HUMU HO30JIOT1SIMU; O3HAHOMJICHHS 13 CYJaCHUMHU TEOPETUYHHUMHM acleKTaMHu
NICUXOCOMATHYHUX Ta COMATOINCHUXIYHUX  B3a€MOBIUIMBIB;, PO3IMIMPEHHS
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HAyKOBHUX YSBJICHHS TPO BHUJIW Ta METOJIU IPOMOIIT MCUXIYHOTO 370pOB’S Ta
MICUXOJIOTTYHOTO OJIaronoayyysi.

Otxe, mpodeciiiHa TIArOTOBKA SK CKJIajJHA JIMHAMIYHA CHCTEMa IHTErpye
BU3HAYCHI CTPYKTYPHO 1 (YHKI[IOHAJIBLHO B3aEMOTIOB’SI3aHI 1 B3a€EMOJIIIOYI
KOMIIOHEHTH, 1110  BigoOpaxarwTh cCheuudiky HaBYAIBHOTO  MPOIECY,
PEe3YIBTATOM SIKOTO € TOTOBHICTh OCOOMCTOCTI J10 MpodeciitHol AiSITbHOCTI.
HeoOxigHicTs BHECEHHS 3MIH B HaBYalbHI IUIAHW Ta MPOTPAMH IIiATOTOBKH
MaiiOyTHIX (axiBuiB cepu (izuyHOi peabimiTauii I pearyBaHHS Ha HOBI
BUKJIIUKM B CHCTEM1 OXOPOHHU 370pOB’sl, BUMara€ BBEJIEHHA NPEIMETIB Ta
JIOJATKOBHX, OCOOJIMBUX  KOMIETEHTHOCTEH TMOB’SI3aHUX 3  pealisiMu
ChOT'OJICHHSI.

AHani3ylouu OCBITHIO TIporpamy, MU Oadymmo, M0 cHemiaidbHi (HaxoBi
KOMITETEHTHOCTI Oy/M pO3paxoBaHi Ha HABYAHHS IIiJ] 4YaC MHUPHOTO >KUTTS.
Binrak, BuHuKIa moTpeda po3mmpuTH 1 CHOPMYITIOBATH HOBI, JOJAATKOBI (haxoBi
KOMIIETEHTHOCTI B mporpami OakanaBpaTy 227. di3uyHa Tepamisi, eproreparnis
MaiOyTHIX (axiBIUiB JUIsl HaJaHHS peaduTiTalliiHUX MOCIYT B YMOBaxX BIMHU Ta
noctBiiHU. Mu mnpomnonyemo noxatu: CK 17.3gaTHIiCTh 3a0e3nevyyBaTu
BIJIMOBIHICTh 3aX0/iB (13MUHOI Teparii Ta/abo eprorepanii (GyHKIIOHATBHUM
MOKJIUBOCTSIM Ta mOTpebaM mTarlieHTa/KIieHTa Tpu crenuivHiid maTonorii
NOpaHEeHb, 3aBAAHUX KYyJSIMU, CHapsgaMu, BUOyXaMHU 1 HETpaAUIIHHUMHU
Busiamu 30poi. CK18. 3gaTHicTh BpaxoByBaTH MEIUYHI, IICUXOJIOTOIIEIarOT14Hi,
COIllallbHI aCHEKTH TICUXIYHOTO 370pOB’S: TOCTTPaBMaTUYHUN CTPECOBUIA
posznaz (IITCP), nenpecito Ta coMmaTU4H1 PO3JIaaH.

Jlst 30epekeHHs KITbKOCTI KPeAUTIB, TiepeadadueHnX cTanaapToM MiHicTepcTBa
OCBITU 1 HayKu YKpaiHW, MU 3BEpHYJIM yBary Ha Jeski KOMIIOHEHTHU, JIe
MOXJIMBO 3MEHIIMTH KUIBKICTh KPEIWUTIB 1 TUM CaMHM HE TOpYIIyBaTH JaHi
HopmatuBu (Tab.l). Tak, no npukiany: OK 17 «OcHoBU TPaKkTUYHOT JiSTTBHOCTI
y izuynHit Tepamii (BcTtynm g0 crmeuianbHocTi)» Ta OK 19 «Meroau
nochipkeHHss 'y Gi3udHIA Tepamii, eprorepamii» - mo 5 kpemuti; OK 28
«OcHoBu Pizuynoi Tepamiin Ta OK 30 «®Pi3uunHa Teparis Ta eproreparis nNpu
3aXBOPIOBAaHHSAX HepBOBOi cucreMu» - no 4 xpeautu; OK 20 «HaykoBo-
nociiiHa pobora y ¢izmuHi Tepamiiy» Ta OK 23 «®Di3uuna Ttepamis Ta
eproreparis Ipu TMOPYIICHHSX OMOPHO-PYXOBOTO amapary» - Mo 3 KpeIauTH.
Binrak, HOBi, 3ampoINOHOBaHI KOMIOHEHTH MOXYTh TapMOHIMHO JTOTMOBHUTH
OCBITHIO ITpOTpamy.
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Taoauuss 1. ®@parMeHT mnepesiky KOMIIOHEHTIB OCBITHLO-npodeciiiHol
NMPOrpaMM Ta ixX JOriYHA MOCJiI0OBHICTH (OCHOBHI)

Kon Komnonentu OCBITHBHOI nporpamMu (maBuaJbHi | K-

H/1 AUCHMILIIHM, KYPCOBi MpoekTH (pod0TH), NPAKTHUKH, |CTh
KBaJjigikaninHa podora) Kpen

UTIB

OK 17 | OcHOBU NpaKTUYHOI JiSTILHOCTI Y (P13UUHIN Tepartii (BCTyI 5
710 CTICT[iaTbHOCT1)

OK 19 | Metoau nocniikeHHs y Gi3udHIN Teparii, eprorepanii 5

OK HaykoBo-gocningna po6ora y ¢pi3uuHii Tepamii 3

20.

OK di3uyHa Teparis Ta eproreparisi Npyu NOPYLIEHHIX 3

23. OTIOPHO-PYXOBOTO anapary

OK OcHoBH ¢131uHOT Tepartii 4

28.

OK dizuyHa Teparlis Ta eproTeparis Py 3aXBOPIOBAHHSIX 4

30. HEPBOBOI CUCTEMH

OK Texniuni 3aco0u y (pizuuHii Teparnii 3

31.

OK dizuyHa Teparlis Ta eproreparis y neaiarpii 4

36.

OK Eprorepamis B cycniiabCTBi 3

37.

OK [IponeneBTnuHa KiIiHIYHA MpakTUKa y (i3uyHid Tepamii,| 6

41. eprorepartii (HaB4aJIbHA)

OK KniniuHa mnpaktuka y (i3uyHiil Tepamii, eprotepamii npu| 6

42. 3aXBOPIOBAHHAX CEPLEBO-CYAMHHOI Ta JUXAJIbHOI CUCTEMH
(BupoOHMUA)

OK Kininiuna mnpaktuka y ¢i3uuHiid Tepamii, eprorepamii npu| 6

43. 3aXBOPIOBAHHAX Ta IOPYLIEHb OIOPHO-PYXOBOIO amapary
(BupoOHMUA)

OK Kminiyna mpaktuka y i3uuHid Teparii, eprorepamii mpu| 6

44. 3aXBOPIOBAHHSAX HEPBOBOI CUCTEMU (BUPOOHMYA)

[Tpu popMyBaHHI KOMIIETEHTHOCTEW BUHMKIIO MUTaHHS TOJATKOBUX KOMIIOHEHT
OCBITHBOI Tporpamu, Takux sik: OK(A) «®Pi3uunHa Teparmis, eprorepamnis Mnpu
TpaBMax TICJs BOTHENAJIbHUX, MIHHO-BHOYXOBHUX IIOpaHEHb Ta KOHTY31i»,
OK(B)«®i3uuHa Tepariisi, eprorepanisi Npu po3jiagax MCUXIYHOTO 3J0pPOB’ s, 1
SK HacHiIoK cGopMyBaTh OHOBJIEHY MATPHUII0 BIAMOBIAHOCTI MPOTPAMHUX
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KOMITIETEHTHOCTE KOMIIOHEHTaM OCBITHBOI MPOTrpaMH MIATOTOBKH OakajiaBpiB
227. ®i3uuHa teparnis. Eproreparnis.

Ha  mpukmami  ¢parmenty — maTpuili  BIAMNOBIIHOCTI  MPOTrpaMHUX
KOMIIETEHTHOCTE 1 KOMIIOHEHT 3 JIOMOBHEHHSIM, $IKI MH PEKOMEHIYEMO
BKJIFOYUTH y OCBITHIO MPOrpamy, 1€ KUPHUM HIPUDTOM 1 KypCUBOM BHUILIICHO,
BKa3aHO Hallll pono3utlii (Tad.2).

Binarak, kommerentHocTi: CK 17.3marHicTh 3a0e3medyBaTHl BiJMOBIIHICTH
3axoAiB (pi3uyHOi Teparmii Ta/abo eprorepanii GyHKIIOHAIBHUM MOXIJIHUBOCTSIM
Ta moTpebaM TmaIlieHTa/KIi€HTa TpH cHenu@ivHii 1arosiorii MopaHEHb,
3aBJAHMUX KYJSIMH, CHapsaaMy, BUOyxXaMu 1 HETpaJAuLIMHUMH BUJIaMU 30poi; Ta
CK18. 3marHiCTh BpaxOBYBaTH MEIWYHI, TICHXOJOTOIEIArOriYHI, COIaJIbHI
ACTEKTH TMCUXIYHOTO 3JI0pOB’S: TOCTTpaBMaTH4Hmii ctpecoBuit posian (ITTCP),
JIENpPEeCciio Ta COMAaTUYHI PO3JIald, MOXYTb OyTH J0OJaHi y OUIBIIICTh HasBHUX
OCBITHIX KOMITOHEHT.
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Taoauus 2. @parmMeHT nepesiiky KOMIIOHEHTIB 0CBITHLO-IpodeciiiHol
NMPOrpaMM Ta ixX JOriYHA MOCJiI0BHICTH (0OCHOBHI)

IIporpamui KOMIIETEHTHOCTI
=
o
=
SR I R S S RS ES
=R -l = e A A R I =L = =l B B~ R g A A A
§OUUUUOOOUUOOOUUQDD
OK | + | + | + + | + + + | +
17
OK + |+ |+ + + |+ +
19
OK2| + |+ |+ |+ + + | + +
0.
OK2| + | + | + + | + + + | + + +
3.
OK2| + | + | + + + |+ |+ + | +
Q.
OK3 + | + + | + + |+ |+ + + | +
0.
OK3| + |+ |+ |+ + | + + |+ |+ + |+ |+
1.
OK3| + |+ |+ |+ ]|+ + |+ + +
6.
OK | + | + | + + +
37
OK(
A)
OK(
B)
OK4| + | + | + | + + | + + +
1.
OK4| + S e e e e B s +
2.
OK4| + S e e e e B s +
3.
OK4| + S e o B B S B +
4.
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BucHoBok:

Biitna 13 pociiicbkoro (enepaiiiero 00yMmoBuiia GopMyBaHHSI HOBUX TNI00ATbHUX
BUKJIMKIB JIJI1 CUCTEMH OXOPOHHU 3JI0POB’sl HA PET1OHATBLHOMY PiBHI YKpaiHHU.
XapakTep NUX BUKJIMKIB B 3HAYHIA Mipi 3aJeKUTh BiJ pErioHy KpaiHu:
TEPUTOPIi, IKI TUMYACOBO OKYIIOBaHI POCIMCHKUMU BiCbKaMU; TEPUTOPIi, K1
3HaXOJATHCS B 30HI aKTUBHUX OOMOBUX I1H; TEPUTOPIi, AKI 3HAXOAATHCS M03a
MeXaMH TUMYacOBOi OKYITAIlii Ta aKTUBHUX OOMOBHIX Jii, TOMY JIaHA CUTYaIlis
noTpeOye (opMyBaHHS HOBUX KOMIETEHTHOCTEH (haxiBIIB cPepu OXOPOHHU
310pOB’S (B TOMY YHMCII pealduTiTamiitHol ramy3i) SK B IEpioJi BOEHHOTO CTaHy
TaK 1 0COOJIMBO B MICISBOEHHUMN MEPIO.

BIBLIOGRAFTA

KOINIOUNHCBKA 1O. IlonsTiiinuii anapat cucremu (GopmMyBaHHS podeciiiHol
IIEHTHYHOCTI  MaiOyTHIX (axiBIiB 3 (i3uuHOi Tepamii, eproreparii.
Vipaincoxuii nedacociunuil swcypnan Incmumymy neoaeociku HAIIH Ykpainu.
https://doi.org/10.32405/2411-1317-2020-2-51-59, 2020. Bun. 2. C. 51-59.

KOIIOYNHCBKA 1O. B., IMITPIEBA H. C. ®opmyBanus mnpodeciiinoi
1IEHTUYHOCTI Mail0yTHIX (axiBIiB 3 (i3UYHOI Teparii, eprorepanii Ha OCHOBI
cUHepreTuyHoro minxony. Haykosuii uaconuc HayionanvHozo nedacoeiyHoeo
yuisepcumemy imeni M. Il. Jpacomanosa. Cepis : Haykoso-nedacociuni

npooaemu gizuunoi kyromypu (izuuna xyaemypa i cnopm). Kuis, 2020. Bur. 2
(122). C. 69-73.

JITHHOM FO.O. Tlpodeciitra miaroroBka MaiGyTHIX MaricTpiB 3 QizmunOi
peabimiTarlii y BUIIIMX HaBYAIBHHUX 3aKJIa/IaX : TCOPECTHKO- MECTOUYHHMA aCIIeKT .
[monoepagpia] / FO. O. Jlamnou. — Cymu : Buo-eo Cym/IlY imeni A. C.
Maxkapenka, ISBN 978-966-698-224-0, 2016. — 566 c.

BYPKA O.M. IlinroroBka MailOyTHiX (pI3MYHHUX TEpaneBTIB 10 BUKOPUCTAHHS
(b13KyIBTYpPHO-03I0POBUMX TEXHOJOTIH : Mmouocpaghia / O.M. bBypka. —
3anopiscocs : HY «3anopizvka nonimexuixa», ISBN 978-617-529-364-5,2022.
— 185 c.

Kontakt na autorov:

Huzak Oleksandra, PhD, ass. Professor

Faculty of Health and Physical Education of Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
E-mail: olexandra.huzak@uzhnu.edu.ua

Prof.Myronyuk Ivan, MD, DSc.

Faculty of Health and Physical Education of Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
E-mail: ivan.myronyuk@uzhnu.edu.ua

141



OSOBITOSTI OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O UTECENCOV

CHARACTERISTICS OF NURSING CARE FOR REFUGEES
Ivankova Vieral, Belovi¢ova Maria®

'VSZaSP Sv. Alzbety Bratislava, n.o.
USVaZ bl. P. P. Gojdica a V. Hopku Spisska Nova Ves —Presov
2)S7ZaSP Sv. Alzbety Bratislava, n.o.

ABSTRAKT

Vojna na Ukrajine vyhnala celosvetovy pocet vysidlenych I'udi a uteCencov na
historické maximum. VacSina vstapila do susednych vychodoeurdpskych krajin.
Utecenci, ktori utekaju z traumatickych situacii, ¢elia po prichode socidlno-
ekonomickym stresom a ¢asto zo zlym zdravotnym stavom. Medzi najcastejSie
zdravotné problémy novo prichadzajicich uteCencov patria nahodné zranenia,
gastrointestinalne ochorenia, kardiovaskularne prihody, komplikacie stvisiace s
tehotenstvom a porodom, cukrovka, hypertenzia a tiez prenosné ochorenia. V
dosledku nateného vysidlenia a traumatickych ciest, zaZzivaju uteCenci psychicke
problémy, depresiu, uzkost’ a posttraumatickl stresovl poruchu, ktoré mozu byt
nedostatocne diagnostikované kvoli bariéram a stigme. Sestry si pripravené na
to, aby zmiernili rizikové faktory, poskytovali komplexnli 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 otdzok a pocuvanie rozpravania
pacientov su kroky k wvytvoreniu prostredia podporovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti.

KPluacové slova: UteCenci. Zdravotné problémy uteCencov. 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 organizacie od zaciatku
ruskej invazie na Ukrajinu opustilo viac ako 8,2 milidna uteCencov, vicSina 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 vnatorne vysidlenych, viac ako
5,5 miliona Tl'udi, ktori opustili svoje domovy pocas vojny, sa teraz vratilo
domov (WHO, 2022 Hraniénymi priechodmi preslo v novembri 2022 na vstupe
do Slovenskej republiky 17 642 osdb. O doCasné UtoCisko poziadalo 704
ziadatel'ov. Naopak na vystupe zo Slovenska na Ukrajinu preslo hrani¢nymi
priecchodmi 17 810 Tudi. Podiel obCanov Ukrajiny na celkovom pocte
cudzincov v SR je 33,7 % (IOM, 2022). Slovensko nepatri k tradicnym
cielovym krajindm migrantov. Je kultirne homogénnou krajinou, ktorej sa
dramaticky nérast migracie nedotkol. AZ donedavna bola Slovenska republika
takmer vyluéne krajinou, z ktorej obCania z rdéznych dovodov migrovali do
cudziny.

Utecenci, ktori utiekli zo svojej krajiny kvoli vojne zazivaju problémy s
pristupom k sluzbam, ktoré rieSia ich individudlne a kultarne potreby. Kulturna
kompetencia je vSeobecne uzndvand ako kritickd sucast’ efektivneho a
spravodlivého poskytovania sluzieb a bola navrhnuta na znizenie zdravotnych
rozdielov a zlepSenie pristupu k sluzbam vratane zdravotnej starostlivosti,
socidlnych sluzieb, zamestnania a vzdeldvania. Poskytovatelia zdravotnickych
a socialnych sluzieb su casto prvym kontaktnym bodom pre presidlenych
uteCencov a zohravaju kl'icovu tlohu pri pomoci im prisposobit’ sa Zivotu v
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novej krajine. UteCenci a ziadatelia o azyl maju jedinecné a zlozZité potreby
stvisiace s ich skusenost’ami s niitenym vysidlenim (Lau et al, 2021).

Problematika uteencov v sti€asnosti predstavuje novy fenomén, ktory si bude
vyzadovat’ Coraz vicsiu pozornost’ ako zo strany socidlnych a zdravotnickych
pracovnikov. Sestra ako dolezitd sUCast multidisciplinarneho timu ma
v starostlivosti o tieto osoby vyznamnu tlohu.

Utecenci

Ute€enci s osoby utekajice pred ozbrojenym konfliktom alebo
prenasledovanim. Ich situicia je Casto tak nebezpetnd a neznesitelna, ze
prekracujii narodné hranice a hl'adaju bezpecie v okolitych krajinach a tak sa
stavaju medzinarodne uznanymi "uteCencami" s pristupom k pomoci od Statov,
Uradu vysokého komisara OSN pre uteencov a dal§ich organizacii. Utedenci
st v medzinarodnom prave zadefinovani a chraneni (UNHCR, 2021). Dohovor
z roku 1951 definuje, kto je uteCenec a nacrtava zakladné prava, ktoré by Staty
uteCencom mali poskytnat. Jednym z najndkladnejSich principov stanovenych
v medzindrodnom prave je, Ze uteCenci by nemali byt’ vyhnani alebo vrateni do
situacie, kde by boli ich Zivot alebo sloboda opit’ v ohrozeni. Urad vysokého
komisdra OSN pre uteCencov uzko spolupracuje s vladami a podla potreby im
radi a podporuje ich pri implementacii ich zavdzkov (Edwards, 2015).
Vysidlenie v dosledku vojny je najhorSou formou migracie a sprevadza ho
pojem ziadatel o azyl/uteCenec. UteCenec je ¢lovek, ktory nedobrovolne
odchadza zo svojej rodnej krajiny alebo krajiny, kde Zzil, pretoze
je prenasledovany, alebo je v krajine zla politicka situdcia  a vojna.
Emigrant odchadza za lepSou moznostou. UteCenec je nateny 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 kvoli vzdelaniu, opdtovnému
spojeniu s rodinou alebo z inych dovodov. Na rozdiel od uteCencov, ktori sa
nemézu bezpecne vratit domov, migranti takéto prekazky v navrate domov
nemaji. Ak sa rozhodnu vratit domov, nad’aley mézu vyuzivat’ ochranu svojej
vlady (Edwards, 2015). Tato odlisnost’ je pre jednotlivé vlady dolezita. Krajiny
rieSia  postavenie migrantov podla svojich vlastnych imigracnych
zékonov, postupov a na zdklade noriem ochrany uteCencov a azylu, ktoré su
definované v narodnej legislative aj medzinarodnom prave. Krajiny maju voci
komukol'vek, kto Ziada o azyl na ich Gzemi alebo na ich hraniciach, osobitné
povinnosti. Urad vysokého komisara OSN pre utedencov poméha vietkym
krajindm plnit' si svoje povinnosti v oblasti azylu aochrany uteCencov
(UNHCR, 2021).
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Utecenci a migranti maju rézne potreby fyzického a duSevného zdravia, ktoré st
ovplyvnené skusenostami v krajine ich povodu, ich migra¢nou cestou, vstupnou
a integracnou politikou hostitel'ske; krajiny a zivotnymi a pracovnymi
podmienkami. Tieto skisenosti mozu zvysit’ zraniteInost’ uteCencov a migrantov
voci chronickym a infekénym chorobam.

Zdravotné rizika uteéencov

Zdravotné rizika uteCencov su ovplyvnené epidemioldgiou neprenosnych a
infekénych chordb v krajine ich pévodu, okolnostami a podmienkami migracne;j
cesty a prekazkami pristupu k zdravotnej starostlivosti po prichode. Ukrajina
ma jednu z najvysSich celosvetovych zat'azi neprenosnych chorob a chronickych
infekénych chorob, ako su tuberkuléza (TBC), HIV a virusova hepatitida a
najnizSiu zaockovanost’ v Europe (Marchese, et al., 2022). UteCenci, ktori
utekaji z traumatickych situacii, celia po prichode socidlno-ekonomickym
stresom

a prekaZzkam poskytovania sluzieb a ich zdravotny stav sa po presidleni moze aj
dramaticky zhorsit’ (Greenaway, et al., 2022). Ukrajinci vysidleni vojnou vSak
nemusia mat’ rovnaka prevalenciu chorob, ako sa uvaddza medzi beZnou
ukrajinskou populdciou. Medzi najCastejSie  zdravotné problémy novo
prichadzajtcich uteCencov a migrantov patria podla WHO néhodné zranenia,
podchladenie, popdaleniny, gastrointestindlne ochorenia, kardiovaskularne
prihody, komplikécie stvisiace s tehotenstvom a pdrodom, cukrovka
a hypertenzia. Prioritou pri poskytovani zdravotnej starostlivosti uteCencom je
dusevné zdravie. V  doésledku nebezpeCenstva nutené¢ho vysidlenia a
traumatickych ciest, ktoré migranti a uteCenci zazivaju, st depresia, uzkost' a
posttraumaticka stresova porucha beznymi stavmi, ktoré mézu byt nedostatocne
diagnostikované kvoli stigme a nedostatku zdrojov (WHO, 2021).

Utecenci z Ukrajiny, ktori maju Statit azylanta, maji na plne preplacanu
zdravotnu starostlivost. Ako ostatni castnici systému verejného zdravotného
poistenia na Slovensku maju narok na neodkladnu a potrebnii indikovanu
zdravotnl starostlivost. V pripade zdravotnych problémov sua oSetreni
a dostavaji potrebnui zdravotni starostlivost’. Ziadatelia o azyl a Ziadatelia
o docasné utoCisko maji narok na neodkladnu a potrebnu indikovanu
zdravotnu starostlivost’. To znamen4, aj taka zdravotnu starostlivost’, ktort im
odporuci lekar po vysSetreni. K dispozicii je ambulantna pohotovostna sluzba v
prislusSnom kraji ¢i meste na Slovensku, alebo centrdlny prijem nemocnice
(MZSR, 2022). Cielom presidlenia je pomoct’ jednotlivcovi rychlo dosiahnut’
sebestacnost’. To znamend, 7e musia ziskat zamestnanie a byt schopni
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integrovat’ sa do miestnej spolo¢nosti. Hlavnym prvkom sebestanosti je
zdravie, preto je uteCencom v ramci procesu presidlovania poskytnute
pocCiatocné zdravotné hodnotenie pocas prvych 90 dni po prichode. Toto
hodnotenie je zndme ako domdaca zdravotnd prehliadka. Tato zdravotna
prehliadka je komplexnou skuSkou, ktord zahfna kontrolu akychkol'vek
zahraniénych lekarskych zaznamov dostupnych v systéme elektronického
oznamovania choréb (EDN) Centra pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC) a
sluzi ako cesta k primérnej starostlivosti (Balcom et al, 2017).

Osetrovatel’ska starostlivost’ o ute¢encov

Populacia uteCencov je zranitelnou, no uzasne odolnou skupinou s
biopsychosocialnymi a duchovnymi potrebami, ktoré sa liSia medzi populdciami
aj v ramci nich. Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti o uteCeneckl
populaciu si vyZaduje znalosti a porozumenie tykajuce sa Ulohy, ktoru hra
kultira v réznych skupinach obyvatel'stva, aby bolo mozné poskytnut’ holisticku
starostlivost’, ktord komplexne rie$i ich potreby(Balcom et al, 2017). Praca
zamerana na kultirnu starostlivost’ bola predstavend teodriou transkultirneho
oSetrovatel'stva Madeleine Leiningerovej. Koncepcia kultirnej starostlivosti
podla Leiningerovej pomaha, podporuje, ulah¢uje a umoznuje profesionalne
¢innosti, ktoré pomahaju jednotlivcom urcitej kultury prispdsobit’ sa alebo
vyjedndvat’ s inymi s cielom dosiahnut’ uspokojivé vysledky zdravotnej
starostlivosti (Spirudova, 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. Vyzaduje si to aj dobrt troven sofistikovanosti a prehl'ad
o jedine¢nych socidlnych ujméch na zdravi, ktoré utecencov Casto sprevadzaju
(Balcom et al, 2017).

Posudenie je zdkladnym aspektom oSetrovatelstva, ktorého cielom je viest
systematické aintegrované hodnotenie. VyZaduje znalosti a pochopenie
suvislosti jednotlivych faktorov a holisticky pohl'ad na utecenca. Komplexné
posudenie sestre napomdha odhalovat skuto¢né 1 potencidlne problémy
uteCenca. Od sestier sa vyzaduje porozumenie Zivotnému S$tylu 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 metdodou oSetrovatel'ského procesu sa
sustred'ujeme na stanovenie sesterskych diagnoz, ktoré¢ vyplyvaju z odliSnosti
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kulttr, ako je napr.: Duchovné stradanie (00066), Nedostato¢né znalosti (00126)
NaruSené osobna identita (00121) Stresovy syndrom z premiestnenia (00114),

ZhorSend socidlna interakcia (00052), Socialna izolacia (00053) Bezmocnost
(00125), Uzkost’ (00146), Strach (00148), Beznadej (00124).

Plany starostlivosti - vyZaduju koordinaciu a zahfiiaju komplexnu starostlivost,
ktora jednoznaéne prevySuje uroven, ktord vyzaduje vécSina podvodnych
obcanov (Balcom et al, 2017). Ddlezita je tlloha timo¢nika, lebo od tlmocenia sa
odvija pochopenie utecenca a jeho problému a nasledne smer pomoci a zasahov.
Sestry utecencom poskytuji prilezitosti, aby povedali svoje vlastné pribehy,
identifikovali svoje vlastné zdravotné potreby a najlepSie spdsoby, ako tieto
potreby riesit’ (Commodore-Mensah, et al, 2021).

Intervencie sestry zahfnaju prevadzkoveé zmeny v sulade s potrebami uteCenca
a na rieSenie existujucich zdravotnych problémov, uspokojovanie potrieb a
preventivhych  oSetrovatel'skych intervencii. Sestry v rdmci intervencii
zmiernuju rizikoveé faktory, poskytuji komplexnu osetrovatel'skl starostlivost’ a
zaroven poskytuji prilezitosti, aby uteCenci identifikovali svoje vlastné
zdravotné potreby a najlepSie spOsoby, ako tieto potreby riesit. Dolezity je
pristup multidisciplinarnej starostlivosti - lekar, sestra, konzilia z roéznych
odborov, vratane socidlneho pracovnika, timoc¢nika a psychologa (Martinkova,
2016). Sestra je dolezity clanok multidisciplinarneho timu a zohrava
v starostlivosti o uteCencov vyznamnu ulohu, kde okrem dobrovolnictva a jeho
osvety uplatiiuje multikultirne orientovani oSetrovatel'skil  starostlivost’
(Kabatova, Putekova, 2016). Sucastou tejto starostlivosti je dodrZiavanie
I'udskych prav a autondmie uteCencov, kedy migranti a uteCenci maju pravo
poziadat’ o lekara ureného pohlavia, Ziadat' viacSie sukromie a tlmocnika
(Martinkova, 2016).

Komunikacia s uteencami

Efektivna a reSpektujlica komunikacia je zdkladom prace s vysidlenymi
osobami.

V prostredi oSetrovatel'skej starostlivosti moze efektivna komunikacia vytvorit
terapeutické prostredie, o vedie k lepSim vysledkom a dosahovaniu cielov. Da
sa to dosiahnut’ roznymi komunikacnymi schopnostami a
technikami. Komunikaciu chiapeme ako aktivny proces, pri ktorom si dvaja
alebo viaceri jednotlivei vymienajua spravy. Pojem ,.efektivna komunikacia®
zahfiia schopnost’ pocuvat, ako aj komunikovat’ s uteCencami na zdklade
vzdjomného porozumenia, ¢o je nevyhnutné pre kulttrne 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 verbdlnej
komunikacii sa pouzivaji hovorené¢ alebo pisané¢ vyrazy. Pri neverbalnej
komunikacii mimoslovné prostriedky napr. gesta, dotyky, pohlady (Ivanova,
Spirudova, et al, 2005). Verbalna komunikicia v multikultirnom
oSetrovatel'stve, moze predstavovat’ interkultirnu komunikaént bariéru. Medzi
jednotlivymi kultirami, narodmi alebo etnikami existuji urcité rozdiely vo
verbalnej komunikacii ¢i uz v spdsobe oslovovania alebo v slovnej zasoby
(Zacharova, 2009). Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti  pacientovi
inej kultiry by sestra mala dodrziava tieto zasady:

e overit jazyk dorozumievania a vyuzit’ timo¢nika,

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

e udrziavat zrakovy kontakt,

e uplatiiovat’ spoloCenskll troven vztahu pri prvom kontakte i rozliceni,

e venovat pozornost neverbalnym prejavom (mimika, gesta, pohlad...),

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 prinejasnosti informaciu zopakovat,

e navodit’ prijemnua atmosféru,

e na zlepSenie pochopenia vyuzivat obrazky, gesta, schémy, piktogramy,

e umoznit’ vyjadrenie pacienta kresbou, pismom,

e odporucit’ najvhodnejsi sposob rieSenia s ohl'adom na etnické, etické a
kulturne 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 uteCencom by sme mali
pocitat’ s tym, Ze budeme potrebovat’ viac ¢asu, zvlast’ v situacii ked’ cudzi jazyk
neovladame alebo ovladame ¢iastocne, aj ked’ cudzi jazyk ovladame nemali by
sme sa nechat’ tla¢it’ ¢asom a byt zbyto€ne nervozny, vyvolava to dojem, Ze sa
doty¢nému nechceme venovat. Ak uteCenca doprevddza rodinny prislusnik,
mali by sme mu vysvetlit, ¢i ma ¢akat’ v ¢akarni, alebo ¢i mdze doprevadzat
chorého do ordinacie (Spirudovd, Tomanova, et al., 2006). Je dolezité sa
predstavit’ a zaroven predstavit zdravotnicke zariadenie. Hlavna oblast’ nasej
komunikdcie je na neverbalnej trovni a v tom pripade déleziti tlohu zohrava
nas vyraz, mimika, gestikulacia a ton hlasu. Pri komunikécii sa pozerdme na
chorého a snazime sa zreteI'ne komunikovat’, ¢o je pri kontakte s cudzincom
mimoriadne dblezité (Kutnohorska, 2003).
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Bariéry poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti uteCencom

Poskytovanie zdravotne] a oSetrovatel'skej starostlivosti o migrantov je zlozity
proces. UteCenec alebo migrant zinej kultary, iného vierovyznania, bez
jazykovych kompetencii a svojskym postojom k svojmu zdraviu spdsobuje
komplikacie pri poskytovani starostlivosti. Medzi klic¢ové problémy, ktoré
komplikuji poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, patri nedostatok
vedomosti o lieCebnom rezime, jazykova bariéra arozne kultirne postoje
k zdraviu. Sestry, ktoré pracuji s uteCencami, maju povinnost naucit sa
osvedcené postupy starostlivosti (Kabatova, Putekova, 2016).

Jazykové a kulturne bariéry su dve hlavné prekazky, ktoré sa bezne spajaju s
nedostatonou 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 dolezité, pretoze jazyk a
komunikacia ovplyviiuja vSetky Stadia pristupu k zdravotnej starostlivosti
(Morris, et. al., 2009). Schopnost’ komunikovat je dolezitd pre ziskanie
anamnézy, pochopenie a presné stanovenie diagnozy. Okrem toho neschopnost’
komunikovat moéze v c¢ase nudze negativne ovplyvnit vSetky postupy na
zachranu zivota. Rozsiahle dokazy ukazuji, ze pouzivanie vyskoleného
lekarskeho tlmocnika zlepSuje kvalitu a vysledky zdravotnej starostlivosti vo
vSetkych prostrediach zdravotnej starostlivosti (Napier, et al.,2014).

Jazykové bariéry m6zu viest’ k negativnhym zdravotnym vysledkom, zniZeniu
dodrziavania lieCebnych planov alebo neochote pacienta prijat
liecbu. Komunikacia

a tazkosti, ktoré¢ vznikaji v dosledku jazykovych bariér, si hlavnymi a
opakujucimi sa problémami (Morris, et. al., 2009). Komunikéacia by nemala
poskytovat’ len informadcie, ale aj prileZitost, kedy vysidlené osoby musia
byt vypocuté a schopné rozpravat svoje pribehy a zuacastiiovat sa na
dialogu, ktory im poskytuje fyzicka, socidlnu a psychosocidlnu podporu a
traumatické poradenstvo. Sestry potrebuja silné, kulturne kompetentné
komunika¢né schopnosti, aby zabezpecili, ze ich pacientom-uteCencom bude
poskytnutd primerand oSetrovatel'skd starostlivost. Komunikacné usilie by
malo zohladiiovat’ aj rozmanitost’ ute€encov, kedy r6zne metddy formélnej a
neformélne; komunikdcie moézu pomdcet prekonat’ bariéry efektivnej
komunikécie s vysidlenymi osobami (Hannides, Baileyova, Kaoukji, 2020).

Spravanie uteCencov sa moze liSit od spravania obyvatel'ov hostitel'skej
krajiny z dovodu jazykovych bariér, kultirnych scenarov a zdravotnych
presvedCeni. V dosledku toho uteCenci nemusia navstivit' lekara, ked” maju
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zdravotné problémy, ¢o ma za nasledok potencialne oneskorenie stanovenia
diagnozy a horSie zdravotné vysledky (Morris, et. al. 2009).Okrem toho sa
uvadza, Ze dokonca aj v krajindch, kde sa poskytuji tlmocnicke sluzby a
preloZzené materialy, mdze rozdielna dostupnost’ timo¢nikov a nepodporujuce
sociokultirne hodnoty, ako s0 migranti, ktori by sa mali asimilovat a
prisposobit’ u¢enim sa jazyka hostitel'skej krajiny, branit’ v pristupe k sluzbam
zdravotnej starostlivosti (Ahmed et al.,2018).

Nedostatok dovery v sluzby a uradnli moc v krajine pobytu migranti, utecenci a
neregularni migranti mézu mat’ inherentni neddveru vo verejné sluzby a
organizacie ich poskytujice, ¢o mdze mat povod v ich premigracnej anamnéze
prenasledovania a/alebo strachu z toho, Ze budu udani uradom. Takéto
premigra¢né sktsenosti mozu stazovat’” schopnost’ doverovat' cudzokrajnému
systétmu zdravotnej starostlivosti a zdielat' citlivé informacie o svojich
zdravotnych alebo duSevnych tazkostiach (Hebebrand et al. 2016). Z dévodu
problematického legadlneho statusu modzu obzvlast nereguldrni migranti mat
tazkosti s nadviazanim kontaktu a doverou v Statne sluzby. Mo6zu sa casto
obavat, ze ak navstivia lekdra, tento ich nahlasi prisluSnym tradom a to aj v
krajinach, v ktorych to zdkonna norma nevyzaduje, ¢i dokonca by to mohlo byt’
povazovan¢ za porusenie dovernosti (Poduval et al. 2015).

Poskytnutie dostato¢nych a zrozumitel’nych informacii o narokoch na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti a miere, v ktorej je tato dostupnd, ako aj o
ostatnych dostupnych sluzbach pre migrantov, uteCencov a neregularnych
migrantov a v neposlednej rade aj pre zdravotnickych pracovnikov umoziuje
adekvatny pristup k tymto sluzbam. Casto je problémom aj to, Ze zdravotnicki
pracovnici nie si informovani o tom, na ¢o uteCenci maji zakonny narok
(Morris, et. al., 2009). Dalsou prekazkou je administrativna naronost’ procesu
vykazovania zdravotnej starostlivosti a nedostato¢né povedomie o sluzbach a
typoch podpory, ktoré su lokalne k dispozicii pre tieto skupiny migrantov. Tieto
informécie by preto mali byt verejne dostupné a sprostredkované uz pocas
pregradualneho alebo postgradualneho vzdelavania a/alebo prostrednictvom
odbornych spolo¢nosti a asociacii sukromnych lekarov
a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (Chrenka, Branikova, Durkin, 2021).

Zaver

Pristup k pacientovi a jeho rodine alebo systému podpory ako odbornici,
kladenie otvorenych otdzok a poclivanie rozpravania pacientov su kroky k
vytvoreniu prostredia, kde je podporovand spravodlivd oSetrovatel'ska
starostlivost’. Sestry moéZu pomdct pri zmene paradigmy od kultirnej
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kompetencie ku kultirnej pokore pri poskytovani starostlivosti populacii
migrantov a uteCencov (Commodore-Mensah, et al., 2021). OSetrovatel'ska
starostlivost’ o uteCencov musi byt’ realizovand v kontexte spravodlivosti a
rovnosti. RieSenie Strukturdlnych determinantov zdravia si vyzaduje povedomie
sestier o zdrojoch v komunitach a zapojenie sa do nich, mo6Zzu spolupracovat’ s
organizdciami pracujucimi na uznani a odstraneni rasizmu a podpore I'udskych
prav utecencov (Commodore-Mensah, et al., 2021).

Zdravotnicke systémy v cielovych krajindich musia byt vybavené tak, aby
zodpovedali potrebdm migrantov a uteCencov poskytovanim prekladatel'skych a
tlmo¢nickych sluZieb, pricom sa musi zabezpecit, aby sestry boli primerane
vyskolené na poskytovanie kultirne kompetentnej starostlivosti (Giwa et
al., 2020). Od sestier sa ocakava, zZe poznaji r6zne kultary, st pripravené
komunikovat' s prisluSnikmi inych kultar, ako aj posudzovat ich aktualny
zdravotny stav vratane potrieb stuvisiacich 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 kultrne Specifickej starostlivosti sestry
vytvaraju interaktivny pristup a ochotu ucit’ sa a menit' naSe predsudky a
nespravne vnimanie utecencov (Foronda et al., 2016).
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SOCIALNE SLUZBY POSKYTOVANE ODIDENCOM

SOCIAL SERVICES PROVIDED TO EXPATRIATRES
Jurasek Martinl, Levicka Slavka
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Abstrakt

Docasné utoCisko ako jednu =z foriem medzinarodnej ochrany poskytuje
Slovenska republika odidencom z Ukrajiny. V stvislosti s do¢asnym tto¢iskom
je potrebné rieSit aj dalSie otazky tykajuce sa ubytovania, zdravotnej
starostlivosti, vzdelavania ¢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
do¢asnych tto¢isk. Dalej sa zaobera socidlnymi sluzbami poskytovanymi
odidencom pri hl'adani zamestnania, pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
ako aj pri poskytovani financnej pomoci odidencom.

KrPucové slova: Docasné utoCisko. 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 najméd civilné obyvatel'stvo, nevynimajuc deti
a seniorov. LCudia 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 budi mat kde spat’ aco jest. VSetky krajiny susediace
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s Ukrajinou promptne zacali rieSit' situdciu a organizovali pomoc pre ludi
prichadzajacich z Ukrajiny. Na slovensko — ukrajinskych hraniciach v prvy den
vojny sa l'udia zhromazd'ovali a zacali poméhat’ prvym ute€encom pred vojnou.

DOCASNE UTOCISKO

Od 1. marca 2022 poskytuje Slovensko l'udom, ktori opustili Ukrajinu v
dosledku vojny, osobitnii formu ochrany, tzv. Statat “docasného utociska”.
Poskytnutim docasného ttociska ziskaji 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 uto¢isko moézu poziadat’ obcania Ukrajiny a ich rodinni prislusnici,
pokial’ rodina byvala na Ukrajine pred 24. februdrom 2022:

o manzelka/manzel ob¢ana Ukrajiny,

o maloleté deti ob¢ana Ukrajiny alebo maloleté deti jeho/jej
manzela/manZzelky,

o rodicia maloletého dietata, ktoré je ob¢anom Ukrajiny,

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

O docasné utoCisko moézu poziadat’ aj cudzinci, ktori nie s obanmi Ukrajiny,
ale vztahuje sa na nich jedna z nasledovnych podmienok:
o maju na Ukrajine udeleny trvaly pobyt udeleny pred 24.
februarom 2022 a nemédZu sa za stabilnych a bezpecnych
podmienok vratit’ do krajiny, alebo regionu pévodu,
o maju na Ukrajine azyl alebo medzinarodnii ochranu
udelenu pred 24.2.2022. V tom pripade sa moznost’ poziadat’ o
doCasné utoCisko vzt'ahuje aj na ich rodinnych prisluSnikov,
pokial’ byvali na Ukrajine pred 24.2.2022 — manzel/ka, maloleté
deti, a zavisli Clenovia domadacnosti (Ministerstvo vnuatra SR,
2022).

Ziadost o do¢asné utodisko sa v sticasnej dobe podava vo velkokapacitnych
centrach v Bratislave a Michalovciach alebo v od6vodnenych pripadoch na
oddeleniach cudzineckej policie. Registracia je mozna aj elektronicky pomocou
QR kodu alebo prostrednictvom webu Ministerstva vnuatra Slovenskej republiky.
Po vyplneni elektronického formulara ,,Registracia docasného utociska® je
potrebné ist’ na oddelenie cudzineckej policie alebo do vel'kokapacitného centra,
kde bude vystavené Potvrdenie o udeleni tolerovaného pobytu na Uzemi
Slovenskej republiky s pozniamkou v pravom hornom roku: DOCASNE
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UTOCISKO. Potvrdenie je cudzincovi vydané na pockanie (Ministerstvo vnutra
SR, 2022).

Ziadost je potrebné podat’ osobne z dovodu snimania biometrickych udajov. 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 Zziadatel nevlastni Ziadne doklady, o
ziadosti o docasné utocisko 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 sticasnej dobe poskytuje do 4. marca 2023, automaticky
sa moze prediZit o 6 mesiacov, najdlhiie vSak o jeden rok, pokial Rada
Europskej tinie nerozhodne inak.

Po poskytnuti doCasného tutociska je Ziadatel'ovi vydané Potvrdenie o udeleni
tolerovaného pobytu na tzemi Slovenskej republiky s pozndmkou v pravom
hornom roku: DOCASNE UTOCISKO, obsahujuci zakladné udaje
o ziadatel'ovi, adresu, Cislo cestovného dokladu ako aj fotografiu. Doklad je
potrebné  uchovat’ pre potreby ubytovatela, zamestnavatela, ¢i Skoly
(Ministerstvo vnutra SR, 2022).

Po poskytnuti do¢asného utociska a tolerovaného pobytu je Ziadatel’
oznacovany ako odidenec.
Prava odidenca na izemi Slovenskej republiky:

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

e odidenec ziskava moznost’ pracovat’ bez pracovného povolenia,

e odidenec ziskava moznost’ sa zapojit' do vzdelavacieho procesu
(na maloleté deti sa vzt'ahuje povinna Skolska dochadzka),

e odidenec ziskava pristup k zdravotnej starostlivosti (na zéklade
preukazu Ziadatela o doCasné¢ utoCisko alebo dokladu o
tolerovanom pobyte udelenom z dovodu poskytnutia do¢asného
utociska),

e odidenec ziskava pristup k ubytovaniu,

e odidenec ziskava moznost’ ziskat davku v hmotnej nudzi a
suvisiace prispevky,

e odidenec nie je danovnikom dane za psa a dane za ubytovanie,
rovnako ako ani poplatnikom poplatku za komunalne odpady
(IOM, 2022).
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Tabulka 1 Pocet registrovanych odidencov podl'a krajov - stav k 26. 10. 2022

kraj pocet registrovanych odidencov
Banskobystricky 5767
Bratislavsky 31618
KoSicky 13 223
Nitriansky 8799
PreSovsky 7403
Trenciansky 7 100
Trnavsky 8 484
Zilinsky 9578
SPOLU 91972

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

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky vedie aj Statistiku vzdania sa
docasného utocCiska u odidencov, ktori opustili naSe uzemie a tito skutocnost’
oznamili prislusSnym tradom. Naposledy bola informacia o po¢te vzdani sa
docasného utociska publikovana 4.8.2022, ked’ k uvedenému datumu sa vzdalo
doc¢asného utociska 4 398 odidencov (Ministerstvo vnutra SR, 2022).

Docasné uto¢isko modze zaniknat napriklad uplynutim c¢asu urceného
rozhodnutim vlady, smrtou odidenca, ak odidenec poziadal o udelenie azylu
alebo sa mu na uzemi Slovenskej republiky povolil prechodny pobyt ¢i trvaly
pobyt, pisomnym vyhlasenim odidenca o vzdani sa do¢asného utociska alebo ak
odidencovi poskytol docasné utocisko iny Stat.

V pripade, Ze sa odidenec s poskytnutym docasnym utoCiskom rozhodne vzdat
sa doCasneého utoCiska na uzemi naSej krajiny, je potrebné dorucit’ na Migra¢ny
urad Ministerstva vnutra Slovenskej republiky vlastnoru¢ne podpisané pisomné
vyhlasenie o vzdani sa docCasného utoCiska. Pisomné vyhlasenie je mozné
podpisat’ na ktoromkol'vek velkokapacitnom centre, kde sa registruji ziadatelia
o docasné¢ utocisko.

Ak sa osoby, ktorym bol na Slovensku poskytnuty Statit docasného Utociska,
rozhodnu opustit’ naSe tizemie na dlhs$i ¢as (teda ak odidu do inej krajiny, v
ktorej chcu ostat’, respektive sa vratia spit’ na Ukrajinu), odporuca sa im vzdat
sa doc¢asného utociska.

Osoby, ktoré sa Statitu docasného utoc¢iska vzdaji, nemusia mat’ obavu, Ze sa
tym skomplikuje jeho opdtovné ziskanie. Zakon ¢. 480/2002 Z. z. o azyle
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov
nevymedzuje maximalne ani minimalne ¢asové rozmedzie, ktoré by bolo nutné
dodrzat’ medzi vzdanim sa do¢asného utociska a moznost’ou znovu ol poziadat’.
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SOCIALNE SLUZBY PRI HCADANi ZAMESTNANIA
Socidlna sluzba - stbor Cinnosti so zameranim na prevenciu i1 na rieSenie
vzniknute] nepriaznivej socidlnej situicie, 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 socialneho vylucenia (Briestensky a kol., 2018).
Socialne sluzby su Specidlny subor ¢innosti, zameranych na uspokojovanie
individudlnych ako aj kolektivnych potrieb, ktoré sa vykonavaju inym
sposobom ako je materidlny prevod statkov (Spisiakova a kol., 2011).
Po poskytnuti docasného utociska a tolerovaného pobytu na uzemi Slovenskej
republiky moéze odidenec na Slovensku pracovat bez potreby d’alSich
povoleni. Nemoze vSak podnikat. Ponuky prace ako aj praktické informadcie
stivisiace s hladanim prace pre odidencov st k dispozicii na viacerych
internetovych strankach Statnych, ako aj mimovladnych organizacii, ako aj na
internetovych
portaloch:  ISTP.sk, Profesia.sk, Kariera.sk alebo sluzbyzamestnanosti.gov.sk.
Odidenci mo6zu pracovat na zéklade pracovnej zmluvyako aj na
zéklade dohod o praci vykonavanej mimo pracovného pomeru (UPSVR,
2022).
Pokial’ sa odidenec chce zamestnat’ ako nekvalifikovany zamestnanec, resp.
pracovnik s nizkou kvalifikéciou, napr. v oblasti zdhradnictva, vyroby, sluzieb,
zamestnavatel'ovi predloZi:

e potvrdenie o udeleni docasného utociska

e v pripade niektorych profesii potrebuje napriklad zdravotny

preukaz, hygienické minimum, kartu vodi¢a. 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 doCasného ttociska

e nostrifikovany doklad o wvzdelani. Nostrifikdciu — uznanie
dokladov o vzdelani vykonadva Ministerstvo Skolstva SR
(UPSVR, 2022).

PROJEKT ,,POMAHAME UTECENCOM - PORADENSTVO*

V ramci tohto projektu su sluzby uradu prace, socidlnych veci a rodiny
zamerané na poskytnutie zakladnych informacii o slovenskom trhu prace so
Specifickym zameranim na konkrétny regioén, v ktorom bude poradenstvo
poskytované.
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Obsah poradenstva:

o zistovanie profesionalnych cielov odidenca a parovanie
s moznost'ami trhu prace,

e informacie o sposoboch amoznostiach komunikacie s
potenciondlnym 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 zdkladnych dokumentov potrebnych pri
hl'adani zamestnania,

e informacie o aktivnych opatreniach na trhu prace, napr.
o moznosti d’alSieho vzdeldvania a podpora pri zarad’ovani do
tychto opatreni,

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

Poradensky proces pozostava z troch osobnych stretnuti, kazdé v rozsahu 3
hodiny, spolu v rozsahu 9 hodin pre jedného odidenca. Stretnutia moézu byt
individualne alebo v skupinach v zavislosti od aktualneho zaujmu odidencov a
tieZ od individudlnych potrieb odidencov. Okrem toho mo6ze 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 maji v SR doc¢asné utocisko, t. j. osobam, ktoré:

o maju vydany dokladom o tolerovanom pobyte na uzemi
SR s oznatenim ,ODIDENEC* alebo ,DOCASNE
UTOCISKO*,

o si registrované na Urade prace, socidlnych veci a rodiny
ako odidenci hl'adajuci si zamestnanie,

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

Za kazdu osobnt Gcast’ na poradenstve na trade prace, socidlnych 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, socidlnych veci a rodiny
zabezpecuju pre osoby, ktorym bolo v SR poskytnuté docasné utocisko a ktoré
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vyplnili Dotaznik pre ob¢ana Ukrajiny na zistenie jeho zaradenia na trh prace,
finan¢nl podporu vzdeldvania odidencov (UPSVR, 2022).

Na webe Ustredia prace aj Informaény letak pre odidencov, ktori majii zaujem o
poskytnutie financného prispevku na dochadzanie do miesta vykonu
zapracovania, alebo miesta vykonu dobrovolnickej cinnosti, alebo na
dochadzanie do zamestnania.

ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Osoby, ktorym bolo poskytnuté doCasné utoCisko a ktoré nemaji verejné
zdravotné poistenie, maji pravo na poskytnutic neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a potrebnej zdravotnej starostlivosti. Rozsah potrebne;j
starostlivosti je vymedzeny Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky.
Potrebna zdravotna starostlivost’ zahfnia aj oSetrenie ambulanciou pohotovostne;j
sluzby, zachrannej zdravotnej sluzby ¢i konzultacie u praktického lekéra,
vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a o€kovania (IOM, 2022).

Na ziskanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti staci preukazat’, Ze cudzinec je
ziadatelom o docasné tutocisko alebo ze mu uz bolo poskytnuté. Na ziskanie
potrebnej zdravotnej starostlivosti treba preukazat’, Ze docasné utocisko bolo
poskytnuté (nie je potrebny preukaz poistenca) (I0M,2022).

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

Narok na thradu neodkladnej starostlivosti maji osoby, ktoré maji bydlisko na
Ukrajine, uz pred podanim Ziadosti o udelenie azylu, o poskytnutie doplnkove;j
ochrany alebo o poskytnutie doCasného utociska, najdlhsie vSak pocas 30 dni
odo dina vstupu na uzemie SR.

VZDELAVANIE

Po udeleni docasného utociska a tolerovaného pobytu maju deti povinnua skolsku
dochadzku na tizemi Slovenskej republiky. V Skole overia trovenn vzdelania a
ovladania slovenského jazyka dietata a zaradia ho do prislusného
ro¢nika. Odidencovi je zabezpecena aj vyucba slovenského jazyka.

UBYTOVANIE A DOPRAVA
Ubytovanie je v pripade odidencov poskytované bezplatne v zariadeniach
Migra¢ného uradu Ministerstva vnutra Slovenskej republiky. Bezodplatne moze
poskytnut’ odidencovi ubytovanie aj vlastnik nehnutelnosti, ktory nasledne
mozZe poziadat’ o prispevok za poskytnutie ubytovania vo vyske:
e 10 € za jednu noc ubytovania, ak ide o fyzicku osobu, ktora
dovfsila vek 15 rokov,
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e 5 € za jednu noc ubytovania, ak ide o fyzicka osobu, ktora
nedovfsila vek 15 rokov (IOM, 2022).

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

O prispevok mozno poziadat’ na obci, ktorej musi predlozit’ zmluvu o poskytnuti
ubytovania odidencovi a vykaz poctu noci, pocas ktorych bolo ubytovanie
poskytované. Vzory vykazu existuju dva - podl'a toho, ¢i je vlastnikom fyzicka
alebo pravnicka osoba. Vzor zmluvy a vykazov st dostupné na stranke
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky. Vykaz je potrebné predlozit do 5
pracovnych dni po skonceni kalenddrneho mesiaca. Prispevok moZno poskytnat
aj najviac za sedem noci poskytovania ubytovania prechadzajucich dnu
poskytnutia docCasného TtutoCiska 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.

Zelezniéna spolocnost’ SR zaviedla bezplatnii prepravu vo vietkych vlakoch pre
obCanov Ukrajiny, ktori sa preukdzu platnym cestovnym pasom alebo
obCianskym preukazom. Vo vlakoch s povinnymi miestenkami je preprava
umoznena aj bez platnej miestenky.

Viaceré samospravne kraje poskytuji bezplatnti autobusovu dopravu.

FINANCNA POMOC

Osoby, ktorym bolo poskytnuté docasné utocisko, mohli poziadat’
o poskytnutie finanénej pomoci. Ziadost o pomoc sa podaval vo
vel'kokapacitnych registracnych centrach. Vyska financnej 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 finan¢nu
pomoc zastreSoval Urad vysokého komisara OSN pre uteéencov (UNHCR,
2022).

Diia 13. septembra 2022 Ustredie prace, socialnych veci a rodiny SR zverejnilo
oficialnu tlacovl spravu objastiujicu niektoré klicové aspekty poskytovania
finan¢nej pomoci ukrajinskym ute€encom - odidencom.

“(...) Tym, ktori to potrebuju a splnia stanovené podmienky, bude v oktobri
financnu pomoc v podobe davok v hmotnej nudzi opdt vyplacat Stat (v zmysle
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nariadenia vlady SR ¢. 294/2022), konkrétne urady prdce, socidlnych veci a
rodiny.
Urady prace, socidlnych veci a rodiny budii pracovat s tromi kategoriami
klientov:
o Odidenci, ktorym uz bola poskytovand 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 prdce v mieste svojho
pobytu hlasit' do 30.9.2022.
o 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 prdce v mieste svojho pobytu v co
najskorsom moznom termine.

Dolezité informacie:

J 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 spravu
(napr. z dovodu chybajucich udajov alebo zmeny telefonneho
¢isla) a maju zaujem o poberanie davky v hmotnej nudzi, mozZu sa
na prislusny urad prdce dostavit' v akomkolvek termine do 30.9.

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

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

o QOdidencom, ktori sa nedostavia na wurad, ktori si nasli
zamestnanie resp. nesplnia ostatné podmienky pre Ccerpanie
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 ndroku na pomoc v hmotnej nudzi podava odidenec na urade, v
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ktorého uzemnej posobnosti sa nachadza. 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 dotdcie 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 diom
prichéddzaji z Ukrajiny novi a novi uteenci. Tymto I'ud'om je potrebné okrem
materidlne] pomoci zabezpeCit aj iné formy pomoci, pocit bezpecia,
spolupatri¢nosti a v neposlednej rade aj psychologicka pomoc. Nasa krajina po
prvykrat po dlhych rokoch ocitla v situdcii, ked’ sa mala vysporiadat’ s prilivom
uteCencov a zabezpecit' im zdkladné Zivotné podmienky. Ani tato snaha nasSej
krajiny sa nezrealizovala za jeden den, l'udia prejavili solidaritu ako aj empatiu
a pomahali uteCencom vo vSetkych oblastiach ato nielen na urovni Statnej
spravy ¢i samospravy, ale aj mimovladnych a medzinarodnych organizacii a
v neposlednej rade vel'ki pomoc poskytli aj obycajni l'udia, ktori mali chut
a ochotu pomahat’.
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Abstrakt

Pojmovy ekvivalent “energetickd chudoba” je v sicasnosti bez univerzalnej
definicie a jednotnej metodiky, ¢o sposobuje aj zna¢nii komplikovanost’ pri jej
adekvatnom rieSeni. Komplikuje to aj samotné vyc¢islenie poctu domécnosti,
ktorych sa energetickd chudoba tyka. V suvislosti s vonkaj$Simi a vnutornymi
determinantmi st jednotlive Staty v priamej konfrontacii s tymto fenoménom. K
dispozicii mame urcité ukazovatele, ktoré vyuzivame na priblizenie dané¢ho javu
a tejto staro-novej reality. Energetickd chudoba je Strukturdlny problém, ktory
moze vyustit’ do socialnej polarizacie. Odraza sa nielen v socidlnom vyluceni,
ale aj v kvalite samotného byvania. V prispevku priblizime problematiku
samotn¢ho fenoménu energetickej chudoby, najviac ohrozené skupiny, a
predstavime aj jednotlivé rieSenia, ktoré prijimaja Staty pri boji s fiou.

Krucové slova
Energetickd chudoba. Kvalita byvania. Polarizicia. Socidlne vylicenie.

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 spoloc¢nost’ pontka stabilné podmienky na prezitie je menej pravdepodobné,
Zze sa vnej objavia spoloCenské konflikty, ktoré za urcitych okolnosti a pod
vplyvom rozliénych faktorov moézu vyustit’ aj do nasilnych resp. ob¢ianskych
nepokojov. Musime si uvedomit’, Ze jednym z prirodnych zivlov je clovek
samotny. LCudia su spoloCenské bytosti abez vzajomnych medziludskych
vztahov by nedokézali jestvovat. Funguji v rozliénych a mnohorakych
vztahoch hierarchii, moci, tradicii, v systémoch a Statoch. PrisluSna konstelacia
tychto vztahov rozhoduje aj o tom, ze ked’ do6jde k zmene v danom priestore
a v podmienkach, nevyhnutnych k ddéstojnému Zivotu, ¢i sa spustia procesy
tichej tolerancie, alebo prepukne vlna protestov respektive vlna ndsilnosti
a demonstracii. H. Welzer (2022, s.7) tvrdi, ze ziadne “procesy ludského
spoluzitia sa nikdy neodohrdvaju podla jednoduchej kauzality ““. Medzi zakladnu
diferen¢nt jednotku postpandemického sveta by sme mohli zaradit’ rychlost,
ktorou prebichaju jednotlivé veliCiny sveta. VSetko ¢o ma svoj prirodzeny
cyklus a pridrziava sa prirodzenych vlastnosti je predvidatelné do velkej miery.
No vSetko, to Co je ovplyvnené neprirodzene modze v kone¢nom dosledku
priniest udalosti, ktoré nas modézu vo velkej miere zastihnit uplne
nepripravenych v praktickej rovine. Tieto udalosti svojimi zasahmi menia
povodnu Struktaru sveta, spolo¢nosti, ale aj vyrazne poznacuju zivot jedincov
aich rodin. Buducnost’ je nejasna najmé kvoli skuske, ktort zlozil sam clovek
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 financnd kriza, ktora vznikla v roku 2008 v USA,
dlhova kriza v Eurdpe v roku 2009, arabské revolucie so zaciatkom v roku 2010
a celosvetova pandéemia ochorenia COVID-19 nam umoznili sledovat kolaps
zloZitych spolocnosti v priamom prenose”. Maly virus Covid-19 dokazal
sposobit’ pandémiu, ktora jednotlivé spolocnosti zasiahla nepripravené. Po nej
sme sa stali svedkami za¢inajuceho vojnového konfliktu za nasimi hranicami,
ktory zastihol nepripravené Staty a vlady, dokonca aj svet a narusil celosvetovu
prepojenost, oslabil funkcie spoloénosti a prehibil staro-novy fenomén
energetickej chudby.

Disparity v spolo¢nosti v kontexte pritomnych determinantov
Kazda éra si robi naroky na urciti jedineCnost. Nateraz obdivuhodnym
uspechom l'udstva je bezprecedentné rozSirenie porozumenia svetu, v ktorom
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zijeme. Samotnd pandémia, ktord nas postihla predstavila svet, ktory bol
poznaceny nerozhodnostou v zmysle nestladu v komunite odbornikov pri
elementarnych otazkach arozhodnutiach. Rovnaky nestlad vidime aj na poli
politiky, socidlnej a ekonomickej sfére, ktord spOsobuje, ze ludia bez
Specidlnych znalosti si nevedia vybrat z mnozstva protichodnych nazorov
a zaujat’ pevné miesto zbavené politického nénosu. Atomizacia poznania,
samozrejme, voObec neulahCuje rozhodovanie vo verejnych zalezitostiach.
Odborné diSputy sa zvicSia konc€ia vyraznym oklieStenim predoSlych trvdeni.
Fungovanie moderného sveta je zatreSené zlozitostami, ktoré spOsobuju, zZe
vacSina 'udi m4 povrchové poznatky o jeho fungovani a rovnako ako o nie
novej a (ne)vyhnutnej globalizacii. Na to aby sme mohli plynule prejst
k problematickému fenoménu, ktory si vyzaduje adekvatne rieSenia, ktoré su uz
teraz opozdené, si musime priblizit' vzt'ahové koreldcie medzi pojmami ako su
energie, financie, dostojnost’ ¢loveka (lebo ani jedna reldcia nemdze prebiehat’
bez druhej, nakol’ko Zijeme vo vyspelych demokraciach).

V. Smil (2022, s. 11) uvadza klIti¢ové porovnanie ,,vroku 2020 nebola
priemernd rocna spotreba energie na hlavu priblizne 40 percent svetovej
populacie (3,1 miliardy ludi, co zahria takmer vsetkych ludi v subsaharskej
Afrike) vysSia ako zodpovedajuce hodnoty dosiahnuté v Nemecku a vo
Francuzsku v roku 1860. Na to, aby sa tychto 3,1 miliardy ludi priblizilo
k prahu dostojnej Zivotnej urovme, budu musiet’ aspon zdvojnasobit, alebo
strojnasobit — vyuZivanie energie na hlavu a popritom znasobit dodavky
elektriny, vyrazne posilnit produkciu potravin a vybudovat zakladnu mestsku,
priemyselnu a dopravnu infrastrukturu .

Vojnou zmietané a aj nepriamo fou ovplyvilované Staty bojuju s fenoménami
ako inflacia, energetické osamostatiiovanie, neustdly narast cien za tovary
a sluzby ana pozadi hrozba z pretrvavajiceho ,,ropného zlomu*. Zakotvenia
nachddzajice sa v naSej kulture o tom, Ze sa valime do energetickej pohromy
predostieraju viny paniky. Lenze obavy majt svoju cenu. CH. C. Mann (2021, s.
271) poukazuje na to, Ze: ,,obavy z vycerpania zasob su zhubne pritomné uz viac
ako storocie, pohdanaju imperialistické vpaddy, 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
enviromentdlnemu pokroku. Vytvoril sa narativ, ktory uz roky zvadza aktivistov.
Prilis casto nam hovoria, zZe 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 prebiehajiceho vojnového
konfliktu, musime opomenut’, zZe rozhodnutia podliehaju efektu spétnej véizby.
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,Sucasné ocakavania v skutocnosti nezodpovedaju buducim 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 konjunktury a krachu. Existuja bubliny, ktoré sa vytvaraju a spociatku
maju posiliiujuci charakter. V kone¢nom doésledku tieto bubliny budu pdsobit’
proti sebe, lebo kazda bublina je zloZzena z mylnej predstavy a z trendu. Trend
a predstava hoci je zaloZzend na omyle posobi reflexivnym spdsobom (Soros,
2008).

Ekonomické hl’adisko spolo¢enskej katastrofy

Nase mentalne referencné ramce su vysledkom naSej socializacie, nasho
vzdelania a skusenosti, preto je niekedy t'azké rozhodnut, ¢i sa nachddzame
v kritickom bode ist¢ho vyvinu, na akej tirovni sa nase rozhodnutia stavaju
nezvratnymi a v poslednom bode, v ktorom okamihu sledovania istej stratégie sa
dostavuje katastrofa. Ak sa rozhodovanie spliSta nesprdvnym smerom mdzeme
predpokladat’ zaciatok spoloCenskej katastrofy. Postivanie hranic vo vedomi je
naozaj inSpirativny jav. Cudia maji tendenciu pokladat’ za prirodzené stavy,
ktoré aktualne prezivaju. Co sa tyka zmien v spolo¢enskych, ekonomickych,
socialnych oblastiach nepovazuji l'udia za absolutne stavy, ale svojou optikou
ich vidia ako javy srelativnym charakterom, lebo vychadzaji zich pozicie
pozorovatelov. Casové tseky, ked’ si l'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 sicasnych podmienok
zostava neviditeI'nym, no napriek tomu ovplyviiuje nasu buducnost’. V takom
pripade m6zZeme hovorit’ o urcitej ,,heuristike buducnosti. Tlak spolocenského
procesu akym je energeticka chudoba vyplynul z jeho vlastnej dynamiky a nutil
hl'adat’ vysledky a rieSenia. Socialny vyvin vyplyva zo zmien vo figurativnych
vizbach, do ktorych l'udia navzajom vstupuji. VcerajSie nasledky konania su
sice jeho dneSnymi podmienkami, lenze tento vztah nefunguje v opacnom
poradi, a z nasledkov preto nesmieme vzdy vyvodzovat’ podmienky (Diamond,
2021).

Vitaz Pulitzerovej ceny J. Diamond (2021) tvrdi, ze kazdy nérod sa od iného lisi
ur¢itym Specifickym spektrom diferencii. Bohatstvo, alebo chudoba narodov je
zosobnend v jednom z ustrednych problémov ekondémie. Toto zosobnenie nie je
len akademickou témou, ktord vyvolava diSputy, ale je predovSetkym témou
s vel'kymi politickymi doésledkami. Niektori ekondémovia pripisuji narodné
bohatstvo tvz. ludskym inStiticiam. Z toho vznika paralela, Ze niektoré
inStiticie motivuju jedincov, aby produkovali atym podporovali narodné
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bohatstvo, a niektoré institacie demotivuju jedincov atym padom prehibuju
narodnt chudobu. V uplne zjednoduSenom pripade mozeme delit’ inStiticie na
dobré ana zlé. Dobré institucie (ekonomické, socidlne, politické) motivuji
jedincov pracovat’ uritym spdsobom, ktory bude v konecnom désledku viest’
k hromadeniu narodného bohatstva. Bez poradia ddlezZitosti, m6zeme zacat’ od
kontroly inflacie, efektivnosti vlady, vynucovania plnenia zmlav, obchodnych
bariér, ekonomickych sankcii, kovertibility meny az po vladu zdkona a volny
tok kapitalu. NajbeznejSou pascou je vSak to, ze mame tendenciu pre vyber len
jedného faktora, ktory vysveluje cCast vysledkov apotom tvrdime, Ze
vysvetlujeme dany jav komplexne.

Fenomén energetickej chudoby

Ked’ sa na to pozrieme cez optiku zahrani¢nej politiky, tak téma energeticke;j
chudoby vykazuje znaky vcelku zmapovanej agendy s moznost’ami adekvatnych
rieSeni, ale na Slovensku predstavuje tabu. Ako demokraticky S$tit nemame
kompetentny organ, nemdme data, nemame adektvatne rieSenia. Dokonca
mozeme 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
v kontexte vycislenia poctu domacnosti, ktoré trapi energetickd chudoba resp.
nemdzeme hovorit’ o nastaveni adekvatnych rieSeni pre najzranitel'nejSie
skupiny obyvatel'stva. Objavuji sa tendencie tuto situaciu rieSit’ a to napriklad
vypracovanim navrhov zahritujuc definicie energetickej chudoby podlozenych
Studiami a analyzami dat prostrednictvom Slovenskej akadémie vied.

V pripade zakladného vymedzenia tohto slovného spojenia by sme mohli
hovorit’ o stave, ktory je nezelany a v ramci ktorého st ohrozeni jedinci a ich
domaécnosti, lebo nedisponujii dostatoénymi financiami, ktoré by vedeli pouzit’
na zabezpecenie vykurovania, svetla a vody. Najviac ohrozené skupiny sa musia
rozhodovat’ ¢i zaplatia Uty za energie, alebo si kupia stravu a lieky. Dovody
nemézeme ohrani¢it’ v zmysle nizkych prijmov, ale aj v neefektivnom spdsobe
vykurovania resp. v nedostato¢nej izolacie. Sadovska (2022) poukazuje na to, ze
Stvrtinu z celkovych vydavkov (spotrebnych) domdacnosti v SR tvoria naklady
na byvanie a energie. 10% predstavuji ndklady 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. Podas uplynulych S$tyroch rokov sme
zaznameli ndrast 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 badame vyrazné ovplyvilovanie cien na
svetovych burzach. Dalsie prudké zdrazovanie by pre domécnosti malo doslova
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devasta¢ny koniec bez adekvatnych rieSeni.

Vyvoj 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 1,5 5,3 04

Teplo 14,4 -0,8 0,4 6,5 1,3

Zdroj: Prepoéty WOOD & Company na zéklade tdajov SU SR (Sadovska,
2022)

Energetickd chudoba sa sklofiuje aj pri formulovani socidlnych

a enviromentalnych politik v stvislosti s otvorenymi vyzvami. Energeticku
chudobu preto nie je mozné eliminovat’ len do kategérii energii, ale viaZe sa
k nej SirSi kontext, ktory sa tyka energetickych sluzieb. Adekvatne rieSenia su
vysledkom medzirezortnej rivality a v mnohych pripadoch je dokonca odrazom
neochoty prekracovat’ vlastni agendu. Aj ked sa vladda v SR zaviazala
koncepne na roky 2020-2024 zaoberat danym fenoménom, nebolo jasne
stanovené¢ aky bude sposob definicie a aké budu pristupy verejnych politik.
Napriek tomu vzt'ah medzi energetickou chudobou a socialnymi nerovnostami
zostava jasny, lebo sa vinom premieta posiliiovanie marginalizovaného
postavenia ohrozenych skupin obyvatel'stva a absencia nastrojov v zmysle
reSpektovania socialnych a l'udskych prav (Dokupilova, Gerbery, Fil¢ak 2020, s.
6).

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

Zilinsky Presovsky
12,4 %

19,2 %

Trenéiansky

Trnavsky
Kosicky

Banskobystricky 16,2 %
’

Bratislavsky

...

Z hladiska dat medzi najviac ohrozené typy domacnosti budu patrit’ viacdetné
rodiny. Druht kategoriu budii tvorit dbéchodcovia s invalidnou penziou,
déchodcovia so starobnou penziou a s jednym zavislym diet’atom.
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Modelové priklady domacnosti potenciondlne 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
dochddca 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 poberajuca | Celkovy disponib. prijem 327
starobny déchodok s 1 zav.
dietatom
Vydavky na energie a vodu 82,07
Zivotné minimum 312,91
1,5 nasobok ZM 469,37
Rozdiel -224,43

Stat sice zastropil ceny energii a poméha domdacnostiam s vysokymi cenami
energii, ale adekvatne rieSenia v suvislosti s problematikou energetickej
chudoby chybaju. Statny regulator chce zaviest niZ§ie tarify, splatkové
kalendare, alebo poradenstvo, ako wur¢it¢é pomocné rieSenia pri rieSeni
energetickej chudoby. Délezity je presun kompetencii v zmysle rieseni z Uradu
vlady na jednotlivé ministerstvd (prace, financii, hospodarstva) a pracovnu
skupinu (RTVS, 2023).

V Eurdpe predstavuje energetickd chudoba vel'mi zdvazny fenomén a odhadom
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sa dotyka minimalne 50 miliénov l'udi. Vldda SR schvalila 26.1.2023 nova
Koncepciu na ochranu spotrebitelov. Na tejto koncepcii pracoval Urad pre
regulaciu sietovych odvetvi. Na zaCiatok je nevyhntuné aby sa definovali
domaécnosti, ktoré patria do kategorie energeticky chudobnych. Aj napriek
absencii dat vieme vymedzit' tieto domacnosti na zdklade pomeru medzi
disponibilnym prijmom a porovnanim s nakladmi na energie avodu (voda
vramci SR predstavuje znacné Specifikum). Uvazuje sa aj o pouZiti
identifikacného kodu (jedine¢ného) pre kazdého ucastnika 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 odporucani (RTVS, 2023).

RieSenie energetickej chudoby v zahranici

Stucasnd situacia v Eurdpe predznamendva zaciatky rieSenia samotného
fenoménu energetickej chudoby. 17 ¢Elenskych Stitov méd uz vo svojej
vnutroStatnej legislative ukotvené ustanovenia, ktoré pojednavaju o obmedzeni
odpojenia odberatel'ov, ktori nemaju vyrovnané faktiry u svojich dodavatelov.
Jednym z rieSeni je zlepSenie energetickej efektivnosti jednotlivych domacnosti.
V tomto pripade je nevyhnutnd kombinacia vyuzivania narodnych a eur6épskych
zdrojov, ¢i pomoc pri ziskavani p6zicky, ked’ze sa predpokladd, ze ohrozené
skupiny obyvatel'stva nedisponujii dostatoénymi finaCnymi rezervami na
renovaciu svojich domacnosti. Dal§imi vhodnymi formami st aj podpory,
benefity, zvyhodnenie na zéklade prijmu resp. aj geografickej polohy.

Napriklad $taty ako Svédsko, Holandsko, Bulharsko zakotvili, Ze este pred
odpojenim musia dodéavatelia energii informovat” socidlnu alebo opatrovatel'sku
sluzbu. V Nérsku a Bulharsku socialna alebo opatrovatel'ska sluzba poskytuje
v takom pripade energeticky prispevok. V inych Statoch napriklad vo Finsku
a Svédsku socialna a opatrovatel'ska sluzba plati faktary za energie. Slovinsko
a Irsko ma $pecifickti formu ochrany v pripade chronicky chorych odberatel’ov.
Tejto skupine je zakdzané odpojenie od energii.

Existuju aj Staty, ktoré na rieSenie alebo zamedzenie energetickej chudoby
vyuzivaju Specialne tarify z iniciativy energetickych podnikov — Vel'kd Britdnia.
Socialne tarify maju aj §taty ako Belgicko, Spanielsko, Taliansko, Franctzsko,
Portugalsko a Rumunsko (URSO, 2016).

Kritéria §tatov EU pre energetickti chudobu su taktiez rézne (URSO, 2016 s. 9):
- ur€enie obc¢ana pre socialnu sluzbu (Mad’arsko, Bulharsko)
- staroba a zdravotné postihnutie (Belgicko, Grécko, Ukrajina)
- nizky prijem rodiny (Ceska republika, Franctzsko, Grécko, Velka
Britania)
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- chronicka choroba (Finsko, Mad’arsko, Ukrajina)

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

- nezamestnanost’ (Finsko)

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

- Predpisy tykajuce sa odl'ahlych ¢asti — Dansko

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

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

Zaver

Jednou z najddlezitejSich funkcii kazdej verejnej politiky je identifikovat
ohrozené¢ skupiny v danych Statoch. Pri kazdej grantovej vyzve v oblasti
investicii v rdmci energetickej efektivnosti je tiez nevyhnutné najprv definovat
a Specifikovat’ cielové skupiny. Z toho dovodu je nevyhnutné aby sa vytvarali
verejné politiky presne cielené a najmi prepojené so socidlnymi opatreniami.
V neposlednom rade nesmieme zabtidat na potrebu adekvatnej definicie
energetickej chudoby ana apel v kontexte cielenej podpory pre zvySovanie
energetickej u¢innosti (Statisticky urad SR, 2022). RieSenim energetickej
chudoby sa bude riesit’ aj problém socialneho vylucenia a polarizacie, nakol’ko
tie su jej dosledkom. Taktiez nesmieme zabudat’ na podporu vedy a vyskumu a
najmd verejnej diskusie asocidlneho dialogu, lebo prave tieto aspekty
predstavuju sucast’ vyspelej demokratickej spolocnosti zaloZenej na podpore
a ochrane zakladnych l'udskych prav a slobod v plnom rozsahu.
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PERCEPCIA SESTIER V OBLASTI BEZPECNEJ ZDRAVOTNEJ
TAROSTLIVOSTI

PERCEPTION OF NURSES IN THE AREA OF SAFE HEALTHCARE
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Abstrakt

Ciele: Sestry musia vediet’ predchadzat’ rizikam poSkodenia zdravia a omylom,
ktor¢é moézu ohrozit' Zivot pacienta. Bezpecnd 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 stupiiovej Likertovej Skale. Data sme
vyhodnotili metddou analytickej Statistiky ANOVA. Vysledky prieskumu
ilustrujeme v tabul’kach a grafoch. Do vyberové suboru bolo zaradenych 260
zamerne vybratych sestier.

Vysledky: Identifikovali sme sustavu intervencii sznakmi pozitivne]
a negativnej percepcie. Pozoruhodné st zistenia o absencii intervencii, ktoré
hodnotime ako riziko bezpec¢nej zdravotnej starostlivosti.

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

Krucové 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

Bezpec¢na zdravotna starostlivost’ je jednou z priorit politickej agendy Statov
Europskej unie, ktorej sucast'ou je aj Slovensko. Na bezpe¢nost’ v zdravotnictve
sa pozera ako na dynamickl 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).
Ciel'om tohto systému je realizovat’ zodpovedny manazment potencidlnych rizik
v procese zdravotnej starostlivosti (Macchi, 2011). Tvorba a implementacia
bezpetnych postupov do praxe je zlozity a dlhodoby proces, ktory je
podmieneny individualitou konkrétneho zdravotnickeho zariadenia (ElidSova,
Hadasova, Fedurcova, 2020). Stcastou tohto procesu su aj sestry, ktoré maji
vediet’ predchidzat’ rizikdm 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
zékladnym pilierom stratégie bezpe€nej starostlivosti atym aj bezpecnosti
pacienta patri aktivne vyhladdvanie a hodnotenie rizik, systém dobrovolného
a anonymného hlasenia bezpecnostnych incidentov, kultira bezpecnosti, analyza
hlaseni a staznosti pacientov atzv. kolektivne ucenie sa z chyb. Ide sustavu
vybranych foriem spravania sa zdravotnickych pracovnikov, ktoré si v praxi
vnimané ako nepotrebné ev. nadbytocné usilie hl'adat’ a ndjst’ chybu za kazdu
cenu. Na Slovensku st procesy hodnotenia bezpecnosti pacienta regulované
vyhlaSkou MZ SR ¢.444/2019 Z. z. o minimalnych pozZiadavkach na interny
systétm hodnotenia bezpecCnosti pacientov (EliaSova, HadaSova, Fedurcova,
2020). Obsah tejto normy vnimame ako legislativny nastroj na zmeny v
podmienkach starostlivosti v ambulanciach praktickych lekarov,
u poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti a u poskytovatelov
zéachrannej zdravotnej sluzby.
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Ciele

Skimat’ percepciu sestier v oblasti bezpecnej zdravotnej starostlivosti
v podmienkach ustavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Urcit’, ktoré
intervencie bezpecnej starostlivosti vnimaja sestry ako praktizované intervencie
(pozitivna percepcia) a ktoré¢ si 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 sibor

Prieskumnou metdédou bol dotaznik vlastnej konStrukcie. Mieru percepcie sme
merali na 5 stuptiovej Likertovej Skale. Zber dat sme uskutocnili priamo
v teréne, a to v obdobi od septembra 2021 do aprila 2022. Distribuovanych bolo
300 dotaznikov. Vratilo sa nam 263 (87,6 %) dotaznikov. Z nich hodnotitelnych
bolo 260 (100%). Na vypocet vysledkov prieskumu sme pouzili metodu
linearneho modelovania. KI'aicovymi ukazovate'mi boli jednotlivé intervencie
bezpetnej 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 vykonavali u tistavnych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Vyber respondentov bol zdmerny.
Kritériom zaradenia do prieskumného siboru boli miesto vykonu povolania
(sestra pri 10zku), forma poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (Ustavna)
a ochota participovat’ v prieskume.

Vysledky

Interpretujeme  vysledky percepcie intervencii v prospech bezpecnej
starostlivosti. V sustave intervencii bezpe€nej 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 subore

Silne Silne
suhlasim | Sthlasim | Neviem | Nesuhlasim | nesuhlasim
Intervencie n| % | n % |n| % n % | n %
Identifikacia pacienta 133151,2(1241 47,7 | 0 | 0,0 | 3 1,2 | 0 0,0
Déavkovanie, aplikacia
lickov 42 16,2198 201 7,71 O 00 |0 0,0
Uschovanie liekov 74 1285|163 62,7 (23| 8,8 | 0 00 |0 0,0
Osetrenie podl'a Standardu | 91 35,0169 65,0 | 0 | 0,0 | O 00 |0 0,0
Hygiena rak 48 | 18,5]192 201 7,71 O 00 |0 0,0
Bariérové osSetrovanie 8 | 3,1 209 43116,5| O 00 | O 0,0
Interpersonalna
komunikacia 0 |0,01199 39115,00 22 | 85 | O 0,0
Interdisciplinarna
spolupraca 0 |00 1213 121 4,6 | 35 | 13,5 0 0,0
Vstupné posudenie rizika
dekubitu 85 132,7|127| 48,8 | 0 | 0,0 | 48 [ 185 | O 0,0
Priebezné posudzovania
rizika dekubitov 42 16,2170 654 | 5| 1,9 | 43 | 16,5 | 0 0,0
Vzdelavanie v otazke KPR
a PP 0100 0 0,0 [57]|21,9] 171 . 321 123
Hodnotenie
nozokomialnych nakaz 0 |00 168|646 |58(22,3| 21 | 81 |[13| 5,0
Prevencia
nozokomialnych nakaz 5 11,9 |247 8| 3,1 0 00 | O 0,0
Posudenie rizika padu 64 24,6160 61,5 | 3 | 1,2 | 33 | 12,7 | O 0,0
Identifikacia osoby
s rizikom padu 10 | 3,8 [166[ 63,8 | O | 0,0 | 50 | 19,2 | 34| 13,1
Prevencia padu 0 | 0,0 260 0/001| O 00 | O 0,0
Prevencia imobiliza¢ného
syndromu 29 111,2|231 0]00] O 0,0 |0 0,0
Nacvik sebestacnosti
pacienta 25 19,6 235 0/00(| O 00 | O 0,0
Verbalna komunikacia s .
pacientom 0 {0,056 ] 21,5 |86(33,1| 118 0 0,0
Pouzivanie komunika¢nych
piktogramov 0 100199 (38,1 |82|31,5( 79 |304 O 0,0
Informovanie o pravach
pacienta 0 |0,0 212 32112,3] 16 | 6,2 | O 0,0
Ochrana prava pacientov 0 0,0 254 6|23 0 00 |0 0,0
Hodnotenie spokojnosti
pacientov 1 | 04 216 16162 | 16 | 6,2 | 11| 42
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Pozitivna percepcia bola identifikovand v oblasti ochrany prava pacientov
(n=260). Sestry zaraden¢ do vyberové suboru maji pozitivhu percepciu v
prevencii padu. Realizuju prevenciu nozokomialnych nakaz (n=252) a prevenciu
imobiliza¢ného syndromu (n=260). Z prieskumu vyplyva zistenie, Ze sestry iba
4 intervencie vnimaju ako jednoznane prioritné (vysoka hladina percepcie)
v bezpeCnej starostlivosti. Ostatné skumané oblasti bezpecnej starostlivosti
vykazuji nizS§iu mieru pozitivnej percepcie. Napr. davkovanie a aplikacia
lickov, uschovanie liekov, bariérové oSetrovanie su vnimané ako neurcité
intervencie v procese bezpecnej starostlivosti. Vysoko deficitnou intervenciou
bezpecnosti starostlivosti je sustavné vzdelavanie v otazke kardiopulmonélne;
resuscitacie a poskytovani prvej pomoci (n=203). Bezpecnost’ starostlivosti je
vyrazne negativne hodnotend v otdzke bezpecnej komunikéicie (n=118),
Specificky v pouzivani komunikacnych piktogramov.
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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
bezpenej zdravotnej starostlivosti ako sestry bez vysokoSkolského vzdelania 1.
senzibility v percepcii bezpecnej zdravotnej starostlivosti maji sestry s vySSim
odbornym vzdelanim (priemer=2,4573).

181



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. Najvysiu 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 preukdzali, Ze
percepcia bezpecnosti sa 1i8i s ohladom na konkrétne povolanie. Vyrazne sa
lisila percepcia lekarov a sestier v dimenzidch — otvorena komunikacia,
hlasenie neziaducich udalosti, nemocnicné preklady, manaZérske cinnosti
podporujuce bezpecnost. Lekari na rozdiel od sestier prezentovali viac
pozitivne nazory (MikuSova, 2012, Pokojova, 2018).

Kritickou oblastou bezpecnej starostlivosti je deficitna komunikacia
s pacientom. Z prieskumu vyplyva zistenie, ze tento prvok negativne vnima
a hodnoti viac ako 45% respondentov. Existenciu tohto fenoménu potvrdzuji
zistenia Cizmarikovej (2019), ktora publikovala, Ze v priemere 60 % pripadov
nahlasenych Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou suviselo s zlou
komunikaciou. Murkova (2019) poukazuje na to, Ze komunikacia je priestorom,
v ktorom prebiecha odovzddvanie, spracovavanie, ale aj modifikdcia a
skreslovanie informacii. Prave modifikacia a skreslovanie informacii
predstavuje rizikd bezpecnej starostlivosti. Suchdnovéd, Dimunova (2020)
upozorituji na  potrebu dekodovania verbalnych, paralingvistickych a
neverbdlnych prejavov pacienta zdravotnickym pracovnikom. Suhlasime
s nazormi autoriek, ze spradvne zvolené¢ komunikacné taktiky a komunikacné
stratégie povazuju za ndastroj bezpecCnej starostlivosti. Kritickou oblastou
bezpecnej starostlivosti je schopnost’ zdravotnickych pracovnikov poskytnat
prva pomoc a zahgjit’ kardiopulmonalnu resuscitaciu pri stavoch ohrozujucich
zivot pacienta. Sestry kriticky reflektuji na nepripravenost’ realizovat tato
intervenciu  z dovodu absencie pravidelnych Skoleni, nécviku zrucnosti
v procese sustavného vzdelavania. Metodika kardiopulmonalnej resuscitacie je
odporacanim Eurdpskej resuscita¢nej rady z roku 2021. Odporacany postup
KPR sa ma praktizovat v naliehavych situdcidch. AvSak uspech KPR je
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podmieneny vedomost’ami a praktickymi skisenostami osoby, ktora resuscituje.
Rezervy v danej oblasti vyplynuli aj z vysledkov nasho prieskumu. Apelujeme
na manazment zdravotnickych zariadeni, aby do systému manaZzmentu kvality,
krizového manazmentu bola etablovana potreba sustavného vzdeldvania v KPR.
Na tato potrebu upriamuje pozornost’ Perkins a kol., (2021). Kvalitu vzdelavania
v KPR je mozné zabezpelit v podobe Studia a cviCeni odporucanych pre
klinicku prax, ktoré maju byt jasné, vystizné. Odporucania so zrozumitelnymi
algoritmami, davaji osobam jasné inStrukcie krok za krokom. Vysledky nasho
prieskumu preukézali rezervy v percepcii preventivnych intervencii na vznik
nozokomialnej nakazy. Statistiky uvadzaj(, Ze 60 - 80 % nozokomialnych nakaz
sa prenaSa prave rukami zdravotnickych pracovnikov vratane sestier. Ruky majt
kontaminované nemocni¢nou mikrofléorou. Odbornici apelujit na potrebu
zvySovania povedomia o spravnej dezinfekcii rik s cielom zabranit’ prenosu
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou alebo ziskanych pocas
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Stefkovi¢ova (2019) vyslovila nazor, Ze
doslednd hygiena ruk je najjednoduchsi, najlacnejs$i a najefektivnej$i spdsob
ochrany a prevencie Sirenia nozokomidlnych nakaz a rezistencie na antibiotika,
avSak iba za predpokladu, ze sa vykonava sprdvne a v sprdvnom momente.
Stuhlasime s vysledkami inych stadii, ktoré potvrdili, ze dodrziavanie zasad
hygieny ruk vyznamnym spOsobom zniZuje vyskyt nozokomialnych nékaz.
Rozhodujuca je spravna technika umyvania ruk a vyber dezinfekéného roztoku.
Kovacsova, (2022) uvadza, Ze dodrziavanie zasad hygieny ruk u sestier je cesta
zvySovania bezpecCnosti pacienta, kvality poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti, ako 1 ochrany a bezpecnosti sestier. Hygiena rak pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti je vSeobecne uznadvana metdda v ,.evidence-base
medicine* na prevenciu prenosu nozokomidlnych infekcii. Podl'a Penaka (2021)
bezpecni hygienu rik je mozné vykonat umyvanim rik v priemere 40-60
sektind a dezinfekciou alkoholovym pripravkom 20-30 sekund. Silnou strankou
sestier zaradenych do nasho suboru su intervencie, ktoré¢ podporujii bezpecnost’
zdravotnej starostlivosti. Pozitivne vnimaji 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 pozitivhu percepciu (n=2012,
n=254). NaSe zistenia su v rozpore s vysledkami inych prieskumov. Napr.
Barillova (2022) vo svojom vyskume preukazala, Ze reSpektovanie zdkladnych
prav pacientov v klinickej praxi je deficitnou zalezitostou. Sotnerova (2016)
vo vzorke 500 sestier zistila iba priemernu (53,7%) znalost’ prava pacientov.
Cim je vyssia sebestaénost’ pacienta, tym su rizika padu, urazu a poskodenia
pacienta nizSie. Ndacvik a udrziavanie sebestacnosti pacienta pocas
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hospitalizacie je prioritnou oblastou bezpecnej starostlivosti. Sestry v naSom
subore signalizuji pozitivnu percepciu. Ide o jav signifikantného vyznamu.

Zaver

Zdravotnd starostlivost’ je vysoko rizikovd pre vznik neziaducej udalosti.
Bezpecéna zdravotnd starostlivost by mala byt prioritnou poziadavkou
a doménou starostlivosti o pacienta. Poznanie percepcie poskytovatel'ov
starostlivosti ma preventivny vyznam. Vysledky skiimania st zdrojom poznania
acestou kredukcii omylov, pochybeni. V dane;j téme ostava vela
nepreskimanych a nevyrieSenych problémov, ktoré by sa mali stat’ predmetom
d’alSicho skiimania. Vysledky maji vyznam pre klinicki prax zaloZen(i na
dokazoch.
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Pe3ome

BiitHa 3 pd mae HeraTMBHUU BIUIMB HA MEIUKO-AEMOTpadidHy CHUTYaIlil0 B
Vkpaini. Tak, 3a yac BIHHM BIIMIYAETHCS 3POCTAaHHS PIBHSA CMEPTHOCTI
HAceJeHHs B TOMY YHCJl 0€3 OTpUMaHHsS HEOOX1THOT METUYHOT JOIOMOTH.
IIpy bOMy 3HAYHO 3HMDKYETHCS PIiBEHb Oa)kaHOi BariTHOCTI a 1 BiATIOBITHO
HApOJKYBAHOCTI JIiTei. B X011 BIliHU CIIOCTEPIracThCsi MEHTAIbHE BUCHAKCHHS
13 3pOCTaHHSAM PpIBHA TMCHUXOJIOTIYHHUX Ta IMCUXIYHHX TmpoldJjieM Ta
BiAMIiYa€THCH MiABUIICHHS PiBHA y HACEJCHHHA CAMOPYHHIBHOI MOBEIiHKH.
BinmivyaeTbest 3pocTaHHsT  3aXBOPIOBAHOCTI HACEJICHHS HA COIIAJIbHO 3HAYYII
XBOPOOU: 3J0SIKICHI HOBOYTBOPEHHS, TYOEPKYJIbO3, 3aXBOPIOBAHHS CHUCTEMHU
KpOBOOOIry, IIyKpOBHUH Jia0eT, XBOpOOW OpraHiB JUXaHHs, 3 30LIbIICHHAM
YacTKU 1X BUSBJICHHS B 3aHen0aHUX CcTajisx abo npu ix yckimagHeHHsX. Takox
BIJIMIYA€THCSl 3arpo3a 3pPOCTAHHS PU3UMKY  3aXBOPIOBAHOCTI HACEJICHHS Ha
iH(]ekiiHl Ta mapa3uTapHi XBOpoOu BKiIOYarouu: Tyoepkynso3, BLUI/CHI/,
rOCTp1 CE30HHI BipyCHI1 1H(EKIIi, B TOMY YHCJII BaKIIMHOKEPOBAHI Ta €MiIeMI4H1
CHaJlaxd TOCTPUX KHIIKOBUX 3aXBOpIOBaHb. [l OUIBIIOCTI  HaceJIeHHS
BiIOYBAETHCS 3HMKCHHS JOCTYIY 10 MEIMYHHUX TOCIYT Ta JIIKAPCHKUX 3ac00iB.
VY HaceneHHs JOPMYETHCS 3HUKEHHSI PIBHIB BIAMOBIJAIBHOTO BITHOIICHHS /10
3JI0POB’S, SIK 0 OCOOMCTOTO IIPIOPUTETY.

Kniouoei cnosa: Ykpaina, BiliHa, MeIMKO-IeMOrpadiyHa CUTyaIlisi, BILTUB.

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

Pix mpooBxkyeThbCsl TOBHOMAcIITa0HA BiliHA SIKY PO3B’s3aia pd 3 YKpaiHoro i
sSKa 3a BU3HAYCHHS EKCIEPTIB MOXE€ CTaTH OJHIEI 3 HaWOUIBII
KPOBOIPOJIUTHUX y CYYacHiil 1CTOpIi BpaxOBYIOUHM T€, IO YK€ Ha LIbOMY eTarl
MacmTabu BTpaT 3 000X OOKIB B)KE€ 3HAYHO BHIIi, HIXK y THITOBIH BikiH1 [1].

Ha rtenmepimmniii 4yac HacaiAkum BiliHM I YKpPaiHU B OCHOBHOMY
ONIHIOIOTHCH  4Yepe3  aHANI3  eKOHOMIYHMX 30UTKiB, PpyYHHYBaHb
iHppacTpyKTYpH Ta mpeacraBjieHHs KiJbKOCTi 3arudaux [2-4]. HeoOxigHo
3a3HAYUTH, W0 KOKHA BillHA HEraTHBHO BILUIMBA€ HAa CTaH 3/10pPOB’S
HacejJleHHs. B mepury 4epry ne HasiBHi NOpPaHEeHHsI, KOHTY3il Ta TpaBMH,
SIKi B 3HA4YHIl KIIBKOCTI OyAyTh MAaTH JAOBrOCTPOKOBI HACTIAKY i CTAHYTh
npuunHo inBajginHocti. HaykoBi indopmamiiini 1kepesa BKa3yloTh
TAKO0K HAa Te, L0 B Pe3yJbTaTi BiiHM y Maiil0yTHbOMY 0arato ykpaiHIiB
MOKYTh 3ITKHYTHCH 3 NCHUXOJOTIYHUMHM Ta NCUXIYHUMHM NpodjaeMaMu, a
TAKOK i3 3pOCTAHHAM Pi3HUX BUAIB 32JI1€5KHOCTEH TA 3arOCTPEHHAM JIeAKUX
XBOpooO [5].

MO3 Ykpainu BKa3ye Ha Te, 0 BiifHA MaTUME B MEpIIy Yepry KpUTUYHI
HACIIAKU JJIsl TCUXIYHOTO 3J0poB's ykpaiHimiB. [Ipu 1mpomy BKazyeTbes, 110
nepeby8anHs 6 YMO8AX GIUHU  MOXCEe He2amuHO 6NJIUHYMU HA NCUXiuHe
300pos's modeti i momy npodeciiiHa qonmomMora 3HAAOOUTHCS OJU3BKO 15
MUIBHOHAM TpOMaJsfH, NpuyoMy 3-4 MigbloHaM HOTPIOHO Oyne MpPOBECTH
MEJIUKaMEHTO3HE JIiKyBaHHA. Takooc eiomivaemocs, wo y 20-30% oci0, ski
NepeXXWIM TPaBMATHUYHI TMOJ1i, MOXE PO3BUHYTUCH IMOCTTPABMATUYHUI
cTpecoBuid posnaja. baszyrounces Ha MOCBiAl KpaiH, 110 BOIOBAJIM MPOTHO3YETHCA,
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mo uepe3 S5-7 POKIB OUIKYEThCS  3POCTAHHS KUIBKOCTI HApKOTHYHOI,
QJIKOTOJIbHOI Ta 1HIIMX 3aJIeKHOCTEH, a B CTPYKTYpPl 3aXBOPIOBaHb Haiyacriiiie
3yCTpIYaTUMYThCS ~ 3aXBOPIOBAHHS CHCTEMH KPOBOOOITY, AiabeT, apTpuTH,
aCTMH, OHKOJIOTIUHI 3axBOproBaHHsS. [IpoBigHI eKcHepTH akIEeHTYIOTh Ha
3pOCTaHHI 3arpo3a MoIKUpPeHHs 1HPEKIIIHUX 3aXBOPIOBaHbL [6].

Ilinx dvac BiliHM /IOOUM HE 3alWMarOThCA TPOPITAKTUKOI 3aXBOPIOBaHb,
3MIITHCHHSM TIEPCOHAIBHOTO 3JI0POB’S, @ 3JI0POB’Sl IepecTae OYyTH O0COOMCTUM
npioputeToM. Ile B CcBOW dYepry NpPU3BOAUTH MO TMOTIPIICHHS 370pPOB’S
HACeJICHHS Ta 3pOCTaHHS IMOTPEON B MEIUYHIN JOTIOMO3I.

MOQO3 Vkpainu Biamivae, 1o 3a 8§ MICSI[IB BINHU OKYMaHTH MOUIKOIUIN OlIble
1000 06’exTiB OXOpOHH 310pOB’s, 29 mikapiB Oynu BOMTHUMH, a Outbine 100
oTpuMaiu nmopaHeHHs. Kpim Toro 3HauHa KUTBKICTH JIikapiB Oyia MoOiTi30BaHa
1o naB 3CY [7].

Hagenene Buiie 3yMOBHIIO aKTyallbHICTh JAHOTO JTOCIIIKEHHSI.

Merta poGoTH: [0CTIIUTH Ta MPOAHAII3YBATH BIUIMB BIWHU 3 PP HA METUKO-
nemMorpadiyHy cUTyallio B YKpaiHi.

Marepiaan Tta Meroau. MartepiasiaMu JOCHIJKEHHS CTalyd JlaHl HayKOBOI
JiTepaTypy Ta OCOOMCTUHN MPAKTUYHHUHN JOCBIJ 3 OpraHi3allii OXOpOHU 3J10pPOB’s
HacelleHHs. B Xoal mpoBeaeHOro  JOCHKEHHS Oyl0  BHKOPHCTAaHO
010J110CEMaHTUYHHIA METOJ, Ta METOJ CTPYKTYPHO-JIOTIYHOTO aHami3y.
MeToaAUYHOK OCHOBOIO JOCIIIKEHHS CTaB CUCTEMHUM ITIAX1/.

PesyabTarm.
B xoai mpoBeneHOro MOCHiIKeHHS 3 METOK TIPOBEJECHHS aHamizy Ta
y3arajibHEHHS BIUIMBY BIMHM 3 pOCIHCBKOIO (eaepaiiero  Ha MEIUKO-
neMorpadiuHy cutyarliro B YKpaidni HaMu
3a TepUTOpiaIbHUM (PETriOHATbHUM) MPUHIMUIOM YKpaiHy pO3JAUICEHO Ha TpHU
KaTeropli: =~ perioHd, sKi TUMYAacOBO OKYNOBaHI POCIHCHKUMHU BiCbKaMUu;
perioHu, sKi 3HAXOIATHCS B 30HI aKTUBHHMX OOHOBMX il Ta PETioHH, SKi
BIJaJIEH] Bl 30HU aKTUBHUX OOMOBHX JiH.

VY3aranbHEeH1 HACHIIKM BIMHM Ha MEAUKO-AeMOorpadidyHy CHTyallil0 B
yCiX perioHax, YKpaiHu IpencTaBieHo B Ta0M.

[Ipn npboMy HEOOXiAHO 3a3HAYMTH, IO 3araJIbHUM ISl BCIX Ha3BaHMUX
perioHiB YKpaiHu € HacCTyITHE:

- BHUCOKHMH pIBEHb BHUMYIIEHOi Mirpamii HaceleHHs Ha TepUTOopIi
IiIKOHTPOJIbHI YKpaiHu Ta B Kpainu €Bporny;

- 3HUKEHHS €KOHOMIYHOTO PIBHSI 3a0€3ME€YEHHS HACEJICHHS,

- IOCTIMHUM CTpax 3a )KUTTS Ta 3I0pPOB’Sl PIIHUX JIIOJIEH;

- 3HUKEHHS PIBHS MOCTIMHOTO AOCTYNY 10 00’ €KTUBHOI 1H(MOpMAaIlii;

- BHUYKEHHS SIKOCT1 YMOB MPOKUBAHHS;
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- 3HIDKCHHSI SIKOCT1 HABKOJIMIITHBOTO CEPEIOBUINA iICHYBAaHHS (CKOJIOT1YHA
CKJIQJIOBA);

- MOPYILIEHHS] KOM()OPTHOTO CTUJIIO MIOJICHHOTO >KUTTSL.
AHaJi3 HaBeJACHUX B TaONMIl y3araJbHCHHX JAHUX MPO  BIUIMB BiWHU Ha
MeIUKO-JeMorpadiuHy cutyalliro B YKpaiHi BKazye Ha Te, 0 JaHUN BIUIMB €
HAJ3BUYAHO HETATUBHUM 1 KOMIUJIEKCHUM.
HeratuBai  Memmko-aemorpadiuHi  HACHIIKH IPOSIBISIOTHCS 3POCTAHHIM
3aXBOPIOBAHOCT] HACEJIEHHS Ha COLIAJIbHO 3HAYYIl XBOPOOM TaKi SIK 3JI0SKICHI
HOBOYTBOPEHHSI, 3aXxBOPIOBAHHS CHCTEMH KpOBOOOITY, IIYKpOBHM mialer,
XBOPOOU OpraHiB AUXAHHS 13 30UIbIIEHHSIM YaCTKA BUSBJICHHS 3aXBOPIOBAHb B
3aHen0aHuX cTajisx abo Mpu iX YCKIAJHEHHSX; MEHTaJbHUM BUCHAKCHHSIM
HACEJICHHS 13 3POCTaHHAM pIBHS NCHXOJOTIYHMX Ta NCHXIYHHX NPOO.ieMm,
3pOCTaHHSIM KIJIbKOCTI HAPKO - , aJIKOT'0JIb- Ta 1HIIHUX 3aJIeKHOCTEH Ta BUCOKUM
piBHeM (OpMyBaHHS CaMOPYHHIBHOI MOBEIIHKHM; 3arpo30l0 3pOCTaHHS PU3UKY
3aXBOPIOBAHOCTI HAceJIeHHS Ha I1HQEKUidHI Ta mapa3uTapHi XBOpPOOHU
BKJItOUarouu: Tyoepkynbo3, BII/CHIJI, roctpi ce3oHH1 BipycHi iHGEKIii, B TOMY
YUCJI1 BaKIMHOKEpPOBaHI (pe3ysbTaT 3HUXKEHHA, a B OKPEMHUX perioHax
OPUMUHEHHS BaKIMHAII HACEeJIeHHsS) Ta eMiJIEMIYHl CHajaXxu TOCTPUX
KHUIITKOBHUX 3aXBOPIOBAHB TOIIIO.
He roBopsum mpo O0MOBI BTpaTH cepeja IUBIILHOTO HACEICHHS BIAMIYAETHCS
3pOCTaHHS PIBHSA CMEPTHOCTI B TOMY YHCJIi TIepeI4acHOi Ta HACHIIBHHIIBKOT B
TOMY YHCJI1 B YAaCTUX BHMAJKaX IpPH BIACYTHOCTI HEOOXIJHOI MEIUYHOI
norniomoru. JlemorpadiuHa cuTyallis B OKPEMHUX perioHaxX XapaKTepHU3ye€ThCs
BUCOKMM pIBHEM BHUMYIIEHOI Mirpamii HaceleHHs B O€3leuHi 30HHU
MPOXKUBAHHA. XapaKTEPHOIO PHUCOI0 JaHO1 BIMHM € JIEMmOopTallis 13 OKYIOBaHUX
pOCIsSTHaMH TEPUTOPIH SK TOPOCIOro HACENICHHs TaK 1 JiTel B Pp 13 HE3AKOHHUM
BCHUHOBJICHHSIM OCTAaHHIX POCISTHAMH.
[IpoBenenuii neTanbHUM aHasi3 HABEIEHUX B TAOJIUIII PE3YJAbTATIB JOCIIIKEHHS
BKazye Ha Te, IO BilfHa HETraTUBHO BIUIMHYJIAa Ha MEIUKO-AeMorpadiuny
CUTYyallll0 B yCiX perioHax Kpainu. PiBeHb naHoro BIUMBY pi3HMM. B mepury
yepry Ii¢ TOB’s3aHO 3 Oe3mocepelHiM BIUIMBOM  BIMHM Ha HACCIICHHS
KOHKPETHOTO PETI0HY.
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Tabmuus. BruiuB Bilinu 3 p Ha Meauko-nemorpadgiuHy curtyainiio B

Ykpaini

PerioHM aKTuBHux 60WoBuX | PerioHu TumyacoBo | PerioHn BigpaneHi Big

ain OKynoBaHi pociicbKUMKM | akKTUBHUX 6oiioBUX Al
BiiCbKaMu

3pocCTaHHA piBHA | 3pOCTaHHA piBHA | 3pOCTaHHA piBHA

CMEepTHOCTI Ta iHBANIAHOCTI | CMEpPTHOCTI Ta iHBANIAHOCTI | CMEPTHOCTI Ta iHBANIAHOCTI

HaceneHHA BHACNIAOK | HAaceneHHA BHACNIAOK | HaceneHHA BHACNiAoOK

HU3bKOI OOCTYNHOCTI | BigCYTHOCTI HeoOXiAHOI | 3HWKEHHA  3BepTasbHOCTI

HeobxiaHoi MeAUYHOI | MeagnYHOI AONOMOTH 3a Megu4yHoo A0NOMOroto

40Mnomoru

3pocTaHHA piBHA | 3poCTaHHA piBHA

nepeg4yacHoi CMePTHOCTI

nepegvyacHoi CMePTHOCTI

3pOCTaHHA PiBHA CMEPTHOCTI HaceneHHA 6e3 OTPUMaHHA

3pocCTaHHA piBHA
nepeavacHoi CMepPTHOCTI

MeANYHOI A0NOMOrKn

3HayHe 3HUMKEeHHA  piBHA | 3HayHe 3HWMKEeHHA 6aKaHoi | 3HMMKEeHHA piBHA OarkaHoi
6arkaHoi BariTHOCTI BariTHOCTI BariTHOCTI

Bucokuit piseHb 6oioBoro | Bucokui piBeHb | [loBepHEHHA 40  AoMy
TpaBmaTUsmy HaCUAbHULLbKOIO nopaHeHnx YYaCHMKIB

TpaBMaTM3my 6olioBuX Al
BMCOKMI piBeHb pPO3BUTKY | BUCOKMI piBeHb pPO3BUTKY | MeHTasibHe BUCHAXKEHHA i3
NOCTTPAaBMaTUYHOIO NOCTTPAaBMaTUYHOIO 3POCTaHHAM piBHA
CTPEecoBOro posniaay CTPEecoBOro po3snasy NCUXONOTIYHUX Ta
NcuXiyHUX npobnem

NigBULLEHHA piBHA | MigBuULLLEHHA piBHA | MigBULLEHHA piBHA
CaMOpYyMHiBHOT noBeAiHKN | caMOpyMHiIBHOI NnoBeAiHKN | caMopyMHIBHOT NOBeAiHKK

NpM MNPaKTUYHIA BiACYTHOCTI
00 nocayr i3 npodinakTnkm
CaMOpYMHIBHOT NOBeAjiHKM Ta
camorybcTs

Npu HeAOCTYMHOCTI NOCAayr i3
npodinakTukm
CaMOpYMHIBHOT NoBeAjiHKM Ta
camorybcTs

3pOCTaHHA KiNbKOCTI HapKo-,

3pOoCTaHHA KiNbKOCTI HapKo- ,

3pOCTaHHﬂ BXUBaHHA

aNKorosb- Ta iHWKMX | a/IKOrosb- Ta iHLWKMX | NCUXOAKTUBHUX PEYOBUH
3a/1eXKHOCTEN 3a/1eXKHOCTEN

3pOCTaHHA 3axBOPKOBAHOCTI | 3pOCTaHHA  3aXBOPKOBAHOCTI | 3pOCTaHHA

HaceNeHHA Ha COLUja/ibHO | HaceneHHA Ha  COLianbHO | 3aXBOPKOBAHOCTI HaceseHHA
3Hauyli XBOpOOW: 310AKICHI | 3Ha4yLWi XxBOpPOoOWU: 310MKIiCHI | HA  couianbHO  3Hauyw
HOBOYTBOPEHHSA, HOBOYTBOPEHHSA, XBOpPOO6MU: 3108KiCHi
TybepKynbo3, 3aXBOPIOBAHHS | TyOEpPKy/IbO3, 3aXBOPIOBAHHA | HOBOYTBOPEHHA,

cucTemm KpoBoobiry, | cucremum KpoBoobiry, | Ty6epKynbo3s,

LyKpoBuin aiabeT, xBopobu | LUyKpOBUIA AiabeT, XBOpobM | 3aXBOpPIOBAHHSA CUCTEMMU
opraHis ONXaHHA, 3 | opraHis OVXaHHA, 3 | KpoBoObiry, LYKpOBUiA
30iNblUEHHAM  4YacTKM  ix | 36inblleHHAM  4yacTKM  ix | piabet, xBopobu opraHis
BUABNEHHA B 3aHenbaHuX | BUABMEHHS B 3aHeAbaHUX | AMXaHHA, 3  36iNblIEHHaM
cTagiax abo npwu ix | cTagiax abo npwu IX | YaCTKM X BMABNEHHA B
YCKNaOHEHHSAX. YCKNaAHEHHSX. 3aHegbaHMx CTagiax abo

Npw IX yCKNagHEHHAX.
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3arpo3a 3pOCTaHHA PU3UKY

3arpo3a 3pOCTaHHA PU3UKY

3arpo3a 3poCTaHHA PU3UKY

3aXBOPOBAHOCTI HaceseHHA | 3aXBOPHOBAHOCTI HACe/NIeHHA | 3aXBOPHOBAHOCTI HAace/ieHHA
Ha iHbeKLiMHi Ta | Ha iHOeKLiMHiI Ta | Ha iHOeKLiMHi Ta
napasuTapHi XBopobu | mapasuTapHi XBOpobu | napasuTapHi XBopobu
BK/AlOYalOUKN:  TyDepKynbos, | BKAOYAOUM:  TybepKynbo3, | BKAOYatoun: TybepKynbos,
BIN/CHIA, roctpi ce3oHHi | BIZI/CHIA, roctpi ce3oHHi | BIZI/CHIA, roctpi ce30HHi
BipycHi iHdeKuii, B ToMy uncni | BipycHi iHdeKuii, B TOMy unchi | BipycHi iHdekuii, B TOMYy
BaKLUMHOKEPOBaHi Ta | BaKUMHOKepOBaHi Ta | YMCNi BaKUMHOKEPOBaHi Ta
enigemivyHi cnasfaxu rocTpux | enigemivyHi cnasnaxu rocTpux | enigemivni cnanaxu
KMLLKOBMX 3aXBOPIOBaHb. KMLLKOBMX 3aXBOPIOBaHb. rocTpux KULWKOBUX
3aXBOPHOBaHb.
3HUKEHHA poctyny 00 | 3HauHe 3HMXKeHHA poctyny | JocTynictb A0 MeguyHUX
MeaUYHUX NOCNYT 00 MeaNYHNX NOCayr nocnyr 36epiraerbca
3HUKEHHA poctyny 00 | 3HAYHe 3HMMKEHHA AocTyny | 3HUMMKEeHHA  goctyny Ao
NiKapCcbKnx 3acobis [0 NliKapCbKUX 3acobis OKpemmx NiKAapPCbKNX
3acobis
3Ha4yHe 3HUXKEHHA  piBHA | BigcyTHicTb BaKUMHaLii | 3HUKeHHA piBHA
BaKUMHaLLii HaceneHHs HaceNeHHA BaKUMHaALLii HaceneHHs
BiacyTHicTb ymoB ana | BigcyTHicTtb yMOB AnAa | 3HMXKEHHA piBHA

340poBOro cnoco6y HKUTTA

340poBoro cnoco6y KUTTA

340poBoro cnoco6y KUTTA
HacCeNeHHAM

Hu3bKkuI piBeHb gocTynHocTi | HeaocTynHicTb nocayr | 3HMXKEeHHA AOCTYNHOCTI A0
nocnayr NCUXONOTIYHOI | MCUXONOTIYHOI nigTPUMKKM | nocayr NCUXONOTIYHOI
NiATPUMKM  HAceNeHHA B | HAaCeNleHHA B KPWUTUYHUX | MIATPUMKM HaceneHHA B
KPUTUYHUX CTaHaX CTaHax KPUTUYHUX CTaHAX
3HUMKEHHA piBHA | 3HUXKEHHA piBHA | 3HUXKEHHA piBHA
CaHiTapHOro 6naronosyyys | caHiTapHoro  6naronosiyyys | caHiTapHoi KyAbTypu
HAaBKONMLIHbOIO HAaBKONMLIHbLOTO HaceneHHsA
cepefosuLla cepefoBuLLa
BrcoKkui piBeHb | BUCOKUIA piBEHb 3BEPHEHHA | 3HUMKEHHSA piBHA
CaMONiKyBaHHA B TOMY 4MnCAi | 33 [0MOMOroto npu | CBOEYACHOrO 3BEPHEHHA 33
npuM CTaHax, LWo HeCyTb | 3aXBOPIOBAHHAX 40 UiNTENiB | MeAUYHOI O0MOMOro B
3arposy *KUTTIO. TOMY YMCAi NpU CTaHax, WO
HEeCyTb 3arposy UTTIO.
3HUXKEHHA PiBHIB | 3HMXEHHA PiBHIB | 3HMXXEHHA piBHiB

BignosiganbHoOro
BiAHOLWEHHA A0 340p0B’A, AK
00 ocobuctoro npioputety

BignoBiganbHOro
BiAHOLWEHHA A0 340pPOB’A, AK
[0 ocobuctoro npioputeTy

BiANoBiAanbHOro
CTaB/IEHHA [0 340p0B’s, AK
[0 ocobuctoro npioputety

SAxio nms periony Je WayTh akTHUBHI OOHOBI Jii HETaTMBHUMH KOMILIEKCHUMU

OposIBAMM BIMHU € XUTTS B MOCTIMHOMY CTpaxy 13-3a HACWIBHMIBKUX Jid

OKYIIaHTIB, BTpaTa BJIACHOTO KUTJIA, pOOOTH, COIIAIBHOTO CTATYCy, 3HUKCHHS

JOCTYyNy J10 TPOAYKTIB

XapuyyBaHHS Ta SIKICHOT MUTHOI BOJH,

MOXJIMBICTh TEPECYBaHHS B pa3zy NOTpeOH,

1HOPACTPYKTYpU CUCTEMU

3HAYHC ITOINKOIKCHHS

CHCPIroIroCra4yadHs Ta BOJOIIOCTAYaHHA, HU3bKHUU

piBEHb MOOLIBHOTO 3B’SI3KY Ta IHTEpHETY ab0 iX MOBHA BIJCYTHICTh (BUMYIIEHA

iH(dopMmarliiiHa 130Js11is1), Tpariuia BTpaTa
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pO3pHB CiMeil, BTpaTa 3B’3KYy 3 PIJIHUMHU TO JJIsl PETiOHY BiAJaJI€HOMY  BiJ
AKTUBHUX OOMOBHX i HETaTMBHUMH KOMIUIEKCHUMH TpPOSBAaMH BIAHH €
NOCTIMHUNA CTpax OOCTPLIIB, 3HMWKEHHS MOXJIMBOCTI MpalleBIAIITyBaHHS,
3HIKEHHS JIOCTYITY JI0 MPOAYKTIB XapuyBaHHA Ta SIKICHOI MUTHOI BOJIU, 3HAYHE
TIOTIIKOIKEHHS 1HGPACTPYKTYpU CHUCTEMHU EHEpromoCcTayaHHs Ta
BOJIOTIOCTaYaHHs, HU3bKUW PIBEHh MOOUIBHOTO 3B’SI3Ky Ta 1HTEPHETY, TpariuHa
BTpaTa OJM3BKHX JIIOJCH Ta BTpaTa 3B’ A3KY 3 PIAHUMH, SIKI IPOKHUBAIOTH B 30HI
OoloBuX il a00 B OKymalii, 3Ha4yHE 3HM)KEHHS SIKOCTI JKUTTS Ta MOPYIICHHS
3BUYHOTO aJITOPUTMY >KHUTTSL.

BucHoBku
[IpoBenenuii aHaii3 BIUTMBY BIiMHU 3 P Ha MEIUKO-AeMorpadidHy CUTYyaIlil0 B
VYkpaini
BKa3ye Ha Te, IO BiH € HaJ3BUYaliHO HETATUBHUM I KOMITJICKCHHUM.
o ocHnosHux nHecamugHux demoepa@iunux HACNiOKi6 BITHOCSATHCS: 3POCTAHHS
pPiBHA 3arajJbHOI Ta TEPeIYacHOI CMEPTHOCTI HAceleHHS 0e3 OTpUMaHHS
MEIWYHOI JIOTIOMOTH 3 BHCOKHM PIiBHEM BUMYIIEHOI MIrpailii HaceJICHHs Ta
BKpail HU3bKMUM PIBHEM IIAHOBaHOI 0a)KaHOi BariTHOCTI.

o ocHosHux HecamusHux MeOUYHUX HACNIOKI8 BITHOCATHCA: 3POCTAaHHS PIBHA
3aXBOPIOBAHOCTI HACEJICHHS Ha COILIAJIbHO 3HAuylll Ta 1HQEKUidHI XBOpOOH;
MEHTAJIbHE BUCHAKEHHS 13 3pDOCTAHHSM PiBHS NMCHXOJIOTIYHHUX TAa MCHXIYHUX
npodJjeM MNPH BUCOKOMY pPiBHI PO3BUTKY IOCTTPABMATUYHOTO CTPECOBOTO
po3naay 3 3POCTaHHSIM PIBHS CaMOJIIKYBaHHS ~ MPU 3HUKEHHI  PIBHSA
BIJIMOBIIAJIHOTO BIAHOIIEHHS JI0 3/I0POB’sl, SIK IO OCOOUCTOrO MPIOPUTETY.
BaxxnuBum € Te, mo 1 OLIBIIOCTI HACEICHHS KpaiHW BiJOYBA€ThCS 3HAYHE
3HUKEHHS JOCTYIY 0 MEIMYHUX MOCIYT Ta JIIKapChKUX 3ac00iB.

[Ipu poMy HEOOXiAHO 3a3HAYMTH, II0 PIBEHb HETATHBHOTO BIUIMBY BIHHU Ha

MEIUKO-JIeMorpadiuHy CUTYyalll0 3alIeKUTh Bij periony. HaliBuimium BiH € B
OKYTMOBAHUX PETi0HAX Ta PEriOHaX aKTUBHUX OOMOBUX JIiif Ta 3HAYHO MEHIIIUM B
perioHax BiJTaJICHUX BiJ 30HU aKTUBHUX OOHOBHUX JTiil.

IlepcnekTBU MOAANBIIMX JOCHIIKeHb OyIyTh MOB’A3aHI 13 JOCIIKECHHSIM
KOHKPETHOTO JETalli30BaHOTO BIUIMBY BIMHM Ha CTaH 370pOB’S HACEICHHS
KOKHOTO 13 3a3HAUYEHUX BUIIIE PET10HIB.
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Abstrakt

Byt’ strategickym partnerom s vyznamnou mierou spolo¢enskej zodpovednosti,
chraniacim  hodnoty slobody, demokracie, rovnopravnosti, kulturnej
roznorodosti, interkultirneho dialogu, dodrziavajucim principy ochrany
zivotného prostredia vo vSetkych svojich Cinnostiach, je jednou z vizii Vysoke;j
koly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety. Vojna vZdy znamena obete,
smrt’, niteny odchod z krajiny, bolest, smutok a utrpenie. VSetky vojny
zanechavaju jazvy na dusi. Sucasna situacia na Ukrajine je vel'mi vazna. Vojna
zasiahla miliony nevinnych l'udi. Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace
svite] Alzbety podporuje vyzvy o solidaritu, ukonfenie vojny a dosiahnutie
mieru. Kazdy z vysokej Skoly prispieva nielen rukou ale i srdcom k spolocnému
dielu.

KPucové slova
Vizia vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej 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

Diiom, kedy vypukla vojna na Ukrajine, zmenil sa zivot celého sveta.
Nechépeme, neverime, Ze také nieCo sa moze udiat’ v 21. storo¢i. Ved’ mier sme
brali ako samozrejmost’! Ale realita je krutd! Poivame a pozerdme ako l'udia
utekaju pred vojnou do bezpecia. Nast’astie, vidime solidarnost” I'udi celého
sveta, ako sa zapdajaji do humanitarnej pomoci 'udom postihnutych vojnou.
Vysoké Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, pracovisko PreSov
a Michalovce, nie st vynimkou. A to vd’aka vizii Vysokej Skoly zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety a jednou z nich, je byt strategickym partnerom s
vyznamnou mierou spolocenskej zodpovednosti, chraniacim hodnoty slobody,
demokracie, rovnopravnosti, kulturnej roéznorodosti, interkultirneho dialdgu,
dodrziavajucim principy ochrany zivotného prostredia vo vsetkych svojich
¢innostiach. Vysoka Skola zdravotnictva asocidlnej prace sv. Alzbety je
zamestnavatel poskytujici moZnosti realizacie, uplatnenia a rozvijania
schopnosti vSetkych svojich zamestnancov, ako aj ochranu socidlne a zdravotne
znevyhodnenych osdb. M4 svoje zakladné principy a hodnoty.

ZAkladné principy VSZaSP sv. Alzbety

» Obhajovat’ vyskumné platformy, programy a politiku zdravych a
zranitelnych komunit na miestnej, narodnej, eurdpskej a na
medzinarodnej Grovni.

» 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 organiziciami, zainteresovanymi stranami zo
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 zlepsSenie podpornych prostredi a
udrzatel'nych pristupov.
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> PrindSat’ a prepajat’ inovativne a prisne vyskumné techniky a teoretické
zéklady na usmernenie vyskumu, politik, stratégii, implementacii
a praxe.

» Spajat’ organizacie, 'udi, miesta/komunity, poznatky a vyskum naprie¢
viacerymi disciplinami a sektormi, tak na miestnej, narodne;,
medzinarodnej a globalnej tirovni.

» Mobilizovat’ vyskum, komunitu a/alebo odborné pristupy zalozené na
praxi, kvalite a bezpecnosti, pre vytvaranie politik, stratégii, postupov a
programov/sluzieb zameranych na akciu a efektivnu implementaciu.

» Zaoberat’ sa problémami komunity suvisiacimi s fyzickym, duSevnym,
socialnym, duchovnym a environmentilnym zdravim, ako aj s
vybudovanym prostredim a novymi technologiami, ktoré ovplyviujt
zdravie, pohodu a kvalitu Zivota (VSZaSP sv.Alzbety, 2021).

ZAkladné hodnoty VSZaSP sv. Alzbety

Zakladné hodnoty vychadzaju z troch pilierov Europskej tnie:
1. Eurdpske 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.

Vysoka Skola si vytvorila osobitne socidlno - zdravotnicke prakticke 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, Krupa, Lesbos,
Grécko, Fier Albansko, VySné Nemecke, Michalovce atd’.);

» lieCbu tropickych chordb v ramci Instititu misijnej prace a tropického
zdravotnictva Jana Pavla Il v 25 krajindch (projektoch), romskej
marginalizovanej komunity (projekt Jarovnice, Kojatice).
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Z toho pramenia aj verejno-zdravotnicke a socidlne, oSetrovatel'ské a
diagnostické programy:

» malnutricia a antimalnutri¢né programy;

» svetova migracna kriza a socialna préca s uteCencami;

» verejné zdravotnictvo a vcasna diagnostika tropickych chorob, najma
malarie, helmintov, HIV, TB atd’.;

» dentdlne zdravie a fyzioterapia ako intervencia u seniorov a
marginalizovanych komunit;

» humanitarna misijna a rozvojova praca a management;

» management katastrof v rdmci urgentnej zdravotnej starostlivosti a
misioldgie humanitarnych misii.

2. Sloboda a zodpovednost’

Vysoka Skola zdravotnictva a soc. prace sv. Alzbety v Bratislave, n.o. ochranuje
svoju autondmnost’, moralnu a vedecku nezavislost’ od politickej a hospodarske;j
moci a reSpektuje akademické slobody. Zodpovednost’ sa prejavuje smerom
dovnutra aj navonok. Smerom dovnutra ju chidpeme ako uvedomely a eticky
zodpovedny pristup zamestnancov a Studentov k plneniu svojich povinnosti a
zavizkov k Vysokej Skole zdravotnictva a soc. prace sv. Alzbety v Bratislave,
n.o. aj voc¢i sebe navzajom. Zodpovednost' navonok vyjadruje aktivnu ulohu
vysokej Skoly, ktora sa angaZzuje vo verejnej diskusii a prispieva k rozvoju
obc¢ianskej spolo¢nosti a dosahovaniu ciel'ov dlhodobo udrzate'ného rozvoja.

3. Krest'anské hodnoty
Tieto hodnoty zahfiiaji socidlnu pracu a zdravotnu starostlivost’ a charitativnu
¢innost’ pre vSetkych bez rozdielu viery (krestan na pracoviskach vysokej Skoly,
animista v Subsaharskej Afrike, moslim na Blizkom Vychode, budhista v
juhovychodnej Azii). Dalsie zakladné hodnoty st zaloZené na nasledujtcich
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 dopliiaji prave
pouZzivanim inovativnych vedeckych pristupov);

» Bezuhonnost: Fungujeme uplne transparentne podl'a principov rovnosti,
vzdjomného reSpektu, komunikicie a dovery s neakademickymi a
komunitnymi partnermi. DodrZiavame najvysSie Standardy cestnosti,
férovosti, reSpektu a profesionalnej a vedecke;j etiky;
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Udrzatel'nost: Podporujeme dlhodobu a zmysluplnii zmenu komunity
popri starostlivosti o l'udskti dostojnost’, bezpecné pracovné z Zivotne
prostredie;

Excelentnost’” vyskumu: Snazime sa dosiahnut najvyssiu kvalitu vo
vSetkych snahdch ako lider vo vykondvani prisneho na ddkazoch
zalozeného vyskumu, ktory podporuje zdravé a zranitelné komunity,
suvisiace stratégie, politiky a postupy;

Zdravie a kvalita Zivota: Uvedomujeme si, Ze zdravie jednotlivcov a
populécie ovplyviiuja socialne determinanty zdravia - s ohl'adom na to sa
naSa praca uskuto¢iuje v rdoznych sektoroch a prostrediach, ako su
komunity, Skoly, pracoviskd a pod.;

Rovnost’ v zdravi a rozmanitost: NasSim cielom je podporovat’ socialne
zaClenenie a spolupatriCnost’, integraciu, inkliziu a dosiahnut’ pohodu
pre vSetkych ¢lenov komunit tym, ze budeme brat’ do uvahy dostojnost’,
ludské prava a rovnost’ v zdravi, ako zdravych, tak aj zraniteI'nych,
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, nayjmi tych so zraniteI'nymi
skusenostami;

Spolo¢enstvo. Zaviazali sme sa k spolupraci a aktivnej snahe zapojit
komunitnych partnerov do svojho vzdeldvania, vyskumu a verejnej
sluzby;

Roéznorodost. Rozmanitost’ je kldi¢om k zivému intelektudlnemu
akademickému aj praktickému prostrediu. ReSpektovanie a zaClenenie
vSetkych o0sdb a ocenovanie ich jedine¢nych skusenosti a prispevkov je
nevyhnutné na dosiahnutie nasho poslania;

ReSpekt. Zaviazujeme sa udrziavat’ prostredie, ktoré uznava prirodzen
hodnotu, prirodzeny zadkon a dostojnost’ kazdého cCloveka, a ktoré
podporuje toleranciu, citlivost’, porozumenie a vzajomny respekt;
Zodpovednost. Vysokd Skola zdravotnictva a sociilnej 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 ¢innostiach, vratane ochrany zivot, prevencii utrpenia, nasilia,
socialnej patologie, preventabilnych ochoreni a Umrti, globalnych,
medzinarodnych, néarodnych 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 si motivované zavazkom k
socialnej rovnosti a férovosti, duchom sucitu so vSetkymi osobami a
tuzbou aplikovat’ nastroje vedeckych poznatkov na naliechavé 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 ndauky: solidarita
a subsidiarita (VSZaSP sv.Alzbety, 2021).

Vojna na Ukrajine

Vojna zasiahla miliony nevinnych l'udi. A my sme doteraz vnimali mier ako
samozrejmost’! No, nie je tomu tak. Nechapali sme, neverili, ze také nieCo sa
moze udiat’ v 21. storo¢i. Po¢livame a pozerame ako I'udia utekaju pred vojnou
do bezpecia. Nastastie, vidime solidarnost’ 'udi celého sveta, ako sa zapajaja do
humanitarnej pomoci 'udom postihnutych vojnou. Preto verime, Ze existuje
nade;.

Aktivity VSZaSP sv. ALZBETY - pracovisko PreSov - Michalovce,
v pomoci utecencom z Ukrajiny

Nasa vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety sa na tejto
pomoci podiel’a od prvého dia, kedy nastala potreba pomahat’. Nas zriad’ovatel’,
pan profesor Kréméry, ako prvy zmobilizoval pedagoégov 1 Studentov,
z pracovisk Michalovce, PreSov, ktori si najblizSie situované k hrani¢nym
prechodom. Mali sme za tulohu zmapovat potrebu pomoci na vsetkych
priechodoch z Ukrajiny na Slovensko a poskytnat’ potrebni pomoc.

Aktivity pedagdgov, Studentov, zamestnancov VSZaSP sv. Al’bety na
hrani¢nych priechodoch Ubl'a, Vel'ké Slemence a Vysné Nemecke:

» Poskytovali sme v prvom rade 'udskt spolupatri¢nost’, 'udské teplo.

» Pomahali sme pri priechodoch utekajicim 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 Gizemi nasho Statu, spolu s teplymi ndpojmi, ¢ajom,
kavou.

» Organizovali sme zbierky oblecenia, potravin, hygienickych potrieb,...

> Ked7e Cerveny kriz mal tam svoje stanoviSte, nadi §tudenti katedry
oSetrovatel’stva, sa hned’ hlésili ako zdravotnici a poméhali ako vedel..

> Studenti naSej vysokej Skoly, zkatedry oSetrovatelstva, su
zamestnancami aj v nemocnici v Snine, ktord prebrala zaStitu nad
poskytovanim zdravotnickej starostlivosti 'ud'om z hrani¢ného prechodu
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Ubla. Tymto spoésobom na poskytovani starostlivosti participovali aj
nasi Studenti.

Podobna situécia bola na hranicnom priechode vo Vysnych Slemenciach.
Studenti nasej vysokej $koly aj tu pomahali ako vedeli. Ked’ze mali
zmapovanu situdciu v centre diania, vedeli, ¢o Tudom utekajicim
z Ukrajiny najviac chyba. Zacali organizovat’ zbierky oblecenia,
potravin, hygienickych potrieb,,...

V spolupraci s Raddom Maltézskych rytierov sme zabezpeCovali sluzby
pomoci v nepretrzitej prevadzke na hraniénom priechode Vys$né
Nemecké. Striedali sa pedagdégovia 1 Studenti v dennych inocnych
sluzbach, ktori pomadhali 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 provizdérne stolovanie.

Na hraniciach je potrebné sa postarat’ aj o malé deti, ktoré maji svoje
Specifické poziadavky. Pre tento ucel bol zriadeny kontajner pre matky
s detmi, kde si matky mohli oddychnut’, postarat’ sa o svoje diet’a, ¢i uz
dojcenim, pripravou potravy pre diet’atko, ¢i prebalit’, prezliect, pripadne
sme im poskytovali potrebnil oSetrovatel’skt starostlivost’.

Tento detsky kontajner bol k dispozicii 24 hodin. Studenti katedry
oSetrovatel'stva zabezpeCovali nepretrzity chod dennymi a no¢nymi
sluzbami.

Zabezpecovali  sme  dobrovolnicku  ¢innost  aj v hotspote
v Michalovciach, kde sme =zabezpecovali sluzby s lekarmi z celej
republiky pri poskytovani zdravotnickej pomoci v stane zdravotnikov,
tieZ v dennych i1 no¢nych sluzbach. Tesi nas, Ze lekari st spokojni so
spolupracou s nasou vysokou Skolou. Vyjadruji sa o Studentoch, Ze
disponuji aj vedomostami aj zru¢nostami ale aj komunikdciou
s pacientmi.

Je velkym prinosom aj to, Ze viaceri Studenti 1 pedagogovia su anglicky,
nemecky, rusky a ukrajinsky hovoriaci a tak v mnohych pripadoch st aj
tlmo¢nikmi.

Na podnet pana zriadovatela nasSej vysokej Skoly, pana profesora
Kréméryho, boli poskytnuté priestory na naSich pracoviskach na
skladovanie liekov, potravin, hygienickych potrieb a oblecenia.

Boli v priestoroch skoly zriadené ubytovacie priestory, hlavne na spanie.
Boli pripravené priestory na ubytovanie pre I'udi zabezpecujicich pomoc
na hraniciach, ktori participovali snaSou vysokou Skolou 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 hraniéné priechody ado ubytovni, kde boli
ubytovani l'udia z hranic (Murgova a kol, 2022).

Veduci pracovisk, pedagogovia, asistentky i 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 taZzkej, psychicky ndrocnej situdcii.
Kazdy prispieval nielen rukou ale 1 srdcom k spolo¢nému dielu.

Zaver

Ako sme uZ spominali vuvode, vojna vzdy znamend obete, smrt, nuateny
odchod z krajiny, bolest’, smutok, utrpenie a vsSetky vojny zanechavaji jazvy na
dusi. Vnimame, Ze si¢asna situacia na Ukrajine je vel'mi vazna. Ale verime, Ze
existuje nadej. Ved’ za pokoj vo svete, za lidrov a za ukoncenie vojny sa modlia
I'udia, ktori pontkaju pomoc tym, ktorych nepoznaji. Svetovi lidri dlhodobo
volajii po mieri, Svity Otec, papez FrantiSek, vyzyva obe strany na zmierenie.
Utrpenie musi skoncit’! Aj Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace svitej
AlZbety podporuje vyzvy o solidaritu, ukonc¢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

w7 4 * 1 r 2
Nemcikova Miroslava', Murgova Anna

Y2 Yysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Cielom konceptu bazalnej stimulécie, je zabezpecit’
individudlnu a kvalitni starostlivost’ pacientovi so zmenami v komunikécii,
pohybe a vnimani. Je potrebné umoznit’ mu preZzit’ Zivot v €o najlepsej miere a v
dostojnosti. Nadstavbové prvky bazalnej stimulacie ako aj zdkladné, podporuju
vnimanie, pohyb a komunikdciu. Do nadstavbovych prvkov BS patri opticka
(zrakovd) stimulacia, auditivna (sluchova) stimuldcia, stimulacia oralna (senzory
dutiny Ustnej a chutové vnemy), olfaktorickd (Cuchovd) stimulacia a poslednou
je stimuldcia taktilne haptické (hmat).

Ciel’: Nasim cielom je popisat’ bazdlnu stimuldciu a jej nadstavbové prvky
v teroetickcyh vychodiskach a realizovat’ vyskum, ktorého cielom bolo zistit’ a
porovnat’ vyuzivanie nadstavbovych prvkov konceptu bazilnej stimulacie,
faktory, ktoré ovplyviiuju ich vyuzivanie medzi sestrami na nami vybranych
oddeleniach v zdravotnickych/socialnych zariadeniach na Slovensku i Ceskej
republike.

Metody:

Na zber dat sme pouzili dotaznik vlastnej konsStrukcie. pozostaval z 33 poloziek.
Distribticia 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 Nérsko, PhDr. Karoliny Malon Friedlovej, PhD, ktora nam
umoznila jeho distribiiciu cez INSTITUT Bazélni stimulace podle Prof. Dr.
FROHLICHA, s. r. 0. 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 metdd deskriptivnej
Statistiky sme odpovede spracovali do frekvencénych tabuliek a grafickych
prezentacii vo forme histogramov. Pracovné hypotézy sme testovali pomocou
neparametrickych testov Mann Whitney a Kruskal.
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Vysledky: Uroveti BS sa §tatisticky vyznamne odlisuje 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 realizciou navrhov pre prax by sa
mala implementacia konceptu prehodnotit’.

Krucové slova
Bazalna stimulacia. Nadstavbové prvky Bazalnej stimulacie. 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 Maloni 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-socialnymi a spiritualnymi
potrebami, ktoré spolu uzko suvisia a vytvaraji jeho neoddelitelna stcast
(Samankova 2011). Koncept Bazalnej stimulacie méa za sebou roky skiimania,
dokazovania a presvedCovania o jeho vyzname a ucinnosti. Pracuje s
najroznejSimi metddami a technikami, ktoré pacientovi poméhaju prispdsobit’ sa
k stcasnému zivotu a vyuzit jeho predchadzajuce skusenosti a navyky
(Friedlova 2018). Uloha sestry v starostlivosti o pacienta je dolezita, hlavne pre
uspokojovanie pacientovych potrieb, do ktorych moézeme zapojit’ aj rodinnych
prislusnikov. Kazdy pacient vnima realitu okolo seba pomocou zmyslovych
orgdnov, ktoré maji po cely jeho Zivot velky vyznam. Koncept bazalnej
stimulécie je zamerany na vnimanie, komunikaciu, pohyb a ich vzdjomne
posobenie. Napomaha realizovat oSetrovatel'sku starostlivost zamerani na
pacienta (Friedlova 2015). Koncept ma okrem =zakladnych prvkov aj
nadstavbové prvky. Patri tam: opticka stimuldcia, auditivna, olfaktoricka, ordlna
a taktilne-hapticka. Obe skupiny prvkov maju Siroké uplatnenie nielen v
oSetrovatel'skej starostlivosti, ale aj v socidlnej a domécej starostlivosti (Cetlova,
Novakova 2011). Koncept bazalnej stimuldcie mdzeme pouzit u jedincov
akéhokol'vek veku, a preto, ju mozeme aplikovat u novorodencov, deti,
dospelych, ¢i seniorov. PouZiva sa v paliativnej, geriatrickej, pediatricke;j,
intenzivnej, neurologickej, neurochirurgickej a psychiatrickej starostlivosti.
Bazélna stimulécia sa uplatiiuje hlavne v starostlivosti o deti a dospelych s
poruchou zmyslového vnimania, s tazkymi zmenami v oblasti hybnosti a
komunikacie, u Tudi v kéme, u I'udi dlhodobo priputanych na 16zko. Uéinn4 je aj
u nepokojnych a dezorientovanych pacientov, pacientov hospitalizovanych v
intenzivnej starostlivosti, geriatrickych pacientov, pacientov po mozgovej
mftvici (Opatiilovd, Novakova 2012). Cielom nadstavbovych prvkov je
zabezpeCit' pocit istoty a bezpecia, podporit’ vnimanie vlastnej autondémie a
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pacientovi zaistit' podporu schopnosti, pripadne asponi Ciastocnu organizaciu
svojho Zivota.

Ciel’ vyskumu

Nasim vyskumnym cielom bolo zistit a porovnat’ vyuZivanie nadstavbovych
prvkov konceptu bazélnej stimulacie, faktory, ktoré ovplyviuja ich vyuzivanie
sestrami na nami vybranych oddeleniach v zdravotnickych/socidlnych
zariadeniach na Slovensku i Ceskej republike.

Charakteristika siboru a metodika

V nasom vyskume sme vyber respondentov realizovali zdmernym vyberom.
Kritériami boli ochota sestier spolupracovat, sestry, ktoré maju absolvovany
nadstavbovy kurz bazalnej stimulacie. Vyskumny sibor pozostdval zo 602
sestier, ktoré maju ukoncené minimalne stredoskolské vzdelanie ukoncené
maturitnou skuskou v odbore sestra. Sestry pracovali v sikromnych a Statnych v
zdravotnickych/ socidlnych zariadeniach na Slovensku a v Ceskej republike.
Zistovali sme vyuzivanie nadstavbovych prvkov konceptu bazélnej stimulécie v
oSetrovatel’'skej praxi a rozdiel v ich poskytovani v zariadeniach na Slovensku a
v Cechach. Taktiez sme patrali po faktoroch, ktoré ovplyviujii ich vyuZivanie
medzui sestrami na $pecifickych oddeleniach. Udaje sme ziskali pomocou
dotaznika vlastnej konStrukcie, ktory dotaznik pozostdval z 24 poloziek.
Dotaznikové polozky boli r6zneho druhu. Distribiicia 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, ktorda ndm umoznila jeho distribuciu cez
INSTITUT Bazalni stimulace podle Prof. Dr. FROHLICHA, s. r. o. Vsetky
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 frekvencnych 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 tabulke 1 uvddzame pohlavie sestier. V naSom vyskume sa zcastnilo 599
sestier (99.5%) zenského pohlavia a 3 (0.5%) sestry muzského pohlavia.

Tabul’ka 2 Zariadenie kde sestry pracuju

Valid Frequency | Percent
Sukromné | 178 29,6
Stétne 424 70,4
Total 602 100,0

V tabul’ke 2 uvadzame v ktorom zariadeni sestry pracuju. Viac ako polovica
sestier pracuje v Stditnom zariadeni a 178 (26.6%) sestier pracuje v sukromnom

zariadeni.

Tabulka 3 Stat, v ktorom sestry pracuju

Valid Frequency | Percent
SR 254 42,2
CR 348 57,8
Total 602 100,0

Stat v ktorom pracuju sestry uvadzame v tabulke 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 pracujice na JIS 158 (26.2%). V paliativne;j
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.
Moznost’ iné oznacilo 84 (14%) sestier. NajcastejSie odpovede boli oddelenie
neuroldgie, 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 ?

Graf 2 Podpora zaradenia konceptu BS do oSetrovatel'skej starostlivosti
sestrami
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Interpretacia grafu: Zaradenie konceptu do oSetrovatel'skej starostlivosti
podporuje 587 (97.5%) sestier. Negativnu odpoved’ uviedlo 15 (2.5%) sestier.

Dotaznikova polozka: Ak ste v predchadzajucej otazke odpovedali nie,
uved’te dovod (moznost’ vyberu viacerych odpovedi).
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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’ ¢asova ndro¢nost’
6 (40.0%) a nedostatok personalu 6 (40.0%). 1 sestra (6.7%) oznacila moznost’
nedostatok preSkolen¢ho persondlu. MozZnost’ ,,iné*“ oznacili 2 (13.3%) sestry

s odpovedou obava z nespoluprace s lekarmi pri vyuzivani BS, neochota
lekérov.

Dotaznikova polozka: Dolezitou sucast’ou konceptu BS je inicialny dotyk.
Vyuzivate ho pred kazdym kontaktom s pacientom?
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23. VyuzZivate inicialny dotyk pred prvym kontaktom s pacientom ?

Graf 4 Vyuzitie inicidlneho dotyku pred kontaktom s pacientom
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Interpretacia grafu: Viac ako polovica sestier uviedlo moznost’ éno. Skor ano
190 (31.6%) sestier. Rovnaky pocet sestier oznacilo moznost” ani 4no ani nie 30
(5%) a skor nie 30 (5%). Zaporni moznost’ oznacilo 9 (1.5%) sestier.

Aké prvky BS pouzZivate na VaSom oddeleni? NapiSte minimalne 3
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30a. Ake prvky optickej stimulacie pouZivate 7

Graf 5 Opticka stimulécia (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 o¢i
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
farebna hracku.
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30b. Ktoré prvky auditivnej stimulacie pouzZivate ?

Graf 6 Auditivna stimulacia (stimulacia sluchu)

Interpretacia grafu: Rovnaky pocet sestier uviedlo pri stimulacii 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,
¢itanie 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.
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nevyuzivame oblubeneé Stetocky somaticka oral.stim. kocky l'adu ,
jedlamapoje namacane v stim. tvare podla C. lizatka,zub.
obl.jedlach Moralessa kefka

30c. Ktoré prvky oralnej stimulacie pouzZivate ?

Graf 7 Orélna stimulacia (stimulacia chuti)

Interpretacia grafu: Na stimulaciu chuti vyuziva oblibené jedla/napoje 60
(53.1%) sestier, priblizne v rovnakom pocte sestier vyuziva Stetdocky namacané
v obl'ibenych jedlach 66 (58.4%). 10 (8.8%) sestier uviedlo, zZe nevyuziva tento
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druh stimulacie na svojom odd. Somaticku stimuldciu tvare vyuziva 38 (33.6%)
sestier. Oralnu stimulaciu podl'a C. Moralessa uviedlo 3 (2.7%) sestier. Kocky
I'adu, lizatka, zubnu kefku uviedlo 37 (6.1%) sestier.
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30d. Ktoré prvky olfaktorickej stimulacie pouZivate ?

Graf 8 Olfaktoricka stimulacia (stimuldcia cuchu)

Interpretacia grafu: Rovnaky pocet sestier uviedlo prikladanie voni
obl'ibenych jedal anapojov 97 (85.8%) ataktiez pri hygiene oblibenu
kozmetiku 97 (85.8%). 19 (16.8%) sestier uviedlo, Ze tuto stimuldciu nepouziva.
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30e. Ktoreé prvky taktilne-haptickej stimulacie pouZivate ?

Graf 9 Taktilne-haptickd stimuldcia (stimulacia hmatu)
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Interpretacia grafu: Tento druh stimulécie na svojom oddeleni nevyuziva 6
(5.3%) sestier 54 (47.8%) sestier vyuziva predmety denné¢ho Zivota, obl'iben¢
predmety uviedlo 50 (44.2%) sestier. Priblizne polovica sestier vyuZziva
predmety osobnej hygieny a ako stimul hmatu vyuziva 49 (43.4%) sestier mobil
a hracky.

Dotaznikova polozka: Ako by ste hodnotili iroven vyuZivania konceptu
bazalnej stimulacie na VaSom oddeleni na stupnici od 1 do 5, pricom 1 je
najnizsia uroven a 5 najvysSia?
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31. Uroven vyuZivania BS na pracovisku

Graf 10 Zhodnotenie tirovne vyuzivania konceptu BS sestier na oddeleni

Interpretacia grafu: Priblizne jedna Stvrtina sestier hodnoti uroven vyuZivania
konceptu BS na oddeleni za vel'mi nizku, priblizne jedna tretina sestier hodnoti
za strednu, 126 (20.9%) sestier hodnoti Uroven za nizku, 92 (15.3%) sestier
oznacilo vysSiu uroven vyuZzivania konceptu BS a 54 (9.0%) sestier za vysokau.
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Dotaznikova polozka cislo 32. Va§ nazor: Vyuzivanie konceptu BS
u pacienta vplyva na jeho uzdravovaci proces
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32. Nazory sestier o vplyve BS na uzdravovanie 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’ skér 4&no, 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 rodovu rovnost’ vo vSetkych profesiach meni. Je to hlavne kvoli
istym vyhoddm, ktoré oSetrovatl'stvo ponuka a patri tam: istota zamestnania,
flexibilita az odmena za pomoc 'udom. Podla ¢lanku z marca 2020 vSetky Styri
centralne nemocnice v Ohiu zaznamenali vyrazny narast poctu zdravotnych
sestier. Celostatne podiel sestier muzského pohlavia v nemocniciach vyskocil o
66%, zatial Co 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 ur¢itého pohlavia
napriklad pri zavedeni mocCového katétra, pri hygienickej starostlivosti alebo
podanie klystiru (Brusie 2020). V naSom vyskume sme zist'ovali pohlavie sestier
a vysledky su nasledovné: v pocte 599 (99.5%) sa zucastnili sestry zenského
pohlavia a 3 (0.5%) sestry muZského pohlavia. Treba upozornit, Ze pocet sestier
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v danom pohlavi je ovplyvneni jednym z naSich kritérii (absolvovanie kurzu
BS).

V jednej z dotaznikovych poloziek sme zistovali v ktorom
zdravotnickom/socidlnom zariadeni sestry pracuju. Viac ako polovica sestier
424 (70.4%) pracuje v Staitnom zariadeni a 178 (26.6%) sestier pracuje
v sukromnom zariadeni. V d’alSej dotaznikovej polozke sme zistovali v ktorej
krajine sestry pracuji. V Ceskej republike pracuje 348 (57.8%) sestier a na
Slovensku pracuje 254 (42.2%) sestier. Gurkova a kol. 2012 vo svojej Studii
v ktorej zistovali pracovnu spokojnost’ azamery odchodov slovenskych
a Ceskych sestier uvadzaju, Ze 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 vyS§im platom. Cielom ich stidie bolo
preskimat’ vztah medzi zdmermi fluktuicie a spokojnostou s pracou medzi
¢eskymi a slovenskymi sestrami a zistit, ako sa tieto suvisiace premenné liSia
medzi tymito dvoma skupinami. Do Stadie bolo zapojenych 1055 sestier z oboch
krajin. Zistili, Ze zamer 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 zamer pracovat’ v
zahrani¢i. Bol potvrdeny inverzny vztah medzi vekom a zdmermi obratu.
Pracovna spokojnost’ bola pozitivne spojena s vekom a rokmi skusenosti.
Pracovnd spokojnost’ sa liSila vSetkymi tromi z&dmermi obratu. Vysledky
poukazuji na dolezitost’ pochopenia zamerov sestier a pribuznych faktorov a ich
vplyvu na Zivot sestier v oboch krajinach, aby zdravotnicke organizacie mohli
implementovat’ efektivne stratégie na zlepSenie udrzania si sesterskej pracovne;j
sily (Gurkova a kol. 2012).

V d’al$ej dotaznikovej polozke sme sktimali, na akom oddeleni sestry pracuju.
Najpocetnejsiu skupinu tvorili sestry pracujuce na OIAM 200 (33.2%). Jednu
tretinu tvorili sestry z JIS 158 (26.2%). Na trefom mieste su sestry, ktoré
oznacili mozZnost' in¢, kedy najCastejSimi odpoved’ami boli pracoviska
neurologie, neurochirurgie, DSS, ADOS a detské domovy pre mentdlne
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
neonatolégii 21 (3.5%). ,, Bazalna stimulacia moze stimulovat’ vsetky zmysly
dotykom (hmatové), farbami (vizualne), 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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stimuldcia pomaha pacientom sustredit’ sa, doverovat' a citit' sa bezpecne. Tato
metoda bola uspesne implementovana aj na jednotkdach intenzivnej
starostlivosti, iktovych jednotkdach“ (Ammende, Tewes 2019, s. 615).

Taziskom bazalnej stimulacie je jednotlivec a jeho stimulacia systémov
I'udského zmyslového vnimania na r6znych trovniachakymi su: zmysel pre
chut’, napriklad prostrednictvom obl'ibenych jedal cuch, napr. prostrednictvom
roznych zdrojov zapachu, prichute, vone. Sluch, prostrednictvom obltbene;j
hudby, zvukov prirody. Patri tam aj vizudlny zmysel, napriklad prostrednictvom
farieb, vzorov, obrazkov, rodinnych fotografii. Pocit dotyku, napriklad perim,
vlnou, masaznymi rukavicami a pod. Mdzeme ho pouzit' u chorych, tazko
postihnutych I'udi alebo u 0s6b v bezvedomi. Jeden najdolezitejsi a zakladny
postoj opatrovatela v koncepte bazalnej stimulacie je, Zze I'udskd bytost’ je
vnimand ako jedine¢na bytost’ (ZQP 2018). Preto, sme sa sestier v naSom
vyskume, pytali, ¢i podporuji 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 uveda
dévod preco. Moznost’ ¢asovu narocnost’ oznacilo 6 (40.0%) sestier, nedostatok
persondlu takisto 6 (40.0%) sestier. DOovodom nezaradenia konceptu do
oSetrovatel'skej starostlivosti uviedla 1 sestra (6.7%) nedostatok preSkoleného
personalu. 2 (13.3%) sestry oznacili moznost ,,iné“. Odpoved’ou bola obava z
nespoluprace s lekarmi pri vyuzivani BS a neochota lekarov.

.S konceptom bazalnej stimuldcie sa da dokazat, Ze Zivot moZe mat hodnotu
v kazdej svojej faze. Nejde len o etapy Zivota (detstvo, dospelost, starnutie), ale
tiez o zZivotne moznosti, kedy clovek mozZe byt obmedzeny v tom, co tvori
zdkladne prvky konceptu bazalnej stimuldacie, ato v pohybe, vnimani
a komunikdcie* (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 &no oznacilo 190
(31.6%) sestier. Inicidlny dotyk nepouZziva 9 (1.5%) sestier. MozZnost’ skor nie
30 (5%) sestier. Rovnaky pocet sestier oznac¢ilo moznost’ ani 4no ani nie 30
(5%). Kohler akol. 2018 vo svojom vyskume s nazvom Ucinky inicidlneho
dotyku na ndarocné spravanie ludi s demenciou pri podpore hygieny uvadzaji
nasledovné. Cielom vyskumu bolo zistit' vplyv inicidlneho dotyku, pocas
podpory osobnej hygieny na néarocné spravanie ludi s demenciou v
opatrovatel'skom dome. Studia bola vykonana na 5 oddeleniach ul'udi s
demenciu v 3 domovoch doéchodcov v nemecky hovoriacom Svajéiarsku.
Zucastnilo sa 40 obyvatelov a 17 opatrovatelov. ,,Fyzicka agresiu®, ,fyzicky
neagresivne spravanie” a ,napdtie / nepokoj” bolo mozné po intervencii
Statisticky pozorovat’ menej Casto. Na druhej strane ,,relaxacia / odpocinok /
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bezpecnost™ sa Statisticky vyznamne zvysila. Opatrovatelia tiez uviedli, ze v
dosledku zasahu zazivali menej naroCné spravanie. V zavere uviedli, Ze
pouzivanie inicidlneho dotyku pocas osobnej hygieny ma pozitivny vplyv na
naro¢né spravanie. ,, Tvar, je schopna vyjadrit okrem siedmich zdkladnych
emécii dalsie nevycislitelné mnozstvo emocnych stavov. Clovek vsak niekedy si
ani nie je isty, ktoru emociu prave preziva a kedy by ju mal popisat, nedokdzal
by to. Tvar vsak odrdaza nielen vnutorné stavy, ale vyjadruje aj intenzitu*
(Skvareninova 2014, s. 123).

Pre rozsiahlost’ dotaznikovych poloziek, ktoré sa tykali nadstavbovych prvkov
BS na porovnanie uvadzame jednu kazuistiku v ktorej je popisane vyuZitie
zdkladnych nadstavbovych prvkov BS. (Bonkové akol. 2019) vo svojom
prispevku Koncept Bazalni Stimulace® Na Oddéleni 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 trazu zdravy. Po prichode RLP prevezeny do nemocnice,
kde bolo vykonané CT mozgu, s vysledkom intracerebralny hematom a
hemocefalus. U pacienta po 2 diloch doslo k progresii stavu a rozvoju edému
mozgu. Pacienta intubovali, napojili na UPV, nasledne zaviedli vonkajSiu
komorovu drenaz, ICP ¢idlo. Obehovo nestabilny, na katecholaminoch. Na 4.
dent bola vykonand MR s vysledkom post hypoxickych zmien mozgu. Pre
predpokladanou dlhodobu UPV indikovana tracheostomia. Pacient prelozeny do
spadovej nemocnice na OAIM. Tam pacient stabilizovany, dychal spontanne cez
tracheostomicku kanylu. U pacienta nebol moZzny 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, centralna kvadruplégia, neprehital.
Indikovand intenzivnej oSetrovatel'skd starostlivost, rehabilitacia a BS.
Prognéza neista. Zil s druzkou, mal 2 dcéry vo veku 12 a 9 rokov.

Persondl u pacienta zhotovil biografickii anamnéza BS. Pacient bol zvyknuty na
rozne oslovenie Tomi, Tom, tati, tatko, a pod. Chutova anamnéza zahinala
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 rdd vonu aut a motorov. Vibracna anamnéza je
nezndma, rodina nevedela udat. Opticka anamnéza: nemal oblibené relacie,
problémy so zrakom nemal. V taktilne-haptickej anamnéze zistili, Ze obl'uboval
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rybar€enie, pracu za PC, v poslednej dobe $port — bicykel. Nasledujice riadky
budi venované hodnoteniu zdravotného stavu pacienta pri aplikacii konceptu
BS v urcitych mesiacoch. Kolektiv autorov popisuje vedomie, pohyb, prijem
potravy per os. V uvode by sme uviedli hodnotenie po prvom mesiaci od
aplikacie prvkov BS. Co sa tyka vedomia, nereaguje, méa zatvorené oéi, bez
znamok pohybu, na bolestivé podnety reaguje - hyperextenziou. Pri odsavani z
DC otvaral oci, obCas zafixuje. ObCas mal mimovol'né pohyby l'avej hornej
konéatiny. Stravu prijimal per os, prezaval ale neprehital ani po oralnej
stimulacii. Pacient mal denne navStevy do druzky, dcér, kamaratov.
Navstevovali ho rodi¢ia a brat. DalSie hodnotenie robili po dvoch mesiacoch od
aplikécie konceptu BS. Pacient bol vo vigilnej kéme, mal tazka kvadroparézu,
triplegiu. Nésledne 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 obcCas spontdnne otvaral. Stravu nad’alej
prijimal per os, prezival ale neprehital. Aj napriek oralnej stimulacii- podévaniu
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, spontinna ventilaciu zviddol. Trva Kvadruparéza s
pravostrannu prevahou, doporucend intenzivny RHB, logopédia. Vedomie:
Pozitivne zmeny v spravani, chory je pokojny, snazi sa vyhoviet vyzvam. Pokus o
zapojenie do pexesd - neudrzi vsak pozornost. Pohyb: Zvlada sed v kresle,
zlepSuje sa svalovad sila, nezvlada stoj pri [0Zku - nadmerny tras dolnych
‘ (Bonkova akol.,, 2019, s.65). V zavere popisali hodnotenie
zdravotného stavu pacienta po 2 rokoch. V sti¢asnosti sa o pacienta stara matka.

koncatin‘

Pacient sa dokéazal sdm najest’, prijimal stravu per os, pil s pomocou cumlika.
Nakol'ko prijem stravy cez usta bol postacujuci, PEG bol zruSeny, v ramci
pohybu sa sam pohyboval okolo posteli, zvladal aj vozik, ktory sam
manipuloval.

Zaver

Cielom nadstavbovych prvkov je zabezpecit' pocit istoty a bezpecia, podporit’
vnimanie vlastnej autondmie a pacientovi zaistit’ podporu schopnosti, pripadne
asponl Ciastocnu organizdciu svojho Zzivota. Pre opticku stimuldciu je zmena
akejkol'vek telesnej polohy aj ked’ ide len o malii zmenu polohy hlavy zmenime
tym pacientovi zorné¢ pole aumoznime mu orientovat sa v svojom tele.
Posilnime tym aj jeho pocit istoty abezpecia ataktiez tym umoZnime
vestibularnu  a somatickt  stimulaciu  (Opatiilovd 2010). V auditivnej
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komunikacii sa snazime stimulovat sluchové vnimanie a nadviazat' kontakt.
Kazdy slovny kontakt je potrebné podporit’ fyzickym kontaktom. Vhodne je
pouzivat’ inicidlny dotyk. Pomocou auditivnej stimul4dcie moze sestra nadviazat
kontakt s pacientom aumoznit mu vnimat poznatky o svojej osobe, tele
a taktiez mu umoziuje pacientovi pomdct’ rozlisit' kedy hovori s nim a kedy
s niekym z okolia. Umoziiuje aj pocit istoty, aktivizuje vnimanie spomienok
a pacientovi umoznuje orientovat’ sa a naucit nové slovd (Malikova 2011).
Sestra, vramci oralnej stimuldcie z biografickej anamnézy zisti, ako casto
a akymi prostriedkami sa pacient staral o svoju dutinu ustnu, akym napojom
a surovinam daval prednost’ a s touto informaciou pracuje pri starostlivosti
o dutinu ustnu. Olfaktorickd stimuldcia u pacienta vzbudzuje pocit istotou
a bezpecCia a poméha mu tiez v orientécii. Pred implementéciou tejto stimulacie
do oSetrovatel'skej starostlivosti, je potrebné zistit’, aké vone mal pacient rad,
ktoré mu boli neprijemné. Poslednou stimuldciou je (taktilne-hapticka
stimuldcia. ,,Koncept Bazalnej stimulacie chdpe tieto aktivity ako symptom
nedostatku taktilne-haptickej stimulacie a incuficiencie vlastnej aktivity.
Taktilne-haptickd stimulacia umoznuje poskytnut’ zmysluplnu stimuldaciu ludom
so zmenami v oblasti kognitivneho a pohybového obmedzenia““ (Friedlova 2010,
$.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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SPIRITUALNA STAROSTLIVOST V RAMCI HUMANITARNEJ
POMOCI UTECENCOM Z UKRAJINY

SPIRITUAL CARE WITHIN HUMANITARIAN AID TO REFUGEES
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Abstrakt

Pastoracna cCinnost’ cirkvi mé velky vyznam v socidlnej oblasti. Ucenie
cirkvi nie je zaloZzené len na akomsi teoretickom zaklade, ale aj na uvadzani
tohto uéenia do praktického Zivota. Cinnost’ cirkvi tak nemozno oddelit od
¢innosti na socidlnom poli. Svedéi o tom historia 1sufasnd prax
a v neposlednom rade nauka cirkvi, ktord pobada k vziajomnej pomoci ik
skvalitneniu Zivota okolo néas. Vypuknutie vojny na Ukrajine je krizovom
udalostou, ktord priniesla obyvatelom Ukrajiny mnoZstvo nepriaznivych
socidlnych okolnosti. Mnohi z nich boli nateni utiect’ pred vojnou. V tychto
okamihoch bola délezitd nielen humanitarna a psychologickd pomoc, ale aj
spiritudlna. Poskytovatelmi tejto duchovne; pomoci bola aje aj v stcasnosti
Gréckokatolicka cirkev na Slovensku. Prispevok predostrie vyznam duchovnej
pomoci v takychto situacidch a programy Gréckokatolickej cirkvi urcené
uteCencom.

Krucové 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

Teolodgia ako veda cirkvi, nie je len akousi teoretickou disciplinou. Je to
veda, ktord pobada uskutocnovat’ hodnoty evanjelia, teda hodnoty lasky v praxi.
Napriek tomu poznadme pojem prakticka teologia, ktory sa pouziva na tu Cast
teologickych disciplin, ktoré sa v minulosti nazyvali ako discipliny pastoralne;j
teologie. Pastoralna teologia sa konStituovala v stredoeuropskom priestore v 18.
storo¢i. Jej nazov a obsah preSiel roznymi vyvojovymi zmenami. Dalo by sa
povedat, Ze tato praktickd teoldgia sa zmenila z discipliny, ktord dévala
predovSetkym navod ako uplatnit naboZensky pristup v Zivote Ccloveka
v disciplinu, ktora premysla o funkcii cirkvi vo svete az po disciplinu, ktora si
vS§ima sucasnu situaciu ¢loveka. Tato disciplina je aj teologiou. PredovSetkym
si vS§ima situdciu Cloveka z hladiska vo vztahu k Bohu. Jednotlivé Zivotné
situdcie cloveka vyzaduju svoje rieSenia a prave pastordlna teoldgia v nich dava
namety k jednaniu arozhodovaniu sa. Krizova situdcia uteCencov z Ukrajiny
vyvolala vlnu solidarity apomoci aj zo strany charitativnych inStitacii
a veriacich Gréckokatolickej cirkvi na Slovensku. Ta popri organizovani
a zabezpeCovani humanitdrnej pomoci poskytovala i pomoc spiritualne. ISlo o
prejav l'udskosti a blizkosti 'udom utekajucim pred vojnou z Ukrajiny. Aj na
tejto situdcii vidiet spoloény prvok teologie stvisiaci 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 o ¢lenov krestanského spolocenstva bola
v centre pozornosti prvotnej cirkvi. Zakladnou pastora¢nou cinnostou bolo
ohlasovanie BoZieho slova, nduka, zavadzanie organizatného poriadku,
bohosluzby a sluzba bliznemu, kvoli ktorej bola zriadena funkcia diakonov.
Cinnost cirkvi ajej nduka st samozrejme smerované k vyucbe, slaveniu
bohosluzieb, ¢i vedeniu krestanskej obce. Niektoré otazky celospoloCenske;j
problematiky su v priamom zaujme i pdsobeni cirkvi. Preto viaceré prvky
¢innosti cirkvi patria do oblasti socialnej prace. Predmetom zaujmu cirkvi su aj
l'udia v zlozitych situaciach. 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:

» Pastordlna teologia je zdrojom a zdkladnou motivéciou socialnej
prace. Cirkev ma zaujem o Cloveka s jeho chudobou a utrpenim,
smutkom a uzkostou, preto je motivovand angazovat sa na
socidlnom poli. Autentické a ddsledné zitie krestanstva nutne
vedie k starosti o druhého Cloveka, ako to vyplyva z vnutornej
povahy cirkvi. Tento zdujem o druhého ¢loveka v cirkvi smeruje
k odbornej socidlnej praci. Ucenie cirkvi zhrnuté v pastoralne;
teologii tak poskytuje motivaciu a vnatorné ideovo-teoretické
zakotvenie. Socidlna praca sa tak ztohto uhla pohladu stava
prostriedkom  pastoraénej prace apomaha k dosiahnutiu
niektorych pastoracnych ciel'ov.

» Pastordlna teoldgia ako prostriedok socidlnej prace sa
uskutoéfiuje roznymi spdsobmi. Cinnost’ v socidlnej oblasti
napomaha dosiahnut’ aj vlastné ciele cirkvi.

» Pastoralna Cinnost’ Cirkvi a socialna praca si navzajom pomahaju
a napliaju 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
Cloveka vo vedomi skutocnosti, Ze Clovek tvori jednotu, mozno
predpokladat’ aj vplyv kazdej vednej discipliny na vSetky ostatné
I'udské dimenzie (Kristan, 2013).

Biblické zaklady socidlnej starostlivosti cirkvi

Laska k Bohu a k bliznemu bola uzdkonené uz v zmluvach Starého zakona (Dt
6, 4-9). V Casoch Starého zdkona jestvovali skupiny izraelského naroda, ktoré
boli chudobné. MojziSov zédkon kazal, aby ich bohatsi Clenovia spolo¢nosti
podporovali: ,, A vobec nech niet medzi vami chudobného ani Zobraka, lebo Pan,
Tvoj Boh ta pozehna 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
a utlaku. V izraelskej spolocnosti bolo citit’ socidlnu nerovnost. Socidlna
spravodlivost’ bola ¢asto vystavena tlaku vonkajSich vplyvov a protichodnych
1deologii (Trstensky, 2010 a).

Pdsobenie JeziSa Krista a jeho ucenie zmenilo dovtedy znamy svet. Jeho ¢innost’
sa skladala z dvoch zakladnych prvkov. Prvym bolo hldsanie prichodu Bozieho
kralovstva a druhym bola charitativna ¢€innost’, ktord sa dostavala vSetkym
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nudznym. ,,Milovat budes Pana svojho Boha, celym srdcom, celou dusou
a celou myslou. To je velké a prvé prikazanie. A druhé mu je podobné. Milovat
budes blizneho ako seba samého. “ (Mt 22, 37-39) Jezi§ tymito slovami evanjelia
zaklada vykondvanie dobrocinnosti. Laska k bliznemu a s tym spojené skutky
milosrdenstva k veriacim nie su vo svojej podstate len nejakym spolocenskym
javom, ale aj zakladom duchovného zivota Cloveka a cirkvi. Bez lasky nemdze
byt’ clovek - krestan podobny Bohu, pretoze by sa takto z neho vytracala Bozia
podoba, na ktori bol stvoreny. Laska je zakladné vychodisko priciny 1
zmyslu zivota vobec (Gerka, 2007).

,Nové a hlavné prikdazanie vam davam, aby ste sa milovali navzdjom “(IJn
13,34). Jezi§ Kristus oznacuje za najdodlezitejSiu vec v Zivote cloveka naplnenie
tohto prikdzania lasky. Lasku k Bohu a lasku k bliznemu je potrebné uskutocnit’
vo svojom zivote. Zasada lasky k bliznemu sa stdva aj najddlezitejSou mravnou
normou. V biblii nachddzame zvlast’ 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
vds poznaju, Ze ste mojimi ucenikmi, Ze sa budete milovat navzdajom. (Jn 13,
35). Hoci by Kristus na tejto zemi nepovedal ani jedno slovo, priklad jeho
chudoby, milosrdenstva ¢i vlastnej obety na krizi by bolo najvyrecnejSim
sposobom jeho posolstva lasky. Biblia nam vSak zachytdva jeho slova, ktoré
zmenili beh dejin iludska civilizaciu. Jeho slova ovplyviiuju 1 socidlne
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 spdsobovat’. Jeho cesta je
cestou lasky a sluzby a nie nasilia a nenavisti. V evanjeliu je priznacné JeZiSovo
zameranie sa na marginalizované socidlne skupiny, akymi boli chudobni,
mytnici, zeny apod. Jezi§ nepatril k vysokym vrstvdm spolocnosti. Prave
naopak, pochddzal z chudobnych pomerov. Velmi dobre rozumel, ¢o je to
chudoba a nudza. Samotné jeho narodenie v judskom Betleheme sa udialo
v chudobnych pomeroch. Ako novonarodeného ho polozili do jednoduchych
jasiel’ a na Styridsiaty deft po narodeni ho prinaSaju Jozef a Maria do chramu,
kde obetuju par hrdliciek ako obetny dar chudobnych rodin. Zaciatok svojej
¢innosti ohlasuje citovanim slov z knihy proroka Izaidsa, ktoré¢ sa pre neho
stavaju urcitym programovym vyhlasenim: ,, Duch Pana 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 vel'mi vo svojej ¢innosti uvedomuje ddlezitost’ prikazu krestanske;j
lasky. Mysli sa tym trpezliva, dobrotivd krestanska laska, ktora neuradza
a neponizuje chudobnych, nie je predstierana blahosklonnost’, ani povySenost.
Thto lasku mozno badat’ uz od pociatku krestanstva (Divini redemptoris, Cl. 46).
Vsetky prikazania vzhl'adom k bliZznemu mali vel'mi velku silu v obdobi prvého
krestanstva, ba Co viac, od Cias MojziSa sa zachovali az do sucasnosti. Cirkev
a jej nauka je zaloZzena na moralnych zdkonoch a solidarite. Preto tam, kde sa
rodina nedokazala postarat’ o svojich clenov, prevzala tato tulohu cirkev.
Krestanské ucenie sa Sirilo po celom svete. No je potrebné spomenut’ aj iné
naboZenstva, ktoré tak ako krestanstvo vyznavaju pomoc bliznym. V Novom
zdkone pojem chudoby nadobuda okrem vyznamu materidlneho nedostatku aj
duchovny rozmer. Pod slovom chudobny rozumieme aj vyraz zbozny
a spravodlivy (Trstensky, 2010 a).

Cirkev a krestania v prvych storo¢iach vel'mi aktivne pomadhali kazdému, kto
bol v nudzi, zvlast’ chorym. Preto v cirkvi okrem diakonov a aposStolov boli aj
zeny - diakonisy, ktoré s velkou laskou pomahali trpiacim. Boli to vacSinou
vdovy amlad¢ dievcatd, 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. Zap4jal do tejto Cinnosti laikov aj pohanov. Vdaka tomu
mozZeme vidiet’ univerzalnost’ misijnej a charitativnej ¢innosti cirkvi aj niekol’ko
rokov po JeziSovej smrti ( Bujdova - Dancék, 2011).

Cirkev, ako aj jej jednotlivi ¢lenovia, vzdy v priebehu celého svojho jestvovania
organizovali sluzbu lasky v rozli€énych podobach. V starostlivosti o nudznych
zalozenim sluzby diakonov vidime zaklady krestanskej socialnej starostlivosti,
¢1 prace. V staroveku sa vyznam pastoracie vztahoval na starostlivost’ o duse.
Zodpovedny za cirkevné spoloCenstvo bol biskup akjeho pastoratnym
¢innostiam od pociatku patrila starostlivost’ o chudobnych a nudznych — vdovy,
siroty, cudzinci. Od 12. storoCia tato starostlivost’ patrila sluzbe cirkvi, ktorej
saujimalo jej reholné spoloCenstvo, ba ¢o viac bola povinnostou klerikov.
V uzkom slova zmysle mozno pokladat’ pastoraéni cCinnost’ cirkvi ako
zameranie sa na duchovnu dimenziu ¢loveka, avSak SirSie pojata pastoracia je
chapana ako usilie cirkvi smerujuce k plnému rozvinutiu ¢loveka vo vSetkych
jeho dimenziach — biologickej, psychologickej, socidlnej a spiritualnej (Krist'an,
2013).
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Vybrané kapitoly socidlnej nauky cirkvi a ich aplikicia v minulosti i
sucasnosti

V JezZiSovom uceni ndjdeme usmernenia o etickych a naboZenskych principoch,
ktoré st hybnou silou v kazdej epoche I'udskych dejin. Katolicku socialnu nauku
nemozno oddelit od Kristovho evanjelia. Hovoriac o socidlnom charaktere
a rozmere 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 neustile platné a aktudlne aj pre naS dneSny svet
(Trstensky, 2010 a).

Krestanstvo v sebe nesie apel na moralny charakter jednotlivca, ale aj na
socidlny rozmer nasej spolocnosti. Byt krestanom znamend preukazovat
milosrdenstvo milovanim blizneho, pomahanim nudznym a vSimanim si
marginalizovanych. Krestanskd viera nemdZe byt len individudlnou
zboznost'ou. Nasa viera sa musi prejavit’ v sluzbe bratom a sestrdm v cirkvi
1 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 socialneho rozmeru bol v kazdodennom zivote nezmyslom
(Trstensky, 2010 b).

Katolicka cirkev je najvac¢sou krest’anskou cirkvou na svete. Okrem toho, ze je
prisne hierarchicky wusporiadana, spolupracuje arozvija rb6zne urovne
spoloc¢enského Zivota v naSej spolocnosti. Cirkev sa velmi vyznamnym
sposobom podiela aj na rozvoji socialnej oblasti. Socialnu pracu mozno
charakterizovat’ ako vedecky odbor zamerany na profesiondlnu starostlivost’
o ¢loveka a jeho socidlne prostredie. Zaklad socialnej prace vychadza z principu
l'udskych prav asocidlnej spravodlivosti. ViacSina tychto principov je
vyjadrenych v krestanstve. Jezi§ Kristus prichadzal k hrieSnym l'udom,
chudobnym, nidznym a chorym, ktorych sa vac¢Sinou spolo¢nost’ stranila.
Od prvych ¢asov krestanov je zrejmy socidlny rozmer ucenia — evanjelia JeziSa
Krista. K dejindm krestanstva sa tak viaze isocidlny rozmer prejavujuci sa
vzfahom  k chudobnym anudznym. Casto krat sa to prejavilo v Cirkvi
systematickou charitativnou c¢innostou. Katolicka socidlna nauka vyvinula
sociadlne principy, ktorymi chce podporit’ socidlne hodnoty, cnosti, aby v sulade
so svojim mravnym zdkladom ovplyviiovali a utvarali Struktiry spolocnosti.
Tymito socialnymi principmi pontika cirkev moznost’ vystavby spolo¢nosti. Su
smernicami, podl'a ktorych mézeme hodnotit’ spolo¢enské konanie a Struktiry.
Stavaju sa principialnymi meradlami. Hlavné tri socidlne principy su: solidarita,
subsidiarita a vSeobecné dobro ¢ize spravodlivost’ (Novak, 2013).

Socialne postoje cirkvi su pevne zakotvené v biblii a to najmi v evanjeliu Jezisa
Krista. Druhy vatikdnsky koncil priniesol obnovu celej moralnej teologie
vratane socidlnej moralky na zéklade evanjelia so zretelom na poziadavky cirkvi
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aj interpretacii aktudlnych socialnych problémov. Benedikt XVI. vo svojej
encyklike Caritas in veria veritate hovori o nevyhnutnosti prijatia krest'anskych
hodn6t na budovanie dobrej spolocnosti a pravého integralneho TI'udského
rozvoja (Caritas in veritate, ¢1.4).

Velmi nadhernd 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 udrzZiavala faklu
krestanskej lasky, tak svojimi prikazaniami, ako aj mnohorakymi prikladmi. Je
to laska, ktora v sebe zosuladuje prikazania vzajomnej ldsky a ich plnenie, a tym
jedinecne uskutocnuje prikaz tohto dvojitého davania, ktoré zahrniuje socialne
ucenie a socialnu cinnost cirkvi. “ ( Mater et Magistra, ¢1.4)

Papez Benedikt XVI. v zavere 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
zépasu so socidlnymi problémami napriek tomu, Ze sa Casto javia ako vel'mi
rozsiahle, velké, ba niekedy az nerieSitelné. Povzbudzuje k tomu, aby nas
podporila viera v pritomnost Boha tych, ¢o vjeho mene pracuji pre
spravodlivost’. Jedine s vedomim, ze sme povolani byt’ suCastou Bozej rodiny -
jednotlivcei 1 spoloCenstva, jedine vtedy budeme schopni vytvarat’ nové myslenie
a prejavovat’ nove energie v sluzbach druhym (Caritas in veritate, ¢1.78).

Cielom krestanského Zzivota je =zaistit si vecny Zivot a zaroven ucinne
podporovat’ nidznych l'udi. Tym padom sa ¢lovek musi vratit’ k skromnejSiemu
zivotu a zrieknut’ sa urcitej hojnosti, ktort nam ponuka svet. Z lasky k bliznemu
musime zabudnut’ sami na seba (Divini redemptoris, ¢l. 48).

Vydanim Milanskeho ediktu v roku 313 bolo umozZznené verejne vyznavat
krestanskl vieru a zdrovenl bolo umoZznené vykonavat krestansku charitu bez
strachu. Postupne sa zacali vytvarat’ a stabilizovat’ cirkevné spolo€enstva, 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
zdznamy utulkov pre nevidiacich, mrzédkov. V pustovniach vznikali oSetrovne
pre chorych, vznikali cirkevné nemocnice, vykupovali sa zajatci. Postupom casu
sa z takejto pomoci cirkvi zacala budovat’ organizovana forma socialnej pomoci,
ktort mozno datovat od 9. storocia. Dochédzalo 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 organizédcii sa da povazovat’ hlavne 16. a 17. st.
AvSak najvysSi rozmach socidlnej starostlivosti moZzno 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. Téato nauka cirkvi sved¢i o trvalej
anemennej hodnote ucenia cirkvi vobec, ktora Cerpa zo stile zivej a ¢innej
tradicie cirkvi. Obsahuje urCité zasady pri moralnom uvazovani i Kkritéria
hodnotenia a smernice ¢innosti. Socidlna nauka cirkvi dnes pontika navody na
rieSenie aktudlnych problémov. Je to teologickd disciplina zaoberajica sa
dopadom ucenia JeZiSa Krista — evanjeliom na socialne, politické a ekonomické
Struktury. Ucitel'sky trad cirkvi vo svojom uceni vypracoval normy, zdsady
a kritéria, ktoré napomadhali rieSit' socidlne otdzky spolo¢nosti. Zakladné
socidlne principy, ako zékladné kamene socidlnej nauky cirkvi, tak poskytuji
spolo¢nosti mravnu orientaciu (Budajova — 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 uzemia riSskeho komisaridtu Ukrajiny a generalneho guvernatu t..
dneS$nda oblast vychodného Pol'ska a zapadnej Ukrajiny, masovy odchod
civilného obyvatel'stva obavajiceho sa perzekacii a prenasledovania Cci
stalinskych represalii. Prejavilo sa to prilivom uteCencov réznych narodov aj na
uzemie PreSovskej eparchie. ISlo o obyvatelov, ktori sa hlasili k samostatnému
ukrajinskému Statu bez bol'Sevickej nadvlady. Medzi uteCencami sa nachadzalo
aj gréckokatolicke duchovenstvo spolu s rodinami. Preto sa biskup Gojdic spolu
so svojimi kniazmi v eparchii snazil v tejto krajnej socialnej nidzi pomdct’ tymto
uteCencom. Konkrétna vyzva biskupa Gojdi€a je zachytena 2. augusta 1944. V
nej vyzyva knazov k zaangaZovanosti sa pri organizovani pomoci utecencom:
,,Drahi oltarni spolubratia. Vsetci vieme, Ze v poslednych dioch — nasledkom
vojnovych operdcii na nedalekom fronte velké mnozZstvo ludi bolo nutenych
opustit’ svoju viast. Medzi tymito nestastnymi je nemdalo knazov, 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 spésobom
Zivota, ktory je pre kiazov nielen nedostojny, ale z duchovného hladiska aj
nebezpecny, lebo ich pozbavuje moznost viest kiazsky 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 potrebne, mohol by vam vypomaoct aj
v duspastierskej prdci. Mam pevnu nadej, Ze pre takychto kiazov podari sa mi
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ziskat' intencie tak, aby mohli dostavat mesacne aspon 300-400 Ks., ¢o by
znamenalo pre nich hoci minimdlnu, ale predsa podporu. Vcitme sa, drahi
oltdarni bratia, do ich strasnej situdcie, a to, co by sme v takom polozeni ziadali
pre seba, urobme teraz pre nich. Snad prave tento skutok milosrdenstva nds
zachrani od podobného nestastia. Ked sme doteraz hlasali lasku bliznemu
slovami, preukazme ju teraz skutkami.* (Borza, 2006, s. 183)

V tomto obdobi od jala 1944 az do zaciatku SNP, prislo na naSe Gzemie podla
oficidlnych zdrojov 20 000 utecencov, ktori boli oficidlne zaregistrovani.
S prosbou o pomoc sa na biskupa Gojdica obratilo priblizne 120 duchovnych aj
s rodinami. V priebehu mesiacov od augusta az do decembra 1944 sa biskupovi
Gojdic¢ovi 58 rodin takychto kilazov podarilo umiestnit’ vo farnosti PreSovske;j
eparchie. UteCencom zabezpecil potrebné doklady, oblecenie, stravu a zakladné
hygienické potreby. V archive arcibiskupstva sa nachadza 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 knazi s rodinami. Na tato udalost’ si spomina o. Marian Potas
OSBM, riaditel’ eparchidlnej zlozky ustrednej charity takto: ,,Jedného dna prisia
sprava, ze v Strdazskom pri Humennom sa nachddzaju 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 nas hrba deti. Viadyka vsetkych obdaroval, ¢im len mohol
a potesoval ich slovom lasky a pevnou nddejou, slubujuc za pritomnosti
Zanddrov, zZe 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
odchddzal, odvazila sa jedna Zena pribehnut k nemu 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 doélezZitu ulohu v tomto socidalnom zabezpeceni
utecencom zohrala eparchialna zlozka ustrednej charity v Presove. Na charitu
sa obracali nielen gréckokatolicki veriaci z uzemia Slovenska, ale aj viastni
gréckokatolicki veriaci z uzemi, kde uz prebiehali boje aich dediny boli
znicené.* (Borza, 2006, s. 170)
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Pomoc Gréckokatolickej cirkvi utecencom z dneSnej Ukrajiny
Gréckokatolicka cirkev sa snazila a snazi uskutocnit’ prikazanie JeZiSa Krista aj
dnes. Ked’ Kristus vidi hladujaci zastup, sam zvoléava tieto slova: ,, Luto mi je
zastupu.“ (Mk 8,2) Tymto postojom dal Jezi§ najavo, ze okrem duchovnych
potrieb venuje svoju pozornost’ aj pozemskym potrebdm l'udi. Kristus neostava
len pri slovach, ale dava ndm l'udom a cirkvi priklad zo svojho Zzivota, ked’
nasycuje hladny zastup l'udi viacndsobnym zézratnym rozmnozenim chleba
(Mater et magistra, ¢l. 3).

Gréckokatolicka cirkev uz od vypuknutia vojnového konfliktu koordinovane
poskytovala humanitarnu, dobrovolnicku, ale aj duchovnii pomoc ute¢encom.
Nasledujuca tabulka ukazuje pomoc  Gréckokatolickej cirkvi v obdobi 7
tyzdiiov od vypuknutia vojny.

Tab. 1 Pomoc Gréckokatolickej cirkvi Ukrajine v obdobi 7 tyzdiov od
vypuknutia vojny
Dobrovol'nicka Duchovna Humanitarna
pomoc pomoc pomoc
24 hodinové nepretrzité 50 odsluzenych 1 900 ubytovanych l'udi
sluzby na hraniciach bohosluzieb (Tudiaz UA a
a zelezniciach dobrovolnici)>

pomoc poskytnuta
10000 utecencom na
kosickej zeleznici

720 hodin nepretrzite
modlitby

6 500 litrov horuceho ¢aju

1600 dobrovol'nikov
zabezpecenych cez nas
registracny systém

170 zapojenych
knazov a rehol'nikov

Rozdali sme:

> 2 000 bagiet

25 000 croissantov a
keksikov

> 10 paliet pollitrovej
vody 6 500 litrov
horuceho ¢aju

3 zriadené kaplnky na
hranici Vys$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 ukrajincine || oslovenych a prizvanych k
kilometrov spolupréci

(Zdroj: Vlastné spracovanie — podla facebookovej stranky KosSickej

eparchie, 2022)
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Dobrovol’nicka sluzba

Gréckokatolicka cirkev v KoSickej eparchii zabezpeCovala dobrovolnicku
¢innost ato bud priamo prostrednictvom svojho biskupského uradu, ci
jednotlivych farskych uradov. Okrem toho k organizacii a koordinacii pomoci
napomohla aj tzv. Komisia pre mladez KoSickej eparchie, ktord sa vo svojej
pastoracnej Cinnosti dlhodobo venuje mladym v eparchii. Dobrovolnici boli
pritomni na délezitych miestach kontaktu ukrajinskych odidencov, kde ponukali
a ponukaji materialnu a socidlnu pomoc, obcCerstvenie, odpoclinutie a
sprostredkovavali zdkladné informacie o pomoci po prekroceni hranic. Priamo
vo VySnom Nemeckom sa dobrovolnicka sluzba vykonéavala v tzv. Caritas
Point. ISlo o zariadenie Gréckokatolickej eparchidlnej charity KoSice, ktoré bolo
prvym kontaktnym miestom pre ukrajinskych odidencov. Jej pracovnici v ilom
poskytovali humanitdrnu pomoc a podéavali zdkladné informécie o pobyte na
uzemi Slovenskej republiky. Sluzba dobrovolnikov bola rozdelend na dve
zmeny ato rannu a poobednu. Gréckokatolicka eparchidlna 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 humanitdrnu pomoc a zakladné a Specidlne socialne poradenstvo
ukrajinskym odidencom. V Kosiciach sa nachadza Centrum
podpory na Zborovskej ulici. Toto centrum slizi ako sklad a vydajia
humanitarnej pomoci. V auguste 2022 sa otvorilo 1 Centrum podpory
na Dominikédnskom némesti (Gréckokatolicka eparchia KoSice, 2022).

Na zaciatku vojny bola Gréckokatolickou charitou Presov zabezpecovana sluzba
prvého kontaktu pre uteCencov v obci Ubla. K 31.03.2022 sa tato sluzba
pozastavila, no v pripade potreby bude okamzite obnovend (Gréckokatolicka
charita PreSov, 2022).

Humanitarna pomoc

Vd’aka dobrovol'nikom sa realizovala i humanitdrna pomoc 'udom utekajicim
pred vojnou na Ukrajine, no najmd 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, Sampony, hygienické vlozky, zubné kefky, toaletny papier,
praSok na pranie a pod.) ainé potreby (postel'nad bielizen, deky, spacie vaky,
podsedaky, sedacie vaky pre deti, otvorena Satnikova skrifia alebo stojan na Saty,
matrace, uteraky, textilné taSky, ruksaky, baterky, hrnce, detské spoloc¢enske hry
— napr. kartové hry, oblecenie — napr. nova damska spodna bielizen vel'. 34 — 40,
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ponoZky, pyzamd, papuce a iné, spotrebice — napr. chladnicka, pracka, susicka,
mraznicka, sporak). Cast vyzbieranych potravin, drogérie, &i obledenia bolo
ponukané I'udom na kontaktnych miestach prostrednictvom dobrovolnikov.
Viacsinu  humanitdrnej pomoci bola prepravovanda na Ukrajinu do
Gréckokatolickeho knazského seminara v Uzhorode, kde ju potom
prerozdelovali nidznym (Gréckokatolicka charita PreSov, 2022).
Gréckokatolicka charita KoSice vytvorila siet’ centralnych skladov humanitéarne;j
pomoci. Sklady sa nachadzajii v Sobranciach na Ulici Gorkého 337. Ide o
pastoratné priestory miestneho gréckokatolickeho skladu a pristaveného
lodného kontajnera. Centralny sklad bol otvoreny pre zber humanitarnej pomoci
kazdy defi. Dalsi Centralny sklad humanitarnej pomoci bol v Trebisove na
adrese Komenského 1963/10 v priestoroch SOS SaP sv. Jozafata
(Gréckokatolicka eparchia Kosice, 2022).

Gréckokatolicka  charita v PreSove  zabezpeCuje pomoc  uteCencom
prostrednictvom Centra pomoci PreSov, ktoré koriguje humanitirnu 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 Taborom 33,

Presov

> Stara fara v obci Sacurov, Osloboditel'ov 396, Sacurov

(Gréckokatolicka charita PreSov, 2022).

Cirkev sprostredkovala 1 dlhodobejSie ubytovanie l'udom utekajicim pred
vojnou a to prostrednictvom registraéného na webovej stranke Kosickej eparchie
alebo Tlacovej kancelarie konferencie biskupov Slovenska. (Gréckokatolicka
eparchia Kosice, 2022.
https://pomahameukrajine.grkatke.sk/dobrovo%C4%BEn%C3%ADctvo).
PreSovska eparchia ponukala svoje vlastné priestory pre ubytovanie utecencov
ato v Gréckokatolickom mladeznickom centre Barka v Juskovej Voli
a v Patnickom centre v Litmanovej (Gréckokatolicka charita PreSov, 2022, s.
219).

Duchovna Sluzba

V ramci humanitdrnej pomoci cirkev poskytovala 1duchovnil pomoc.
V kontaktnych mietasch boli vytvorené tzv. Miesta pomoci. Tam sa
dobrovol’nici, kilazi i1 zasvitené osoby snazili poskytnut’ ,,/udske slovo, otvorené
srdce, nacuvajuce ucho. ““ Na tychto miestach bola moznost’ prijat’ individualnu
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spiritudlnu pomoc pocas tejto nel'ahkej udalosti vojny. ,,Odovzdavanie viery v
malych skupindch. Tie ulahcuju osobny pristup pri odovzdavani skusenosti
viery, lebo v nich sa vSetci podielaju na rovnakych udalostiach, ktoré sa
vysvetluju. “ (Vansac — Belovicova, 2018)

vo svetle evanjelia, priCom maji moznost podelit’ sa o vlastni skusenost’
s Panom.

Zaroven v tychto miestach bola zriadené kaplnka ako miesto stiSenia, modlitby a
zakSania BoZej blizkosti. Vo VySnom Nemeckom bola v areédli pod colnou
kontrolou zriadend kaplnka pre nacerpanie sil, zvlast tych duchovnych. LCudia
utekajuci pred vojnou, ale aj dobrovolnici v nej nachadzaju stiSenie, pokoj,
priestor na osobni modlitbu a pravidelné bohosluzby. Duchovna sluzba vSak
spoCivala 1 v blizkosti 'udom. Kaplnka bola pristupna vzdy od 8.00 do 20.00
hod. Vo VySnom Nemeckom bol pre duchovnl sluzbu vyhradeny vzdy jeden
kitaz Sobraneckého protopresbyteratu KoSickej eparchie. K nemu sa mohli
pridat’ d’al§i knazi alebo zaregistrované zasvitené osoby. V Michalovciach bola
tiez vybudovand docasna kaplnka v Michalovskom HOT-SPOTE. Té4 bola
dostupna nonstop a duchovni sa striedali v Styroch 4-hodinovych smenach. V
Michalovskom HOT-SPOTE je pre duchovnu sluzbu pritomny vzdy jeden kiaz
Michalovského protopresbyteratu KoSickej eparchie. V KoSiciach sa na 2.
poschodi Zelezniénej stanice zriadila kaplnka, ktora sa nachadzala v blizkosti
detského kutika. Ludia utekajici pred vojnou a taktieZ dobrovolnici v nej
nachadzaju stiSenie, pokoj, priestor na osobni modlitbu, ¢i duchovny rozhovor.
Kaplnka bola k dispozicii verejnosti od 9:00 do 22:00. Pre duchovnu sluzbu v
spominanych ¢asoch bol pritomny vzdy jeden knaz KoSického, Secovského
alebo Spisskonovoveského protopresbyteratu Kosicke;j eparchie
(Gréckokatolicka eparchia Kosice, 2022).

Zaver

Cirkev verna poslaniu evanjelia vzdy stoji pri nudznych. Dokéazala to uz v
priebehu svojej historie. K cloveku pristupuje podobne ako socialna praca
holistickym pristupom, napomahajiac jeho telesnej psychologickej, no hlavne
duchovnej stranke. Preto popri humanitarnej pomoci poskytuje vzdy 1 duchovnu.
Bolo tomu tak 1 pri vypuknuti vojnového konfliktu na Ukrajine. V urcitej miere
tato pomoc trva dodnes. Angazovanie sa cirkvi na tomto socidlnom poli, zv1ast
v krizovej nepriaznivej situdcii ma nezastupitel'né miesto.
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VYSOKOSKOLSKY STUDENT V ULOHE DOBROVOLINIKA V PRACI
S UTECENCAMI Z UKRAJINY

UNIVERSITY STUDENT AS A VOLUNTEER AT WORK
WITH REFUGEES FROM UKRAINE

Popovicova M'., Jackulikova M.?

L2pysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava, n. o.

Abstrakt

Uvod: Vojna na Ukrajine je aktudlnou témou, ktord ovplyviiuje Zivoty
vSetkych obyvatel'ov Eur6py. Tento vojnovy konflikt so sebou prindSa mnoZzstvo
negativnych udalosti, medzi ktoré patri aj migracia oséb. LCud'om, ktorych
zasiahla vojna na Ukrajine, Slovensko ponuklo humanitdrnu pomoc,
organizovalo financné aj materidlne zbierky, koordinovalo dobrovolnikov a aj
nad’alej ponuka tieto a mnoho inych aktivit.

Jadro: Medzi prvymi organizdciami na hrani¢nych priechodoch bola aj
Vysoka 8kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety. Vzhl'adom k tomu
sme v nasom prispevku predstavili projekty v ktorych boli zapojeni Studenti
socidlnej prace a oSetrovatel'stva Michalovce v tillohe dobrovolnikov. K tymto
projektom patrili, priamo na hrani¢nom priechode VySné Nemecké centrum pre
kojace matky s detmi, humanitarna lekdren a primarna zdravotnd starostlivost’
zriadend vo velkokapacitnom centre Michalovce.

Zaver: Dobrovolnictvo vychadza z najusSlachtilejSich vlastnosti I'udi, ako je
humanita, solidarita. Cudia, ktori sa tejto ¢innosti venuju, 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.

Krucové slova
Ukrajina. Student. Ogetrovatel'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
Vys$né 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

UteCeneckd kriza predstavuje rozsiahly spoloCensky problém, ktory
ovplyviiuje velky pocet vyspelych krajin. Tato problematika prepaja konflikty
inych §tatov s d’al§imi krajinami. Utecenecka kriza vyvolana vojnou, podnietila
vlnu solidarity a mobilizacie naprie¢ Eurdpou, pricom EU a jej ¢lenské 3taty
poskytli nadzova pomoc vysidlenym osobam a podporu krajindm susediacim s
Ukrajinou. Po prvotnom Soku z blizkeho kontaktu s vojnou na Ukrajine sa na
Slovensku objavila velk4 vina solidarity. Pomahat’ 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. LCud’om, ktorych zasiahla vojna na Ukrajine na Slovensku
ponukaji humanitarnu pomoc, organizuju financné aj materidlne zbierky,
koordinuji dobrovol'nikov a mnoho inych aktivit. Medzi prvymi organizaciami
na hraniénych priechodoch bola Maltézka pomoc, Charita, Clovek v ohrozeni,
IPcko, Adra ale aj Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety.

Migracia

LCudia v pohybe nikdy nespadaji do jednej kategdrie, mozu to byt imigranti,
vnatorne presidlené osoby, interni migranti, utefenci, navratilci, obete
obchodu s Tludmi, ziadatelia o azyl, iregularni migranti, vratane
zdravotnickych profesionalov (GulaSova, Babecka, 2017). Migracia je
vnimana ako proces, prostrednictvom ktorého sa cez hranice jednotlivych
Statov presuvaju osoby, ktoré menia svoje bydlisko na vopred neurcené ¢asové
obdobie, moze sa jednat o kratSiu alebo dlhSiu dobu. Pojem migrécie je

determinovany taktiez postojmi l'udske; komunity, ktorej vystupy
poukazuji na konkrétne situacie v spolocnosti. UteCenec je osoba, ktora ma
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opodstatnené obavy =z prenasledovania z rasovych, nabozenskych,
narodnostnych a politickych dovodov, alebo pre prislusnost’ k urcitej socialnej
skupine a z dovodu tychto obav sa nemoézZe alebo nechce vratit' do krajiny
povodu, ani vyuzit’ ochranu tejto krajiny. UteCencom je tiez osoba bez Statnej
prislusnosti, ktora sa nemo6Ze alebo nechce vratit” do krajiny svojho obvyklého
bydliska.” Kazda osoba, ktora uteka pred prenasledovanim alebo vaznou ujmou,
ktoré jej hrozia vo vlastnej krajine, ma pravo poziadat o medzinarodnu
ochranu. Azyl je zakladné pravo a jeho udelenie osobam, ktoré spiiaju
kritéria stanovené v Zenevskom dohovore o pravnom postaveni utedencov z
roku 1951, je medzinarodnou povinnost'ou Statov, ktoré ho podpisali, CiZe aj
&lenskych §tatov EU.

Migracia vo vzt’ahu k Slovensku

Ak sa zaoberame problematikou zahrani¢nej migracie vo vztahu ku
Slovensku, tato téma nebola zatial’ v centre pozornosti ani odbornej, ani laickej
verejnosti. Ved’ my, Slovdci - ako je vSeobecne zndme — sme boli v minulosti
vzdy skor migrujucimi zo svojej domoviny, nez migrantov z inych krajin vo
velkych poctoch prijimajacimi. Za¢iatkom minul¢ho 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
vlnach - po roku 1945 a po roku 1948. V obdobi po roku 1968, kedy tiez doslo
ku migrantskej vine Slovakov na Zéapad. Boli sme skratka vzdy tou krajinou, z
ktorej T'udia utekali do bohatSich krajin za Stastim. Preto tato téma podl'a ani
nepatrila doteraz k nosnym témam spolocenskovedného vyskumu na
Slovensku a bola u nas vnimana iba ako nieCo okrajové, nepodstatné,
nezaujimave. Stale sme zatial’ krajinou pre migrantov prevaZzne tranzitnou, pre
obCanov z tretich krajin sme jednou zo vstupnych bran do krajin
Europskej tunie (Divinsky, 2005). Zmenu tejto problematiky prindSa ruska
invazia na Ukrajinu, ktord spdsobila nutenti migraciu viac ako 7 milionov
osob, ktorych bezpecnym utociskom st krajiny Eurdpskej tUnie vratane
Slovenska. Slovenskd 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 nelegéalna
migracia je témou spolo¢nou a rieSenie otazok a problémov s fiou spojenych je
potrebné riesit’ v sulade so zdujmami vSetkych clenskych Statov. Nelegalna
migracia prindsa so sebou mnozstvo rizik, ktoré nemozme ignorovat’. Boj proti
nelegalnej migracii si vyZaduje zladenie narodnych a nadnarodnych pristupov
v snahe eliminovat’ negativne dopady na urovni Eurdpskej tnie. To kladie
zvySené¢ naroky na materidlne a ludské zdroje, vymenu informacii a
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spolupracu partnerskych sluzieb (Barta, 2019).

Ruska invazia na Ukrajine

Vojna na Ukrajine je aktudlnou témou, ktora ovplyviluje zivoty
vSetkych obyvatelov Eurdpy a vyvolala skoro celosvetovt solidaritu. Ruska
invazia na Ukrajine od februara 2022 sposobila 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 nésiliu, miliony l'udi museli ujst’ zo
svojich domovov do inych cCasti krajiny alebo do susednych krajin, najma do
Pol'ska, ale tiez Slovenska, Rumunska, Mad’arska a Moldavska (Europsky
parlament, 2022). Vojnovy konflikt sa nezaobchddza bez straty Zzivotov,
obydli, zdravia, odlucenia od pribuznych, priatelov a znamych. Najviac
ludskych Zivotov vyhasina v civilnom obyvatel'stve, ktoré nie je stiCastou
ozbrojenych zloZiek. Vojnou sa stracaju Zivotné istoty. Zivot kazdého ¢loveka
postihnutého vojnou sa meni na nepoznanie. Strach, obavy a neistota
sposobené vojnou maju za nasledok celozivotné traumy. Agresia Ruska
voci Ukrajine trvajica od roku 2014 prerastla do celoStatnych rozmerov. Za
prvy tyzdenn vojny preSlo hranice milion uteCencov z Ukrajiny. Priblizne 90
percent z tychto uteCencov tvoria Zeny a deti, ked’Zze muzi vo veku 18 — 60
rokov st povinni slazit’ v armade a nesmu opustat’ krajinu.

Zdroj: (autor)
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V stcasnosti sa predpoklada, ze v dosledku vojny na Ukrajine opustilo svoj
domov uz viac ako desat’ milidnov l'udi, teda viac neZ Stvrtina populécie
zijucej v regionoch spravovanych vlady. Toto €islo zahfiia Ukrajincov, ktori sa
uchylili do zahranicia, i vnutorne vysidlené osoby na ukrajinskom uzemi
(UNHCR, 2022). Podl'a Organizacie spojenych narodov utieklo na Ukrajine
do jala 2022 zo svojich domovov najmenej 12 miliénov l'udi. Viac ako 5
miliénov odiSlo do susednych krajin, pricom sa stale predpoklada, ze 7
milionov l'udi je vysidlenych v rdmci samotnej Ukrajiny. OSN uvadza, Ze k 4.
julu bolo v celej Eurdpe zaznamenanych viac ako 5,2 miliona uteCencov z
Ukrajiny.

Viac ako 3,5 miliéna poziadalo o prechodny pobyt v inej krajine:

Pol'sko 1 194 642
Moldavsko 82700
Rumunsko 83 321
Mad’arsko 25 800
Bielorusko 9 820
Slovensko 79770

Dalsi sa presunuli do inych krajin, najma ti, ktori prisli povodne do Pol’ska,
Mad’arska 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 7 751 169 uteCencov z
Ukrajiny a UteCenci z Ukrajiny a 4 426 745 poziadalo o docasni ochranu
(UNHCR, 2022). Na pomoc prichadzali a prichadzaju profesiondli, ale aj
dobrovol’nici, ktori svojou ¢innostou predstavujii prvotnl socialnu pracu pre
trpiacich Ukrajincov.

Vysoko3kolsky §tudent VSZ a SP sv. Alzbety v tilohe dobrovol’nika

Dobrovolnictvo vychadza z najuslachtilejSich vlastnosti Tudi, ako je
humanita, solidarita. Ludia, ktori sa tejto c¢innosti venuju, s nosite'mi
vysokych moralnych kvalit a schopnosti empatie, tj. schopnosti vcitit’ sa do
postavenia slabSich a prenasledovanych. Svoju pracu nevykonavaju pre
peniaze, alebo ziskanie postavenia vo spolo¢nosti, ale skutocne zo snahy
pomoct’ potrebnym. Dobrovolnik je clovek, ktory vykondva cinnost v
prospech druhych, bez naroku na odmenu. Dovody na dobrovolnictvo su
vacSinou moralne, potreba pomédhat druhym, menit’ svet k lepSiemu. Na
pomoc prichadzali a prichadzaja profesionali, ale aj dobrovolnici, ktori svojou
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¢innostou predstavuji prvotnu pre trpiacich Ukrajincov (Bujda, 2022).
Pomahanie dobrovolnikov moézZeme prirovnat k prosocidlnemu spravaniu,
ktoré je zamerané na pomoc inej osobe a je povazované za pozitivny spOsob
socidlneho sprévania, ktorym je poskytovana pomoc inému cloveku,
nachddzajicemu sa v nudzi. Je to spravanie aktivnej pomoci jednej osoby voci
druhej osobe na zéklade vcitenia sa do jej situacie, vcitenia sa do stavu osobe,
ktorej je pomahané (Barkasi, Leczova, 2019). Dobrovolnikmi sa od prvych
dni vojnového konfliktu na Ukrajine stali aj Studenti Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety. Pomahali Studenti socialnej 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 zrucnosti. Podstatou tejto
stratégie je nielen skusenost’ zazit, ale je nutné pridat’ reflexiu samotnej
skusenosti, kedy je nutné nové skusenosti posudit’ a reflektovat’ (Snopek,
2018).

RN \\\

Zdroj: (autor)

Studenti v roly dobrovol'nikov, poskytli pomoc Pudom 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 prudila zdrava populacia primarne matky s det'mi, ktori maja
posttraumaticky stresovy syndrom. Bola zabezpecend predlekarska pomoc,
nasmerovanie na tranzit, teply ¢aj a teplé jedlo (Kréméry, 2022). Nasledne na
zdklade prehodnotenia humanitarnych potriecb 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 det'mi, prebal’'ovanie a dokrmovanie
nahradnou vyzivou, teplé prikryvky a balicky na oSetrenie diet’ata.

)

SLOVAKIA

Zdroj: (autor)

Humanitiarna lekaren bola zriadend v priestoroch detasovaného pracoviska
VSZ a SP sv. Alzbety v Michalovciach, jej ciefom bolo zhromazd’ovanie
liekov 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. maja 2022

obdobie 14 - 20 21-31 1-30 1-31
- SPOLU
Marec Marec April Maj

vstupy 5552 2825 5 889 4175 18 961
dospeli
vstupy deti Nemerané 2219 4394 2518 9131
vstupy deti

, 5552 5044 10 283 6 693 27572
+ dospeli
CELKOVO 10 596 10 283 6 693 27572

Zdroj : Lukac, A. 31. Maj 2022. Dustream s. r. o., Statom poverend agentura, VKC

Michalovce

Tab. 2 Pocet utecencov vyuzivajucich ubytovanie a oddychové priestory VKC a ETC

Michalovce
ie (2022 K
obdobie (2022) Mic‘;al(; e | ETCMichalovee
(VePkokapacitn | (D0S8Sne nudzove | oy 1y VKCHETC
é centrum pre ubytovanie pre
uteSencov) utecencov)

21 - 31 Marec 953 146 1099

01 — 30 April 1280 1503 2783

01 — 31 Maj 367 1316 1683

Spolu 2 600 2965 5565

Zdroj : Lukac, A. 31. Maj 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)

Zdroj: (autor)

56%

Pocet oSetreni spolu 1 395

0%
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OsSetreni pacienti v PPK vo VKC pre utecencov predstavovali najvyssie €islo
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 poc¢tu prilevu uteCencov
ako ukazuje tab.

Graf 2 Pohlavie oSetrenych pacientov v PPK, VKC Michalovce od 14. marca do 31.
maja. 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), dovodom
je vSeobecna mobilizacia na Ukrajine a zdkaz vycestovania ukrajinskych muzov
vo veku od 18 do 60 rokov, €oho vyplyva, Ze na Slovensko a do d’alSich Statov
EU imigrovali najmi 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
65 rokov (126)
9%

DOSPELI (954)
69%

Zdroj: (autor)

Vek osetrenych pacientov v PPK vo VKC pre utecencov Michalovce poukazuje na to
7e najviac pacientov z uteceneckého prostredia tvorili dospeli vo veku 18 — 65 rokov
(69%), deti bolo osetrenych 22% a seniorov nad 65 rokov bolo 9%.
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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 a viac
14 — 31 Marec 124 371 52 547
1-30 April 130 377 54 561
1-31 M34j 58 206 20 284
SPOLU 312 954 126 1392

Potrebu navstivitt 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 tyzdiiov 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)
6%

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 prindSa mnozstvo negativnych udalosti, medzi ktoré patri aj
migracia. Migracia sa stdva celosvetovym javom, ktory v globalizovanom svete
nadobuda globalny charakter a prindSa so sebou rizikd v r6znych oblastiach zivota
spolo¢nosti, do ktorej uteCenci prichddzaju. V neposlednom rade ide aj o rizika
zdravotné. Zdravotny stav migrantov a ich obranyschopnost’ sa zhorSuje aj stresovymi a
hygienickymi podmienkami, v ktorych si Casto nuteni byt v priebehu migrovania.
Problematiku zdravotnych ohrozeni zo strany migrantov nemoZzno precenovat, na
druhej strane vSak ani podcetiovat. Ved’ dobré zdravie je pre kazdého ¢loveka vel'mi
vyznamnou hodnotou. Zaroven vSak je mimoriadne dolezit¢ i1 celospoloCensky —
zdravie obyvatelov je zdkladom ekonomického a socidlneho rozvoja kaZzdej
spolo¢nosti, predpokladom jej konkurencieschopnosti, ekonomického rastu a blahobytu
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(Belovi¢ova, Vansaé¢, 2019). Prijatie takého velkého poctu uteCencov, ako su ludia
odchadzajuci z Ukrajiny predstavuje pre Slovensko aj iné eurdpske Staty mnozstvo
vyziev a preto je nesmierne dolezitd pomoc aj dobrovolnikov uz od prvych dni vojnového
konfliktu na Ukrajine, ktorymi sa stali aj nasi Studenti socidlnej prace a oSetrovatel'stva

Michalovce.
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HUMANITARNA ZBIERKA PRE UKRAJINU Z ROZNAVSKEHO
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S W v 7 1 . 4 . 2 y . 3
SevCovicova Andrea , Hrindova Tatiana”, Trnkova LCubica

L23pysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Detasované pracovisko bl. Sdry Salkahazi, Roznava Kosu Schoppera 22,
RozZnava

Abstrakt

Vojensky konflikt na Ukrajine vyvolal od svojho zaCiatku vo februari 2022
obrovskl vlnu solidarity ato nielen medzi obCanmi okolitych Statov, ktori
reagujuc na aktudlnu situaciu prispeli k podpore vojnou suzovaného
obyvatel'stva Ukrajiny. Cielom humanitdrnej pomoci je zmiernenie utrpenia
sposobeného vojnou, prirodnymi katastrofami alebo réznymi krizovymi
situdciami a to poskytnutim materidlnej pomoci, finan¢nych prispevkov alebo
zabezpeCenim technickej a logistickej pomoci. Detasované pracovisko Vysoke;j
Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, bl. Sary Salkahazi v Roznave
sa na podnet troch vyucujicich zapojilo do realizdcie potravinovej zbierky.
Pocas vikendovej; vyucby v aprili 2022 sa v priestoroch Skoly sustredila
potravinova pomoc, ktort podporili Studenti, rodinni prislusnici a pedagogicki
1 nepedagogicki zamestnanci pracoviska. Po finalizovani zbierky doSlo
k roztriedeniu  jednotlivych druhov potravin aich oznafeniu nézvami
v ukrajinskom jazyku, pre jednoduchSiu orientaciu pri jej neskorSej distribucii.
Zbierka potravin bola nésledne dorucend na zberné pracovisko Nadacie
KoSického samospravneho kraja do Michaloviec a odtial' sprostredkovane
presunuta do UZhorodu. Potravinovéd zbierka je prejavom solidarity s 'ud’'mi
v nudzi. Realizovana podpora humanitdrnej krizy na Ukrajine sved¢i o vysokom
moralnom kredite vSetkych zuac€astnenych. Okrem potravinovej pomoci sa
jednotlivei hned’ od zaciatku vzniku konfliktu na Ukrajine podla svojich
moznosti a schopnosti angazovali aj realizovanim individualnych foriem
pomoci.

Klucove slova

Humanitarna pomoc Studentov. 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 Salkahazi 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
Europska tnia a jej Clenské Staty sa poskytovanim humanitarnej pomoci usiluju o
zachranu zivotov a zmiernenie l'udského utrpenia spdsobeného vojnami,
konfliktmi, prirodnymi katastrofami a inymi krizovymi situdciami. V zavislosti
od osobitnych potrieb a charakteru kazdej krizy poskytuju:
- materialnu pomoc, napr. potraviny, oblecenie, lieky, pristresie,
vodu, sanitdciu a pod.,
- hotovost’ a/alebo poukazy, ktoré mozno vymenit za potraviny
alebo iné polozky,
- technicku a logisticku pomoc,
- financovanie infraStruktiry a persondlu, napr. uteCeneckych
taborov, polnych nemocnic (Rada EU, 2015).
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Tato humanitarna pomoc sa zaklada na Styroch medzinarodnych humanitarnych
zasadach, ktoré s zakotvené aj v Eurdpskom konsenze o humanitarnej pomoci
z roku 2007 (Rada EU, 2015):
1. I'udskost’ — Tudské utrpenie je potrebné rieSit’ vSade, kde sa
vyskytuje, mimoriadnu pozornost’ je potrebné venovat’ najzranitel'nejSim
skupindm obyvatel’stva,
2. nestrannost’ — humanitarna pomoc sa musi poskytovat’ vylu¢ne na
zéklade potreby bez ohladu na Statnu prisluSnost, vierovyznanie,
pohlavie, etnicky povod alebo politicku prislusnost’,
3. neutralita — humanitdrna pomoc nesmie uprednostiiovat’ Ziadnu
stranu v ozbrojenom konflikte ani v inom spore,
4. nezavislost — humanitdrne ciele si 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 rézne organizacie, ale aj
jednotlivci, ktorych podpora sa odzrkadl'uje v materidlnej a finan¢nej pomoci,
pripadne poskytovanim docasného ubytovania podl'a individudlnych moznosti.
Humanitarnu pomoc v podobe rdéznych zbierok alebo inych foriem podpory
poskytuje pocas trvania konfliktov aj civilné obyvatel'stvo z krajin
bezprostredne nezasiahnutym konfliktom.

Humanitarna pomoc organizacii po zaciatku vojenského konfliktu

Po zacati vojenského konfliktu na Ukrajine, ktory 24. februara 2022 spustila
Ruska federacia, pristapili okrem EU ajej ¢lenskych $tatov k humanitarne;
pomoci rdozne organizacie z celého sveta. Vzhl'adom na geograficka vzdialenost’
a spolo¢nu hranicu celila Slovenskd republika od zaciatku konfliktu vine
utekajaceho obyvatel'stva, ktoré sa snazilo dostat’ z Ukrajiny do bezpecia.
Prichod uteencov na Slovensko zmobilizoval humanitarne organizécie,
dobrovolnikov, prislusnikov pomahajucich profesii, charitativne organizacie
a cirkevné spoloCenstva, ktori spolo¢ne 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’alSich krajin.

Jednou z humanitarnych organizacii, ktord pomaha od zaciatku zmierfiovat
utrpenie I'udi prichadzajtcich na Slovensko v dosledku ozbrojeného konfliktu na
Ukrajine je Slovensky Cerveny kriz (SCK). Spolu s dobrovolnikmi tak pomaha
od konca februara 2022 zmierfiovat’ dosledky humanitarnej krizy. Ulohou SCK
je poskytnut’” prvii pomoc, asistovat’ v pripade potreby prepravy imobilnych
0s0b, pomahat’ pri podpornych sluzbach a poskytovat’ v ramci svojho mandatu
sluzbu, tzv. Spéjanie rodin v pripade, ak v désledku konfliktu stratia kontakt so
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svojimi blizkymi. V prvych tyzdioch krizy  poOsobili v priestore troch
hraniénych priechodov (Ubla, VySn¢ Nemecké, Velké Slemence), vo
velkokapacitnych centrach a zariadeniach niidzového byvania. Po celi dobu
nad’alej poskytuju 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 postdeni
aj osobdm bez platného cestovného pasu (MV SR, 2022). Na Statnej hranici
s Ukrajinou na spristupnenych prechodoch sa od zaCiatku zhromazdili I'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 bezpodmiene¢né dodrziavanie
I'udskych prav a vyvodenie zodpovednosti voci vSetkym jednotlivcom a
inStiticiam, ktoré st zodpovedné za zloCiny pocas prebichajucej invazie na
Ukrajinu. ADRA Slovensko otvorilo centrum pomoci uteCencom na hranici vo
Vy$nom Nemeckom, kde postavili stan ako odpocinkova zonu, ich ,help team
bus* slazil ako ambulancia pre zdravotnikov organizicie Equita atieZ na
transport uteéencov. Organizacia Clovek v ohrozeni zriadila svoje stanoviska na
slovenskej a ukrajinskej strane hranice v Ubli a vo VySnom Nemeckom. Vo
vyhrievanych stanoch poskytovala humanitarnu pomoc a psychosocialnu
podporu. Maltézska pomoc Slovensko zriadilo vo VySnom Nemeckom
humanitarne stany a wifi hotspoty, pomahali s ndjdenim ubytovania, zaist'ovali
bezpecni abezplatni dopravu. Slovenska katolicka charita ponukala
uteCencom obdCerstvenie, odvoz, ubytovanie a neskér aj pravne sluzby ci
preklady. KoSickd nadacia DEDO poskytovala na hraniciach nevyhnutnu
zdravotni  starostlivost. Pomoc poskytovalo v centre diania aj Ustredie
Slovenského skautingu. UNICEF Slovensko dodalo rodindm na tteku viac ako
20-tisic litrov pitnej vody. Na tUnikovych trasach zriadili tzv. Modré centra, kde
poskytovali informécie a pdsobili ako bezpecné miesta pre matky s detmi.
Identifikovali aj nezaopatrené deti, snazili sa ich spojit’ s rodinami a poskytnut’
im ochranu. Mareena spustila v spolupraci s Ligou za l'udské prava informacny
web pre l'udi z Ukrajiny a v hrani¢nej zéne pdsobila ako bod prvého kontaktu.
Tim psychologov z IP¢ka poskytoval na hraniciach psychosocidlnu podporu
a krizovll intervenciu, travili ¢as s detmi a spustili tiez krizova linku pomoci
v ukrajinskom jazyku. Liga za duSevné zdravie zriadila Linku dovery
Nezabudka v ukrajinskom jazyku a spracovala manual odportcani tykajacich sa
vojny vo vztahu k Slovakom aj Ukrajincom z r6znych hladisk.
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Nadécia Points (2022) prezentovala aj ¢innost’ organizacii na pomoc zvieratam.
Zvieraci ombudsman zriadil na hranici tzv. hotspoty, kde poskytovali rady a
pomoc majitelom zvierat utekajicim pred vojnou. Zabezpecili krmivo,
prepravky a potreby pre zvieratd, nevyhnutnu veterinarnu starostlivost’ ¢i odchyt
zvierat, ktoré¢ sa na hraniciach objavili bez majitelov. Poméhali aj utulkom na
zapade Ukrajiny. V ordindcii utulku Slobody zvierat v Bratislave poskytovali
bezplatné oSetrenie zvierat majitel'ov prichddzajtcich z Ukrajiny.

Bezprostredne po pomoci, ktord bola poskytnutd uteCencom priamo na hranici
sa podpora sustredila na tych, ktori ostali isty ¢as na Slovensku, pripadne sa pre
nich naSa krajina stala cielovou krajinou.

Karpatskd nadacia spustila kampait Mame radi Ukrajinu, z ktorej vytazok
poputoval organizaciam na vychodnom Slovensku, aby uteCencom zabezpecili
zékladné Zivotné potreby, pravnu, socidlnu a psychologicki pomoc, pracu i
vzdelavanie pre ich deti. Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim
spustila webovl podstranku s dostupnymi informéaciami o sluzbdach,
moznostiach podpory a poradenstva pre I'udi so zdravotnym znevyhodnenim
z Ukrajiny. Obcianske zdruzenie Sme spolu, v ktorom posobia Ukrajinci a
Ukrajinky Zijici na Slovensku, spustilo hotline na pomoc ute€encom a
koordinaciu usilia dobrovolnikov a zorganizovali nidzovu zbierku obetiam
vojny na Ukrajine. Nadéicia Integra v spolupraci s d’al§imi neziskovymi
organizdciami zabezpeCila ubytovanie pre uteCencov. Priamo na Ukrajine
podporila dva uteCenecké tabory v meste Ternopil a Chernivtsi. Dobrovolna
civilnd obrana v suCinnosti s d’alSimi organizaciami pomdhala so zberom
a prevozom humanitdrnej pomoci zo Slovenska na hranice, aj priamo na
Ukrajinu. Slovenskd humanitarna organizacia MAGNA zacala s distribuciou
liekov a zdravotnickeho materialu zo svojich skladov na Ukrajine. Usmev ako
dar previezla kamion s 14,5 tonami humanitdrnej pomoci do Uzhorodu
(trvanlivé potraviny a produkty detskej stravy). Organizacie Vagus a Depaul,
ktoré v Bratislave pracuju s 'ud'mi bez domova, zorganizovali materialnu
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 finanéna zbierku za Gc¢elom ndkupu ochrannych pomocok
(nepriestrelné vesty, prilby, rukavice, okuliare) a zdravotnickeho materidlu
(potrebného pri vojnovych zraneniach) pre l'udi braniacich svoju krajinu
(Nadécia Points, 2022).

Uvedené organizicie sa od zaciatku invazie na Ukrajinu snazili pomahat
obCanom, ktori prekrocili naSe hranice zabezpeCenim materidlnej pomoci,
poradenstva, zdravotnej starostlivosti 1 poskytnutim starostlivosti o doméce
zvierata. V obdobi bezprostredne po zaciatku konfliktu sa do pomoci obCanov

254



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. Alzbety bl. Sary Salkahazi
v Roziave do realizdcie potravinovej zbierky. Prvotnd mysSlienka oslovit
Studentov, pedagogickych 1nepedagogickych zamestnancov Skoly dr.
Sev&ovitovej, si ihned’ nasla d’alsich inicidtorov a podporovatelov samotne;
zbierky. Dr. Trnkovd koordinovala dorufovanie potravinove] pomoci do
priestorov Skoly a oznacenie potravin. Docentka Hrindova sprostredkovane
organizacne zabezpecila presunutie zbierky na Ukrajinu.

Na podnet troch prednasajucich — dr. Sevdovitovej, doc. Hrindovej a dr.
Trnkovej sa tak v termine od 7. do 9. aprila 2022 spustila vyzva k humanitarne;j
zbierke na pomoc l'udom vo vojnou zmietanej Ukrajine. PoCas vikendove;j
vyucby sa v priestoroch roziiavského detagovaného pracoviska VS ZaSP sv.
Alzbety nasledne sustredila potravinovd pomoc, ktorti prinasali jednotlivci
1 skupiny Studentov. Po finalizovani zbierky doSlo k roztriedeniu jednotlivych
druhov potravin aich oznaCeniu ndzvami v ukrajinskom jazyku, pre
jednoduchs$iu orientaciu pri jej neskorSej distriblcii. Potravinovd pomoc bola
nasledne v zastipeni doc. Hrindovou doruc¢end na zberné pracovisko Nadacie
Kosického samospravneho kraja do Michaloviec a odtial’ sprostredkovane
presunuta do Uzhorodu (Sevéovicova, 2022).

Obr. 1 a2 Oznacenie potravin v ukrajinskom jazyku aich priprava na

transport Studentami
Zdroj: sukromny archiv Hrindov4, 2022
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Zbierku na zdklade vyzvy podporili Studenti, rodinni prislusnici a pedagogovia
roziiavského pracoviska VS ZaSP sv. AlZbety. Potravinova zbierka je prejavom
solidarity s 'ud'mi v nadzi. Realizovana podpora humanitarnej krizy na Ukrajine
sved¢i o vysokom mordlnom kredite vSetkych zOcastnenych. Okrem
potravinovej pomoci sa jednotlivei hned” od zaciatku vzniku konfliktu na
Ukrajine podla svojich moZznosti a schopnosti angaZzovali aj realizovanim
individuélnych foriem pomoci.

sl L L LN Y [ I TINTTTT
AR o =

Dorucenie zbierky do Michaloviec k jej d’alSej distribucii na Ukrajinu
Zdroj: sukromny archiv Hrindova, 2022

Zaver

Kvoli vojenskému konfliktu, ktorému celi Ukrajina od februara 2022,
adresovalo pomoc obyvatelom na ukrajinskom tuzemi, ale aj tym, ktori
prekroCili medzinarodné hranice okolitych S§titov mnoho humanitarnych
organizacii, ale do podpory ukrajinskych obCanov sa zapojilo aj civilné
obyvatel'stvo. Humanitdirnu pomoc vo forme potravinovej zbierky s cielom
lepSie zvladnut’ krizovu situaciu na Ukrajine poskytli v aprili 2022 aj Studenti,
vyuéujici a nepedagogicki zamestnanci deta§ovaného pracoviska VS ZaSP sv.
Alzbety v Roznave. Prejavom solidarity sludmi v nudzi, reakciou na
mimoriadnu udalost’ tak prispeli k zmierneniu utrpenia obcfanov 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?
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L2pysokd Skola zdravomictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metéda 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 su dlhodobé a je
potrebnd komplexna naslednad starostlivost’ a lieCba. Vzhl'adom na neustale
prebiehajici vojnovy konflikt, v niektorych oblastiach ukrajinského izemia je to
mozné len v redukovanom rozsahu, inde uplne nemozné. Preto tito l'udia
odchadzajii do susednych krajin za ucelom dalSej zdravotnej starostlivosti.
V naSom prispevku sa zaoberdme moznostami zdravotnej starostlivosti,
predovSetkym so zameranim na néaslednu zdravotnu starostlivost’ na Slovensku,
pripadne v inych krajinach.

Krucové 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 uteCeneckl krizu. MnoZstvo
I'udi bolo nutenych opustit svoje domovy a hladat’ tuto¢isko v susednych
krajinach a krajinach 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.
LCudi, ktori sa registrovali v rdmci docCasnej ochrany v Europe bolo na Grovni 4,5
miliona. Ked’ sa pozrieme na slovenské Statistiky, od zac¢iatku konfliktu cez nasu
spolo¢nu hranicu preslo 900 724 oséb. Z tohto poctu ziadost’ o docasné utocisko
na Slovensku si podalo 99 393 0s6b. Z celkového poctu tvorili Zeny a deti 84%.
Toto su oficidlne c¢isla aktudlnej uteceneckej krizy. V tychto cislach sa ale
skryvaju nielen Zeny a deti utekajice pred vojnou. St 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 veterdn pochadza z latinského zdkladu vetus, Co
znamena stary. Pojmom veterdn sa oznacuje osoba, ktora ma znacné odborné
znalosti a preukazatel'né skiisenosti v urcitej konkrétnej oblasti. Vojnovy veteran
je ten, kto sluzil priamo v boji a uz neslizi v armade. Vel'a vojakov si odnasa
zranenia fyzické aj psychické. Pri fyzickom zraneni bezprostredné oSetrenie sa
deje v ukrajinskych nemociach ¢i pol'nych nemocniciach za ucelom zachrany
zivota. Zranenia su rdozneho druhu, od zlomenin, cez kranio-cerebralne
poranenia s vaznymi celozivotnymi nasledkami az po taZzkého devastacné
poranenia, kedy je nutné zivot zachranit amputiciou. Okrem fyzickych
nasledkov u vojnovych veteranov je zvySeny vyskyt posttraumatickej stresove;j
poruchy atiez zvySeny vyskyt samovrazd. K tymto psychickym poruchdm
prispieva nielen samotna ucast v bojoch, ale aj problémy s néaslednym
zalenenim do spolo¢nosti a tym spojenymi tazkostami so ziskom adekvatneho
byvania, prace a moznosti zabezpecenia rodiny.

Vojnové zranenia

Medzi fyzické dosledky konfliktu patria rozne zranenia. Mozu byt priame —
vznikajuce priamo v mieste posobenia ndsilia alebo nepriame. Tie sa delia na
deceleracné a akceleracné (translacné) poranenia, ktoré vznikaji kombinaciou
striznych, brzdnych, podtlakovych vektorov, kedy dochadza ku krvacaniu
z pretrhnutych ciev, pomliaZzdenindm az rozdrveniu tkaniva. Zranenia mozu byt
rozneho charakteru. Zo vSetkych vyberame tie najvyraznejSie so zameranim na
trvalé nasledky.
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Kraniocerebralne poranenia st zranenia, kedy dochddza k poraneniu lebky
a mozgu. MozZu byt’ zatvorené a otvorené, kedy dochadza ku komunikacii medzi
atmosférickym vzduchom a intrakraniom. Lebecné kosti st mozaikovitého tvaru
a navzajom pospajané Svami. Gulovity tvar podmieniuje elasticitu lebky ako
celku. V désledku tychto vlastnosti vznikaja typické linearne praskliny, ktoré sa
vyskytuju aj v inom mieste ako pdsobi nasilie. Zlomeniny lebecnej bazy st Casto
bez klinickych prejavov, ale su sprevadzané hematomom v mieste pdsobenia
podnetu. Fisury moézu byt linearne, hviezdicovité a impresivne, pri ktorych je
kost” vpacena do intrakrdnia. ZavaznejSim typom s zlomeniny lebecnej bazy.
Tie vznikaji nepriamym mechanizmom, prenesenym nasilim. Dochadza k
prenosu vysokej energie k prednej, strednej alebo zadnej jame lebecnej. Tieto
zlomeniny su vzdy spojené s poranenim mozgu. Medzi zatvorené poranenia
mozgu patria difuzne, fokalne a kompresivne poranenia. Difizne poranenie je
otras mozgu, kedy sa jednd predovSetkym o funkény stav s prechodnou
poruchou funkcie bunkovych membran. Druhy typ je difuzne axonalne
poSkodenie, kedy dochadza s samotnému poSkodeniu nervovych buniek
v dosledku akceleracného alebo decelera¢ného mechanizmu. Prejavy st rdzne
v zavislosti od lokalizacie poSkodenia moznosti funkénej kompenzacie. Fokélne
poskodenie sa mdze prejavovat’ formou opuchu, krvacania alebo zmliazdenia.
Kompresivne poranenie je spojené s intrakranidlnym krvacanim. V désledku
tychto primarnych poraneni mdze vznikat' neskdr 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 urazu na bodné, se¢né (poranenia
macetou ev. letiacimi rotujucimi 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 Umerny rychlosti projektilu. Broky, nastrel'ovacie klince,
sekundarne projektily st pomaly letiate strely. Civilné zbrane dokazu vyvinut
rychlost” projektilu cca 250m/sec. Vojenské zbrane dokazu vyvinuat rychlost’ az
750m/sec a viac. Hranica vysoko rychlostnej traumy je povazovana rychlost’
zvuku, t.J. 320m/sec (Lohnert, 2007). Tieto poranenie su skuto¢ne vazne a zZivot
ohrozujice. Ako jeden znasledkov ovplyviujicich dalsi Zivot jedinca je
posttraumatickd epilepsia. Uz Hippokratovi lekari povazovali zachvaty po
poraneni hlavy za zly prognosticky faktor dalSiecho vyvoja stavu.
Posttraumatické epilepsia moze byt v€asnd, kedy vznika v obdobi 1-7 dni od
kraniocerebralneho poranenia a mdéze zhorSovat' aktualny zdravotny stav.
Neskora posttraumaticka epilepsia sa moze objavovat’ od tyzdna od samotného
poranenia, ale najc€astejSie v obdobi pol roka az 2 roky od urazu (Klobu¢nikova
et al., 2013).
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Dalsie zavazné poranenie je poranenie chrbtice a s fiou aj poranenia miechy.
Pri tychto poraneniach m6Zzu vznikat’ nasledné funkéné 1ézie, ovplyviiujtce cely
d’al§i zZivot Cloveka. Pri najl'ahSom stupni nedochadza k poskodeniu miechy
a nie je pritomna neurologickd porucha. Neurologickd porucha je od najlahSej
monoparezy, kedy je porucha hybnosti jednej koncatiny, cez hemiparézu,
pripadne hemiplégiu, ktorda sa prejavuje poskodenim hybnosti polovice tela
alebo paraparézu, pripadne paraplégiu, kedy je pritomna ochrnutie oboch
dolnych koncatin. Medzi najtazsie formy poSkodenia chrbtice a miechy patria
tetraparéza/plégia. Vtedy su ochrnuté vsSetky koncatiny. V pripade
pentaplégie/parézy je odrhnutd aj branica a na zachovanie dychania je nutny
dychaci pristroj (Lohnert, 2007).
Popaleniny su termické traumy koze, sliznic aorganov. Su sposobené
nadprahovym uc€inkom tepla rdznej pri¢iny. Hlavné pri¢iny popélenin su:
obareniny, oheni (plamene, expldzie), kontakt spredmetmi (trenie, horuci
povrch), elektrina, chemikalie, radiacia. Reakcia organizmu na posobenie noxy
je lokdlna a moze prejst’ do celkovej reakcie organizmu. Rozsah popéleniny je
dany teplotou tkaniva, ¢asovym poOsobenim a miestom, kde noxa pdsobi.
Lokalne dochadza k zaCervenaniu, vznika opuch, pluzgiere az nekrézy. Celkové
reakcia je pri rozsiahlejSich popaleninach a ma 3 fazy: fdza 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 uruje percentudlnym vypoctom. O dospelych sa vyuziva
pravidlo deviatich. Hlava a krk tvoria 9%, trup (hrudnik a brucho) predna strana
9%, zadna strana 9%. Kazda horna koncatina predstavuje tak isto 9% povrchu
tela. Dolné koncatiny taktieZ osobitne prednd, osobitne zadni plocha jednej
koncatiny predstavuji 9%. Zvys$né 1% predstavuje genitdl. Zavaznost’ popalenin
je zavisla od viacerych faktorov. DéleZity je rozsah a hibka popéleniny. Malé
popéleniny predstavuju povrchové popaleniny v rozsahu menej ako 15%
povrchu tela dospelého jedinca. V pripade hlbokej popaleniny sa jednd o rozsah
mensi ako 2% povrchu tela. Pri stredne tazkych popélenindch povrchové
zranenie predstavuju 15-25% povrchu tela. Hlboké popéleniny st v rozsahu 2-
10% povrchu tela bez poskodenia tvare, 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, rik, noh, perinea,

e popaleniny spdsobené chemikaliami, elektrickym pradom vysokého

napitia,
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e popaleniny komplikované inhaldciou.

K vojnovym popélenindm sa radia popaleniny spdsobené beznymi zbratiami
(napr. miny), dalej popaleniny zapriCinené naplmom, Co je zapalna latka
zlozena z nafty a inych prisad a tieZ popaleniny sposobené jadrovymi zbratiami
(Kilian, Vajczikova, 2014).

Amputacie st Casto zivot zachranujuce pri tazkych devastacnych poraneniach
kon¢atin, bez moZznosti ich zachrany. Taktiez traumatické amputacie vznikaju
v dosledku pouzitia roznych zbrani.

Nesmieme zabudat’ na poranenia hrudnika a brucha s poranenim vnutornych
organov ohrozujucich Zivot ¢loveka.

Nasledna zdravotna starostlivost’ o vojnovych veteranov na Ukrajine

Ako priklad naslednej zdravotnej starostlivosti na Ukrajine si mézeme uviest
rehabilitaCnii  starostlivost’  sprostredkovani cez americki  charitativnu
organizdciu 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 centralneho nervového systému, poraneniami
mozgu a poraneniami miechy. Je vytvorené podla vzoru amerického
rehabilitacného centra NextStep Fitness.

Revived Soldiers Ukraine je neziskova organizacia, ktord organizuje
charitativne podujatia a zbiera prispevky od stikromnych darcov. Jej cielom je
poskytnutie potrebnej rehabilitacie ukrajinskym vojakom. Zariadenie NextStep
Ukraine bolo otvorené vroku 2019 v Irpini v kyjevskej oblasti. Odvtedy
poskytli adekvatnu rehabiliticiu 64 vojakom, ktori boli zraneni v zone
protiteroristickej operéacie. VSetci aktivni prislusnici vojenskej sluzby maju
moznost’ poziadat’ o zaradenie do programu Revived Soldiers Ukraine. Kazdy
vojak, ktory poZziada o zaradenie, musi doloZit' dokumenty o statuse vojaka
v aktivnej sluzbe a dokumenty o zraneni v zone ATO (Anti-Terrorist Operation)
pripadne doklad o traume spOsobenej vojnou. Pokial’ je vojak zaradeny do tohto
programu, je hradend rehabiliticia, ubytovanie aj strava. Realizuje sa
neurorehabilitdcia za Gcelom zlepSenia samostatnosti, sebestacnosti a zlepSenia
celkovej kvality Zivota. TaktieZ je to G€inna prevencia proti vzniku dekubitov,
prevencia naslednych infekcii, bolesti a spazmov. Je mozné vyuzivanie tychto
sluzieb aj pre civilistov, avSak tito moznost je spoplatnend. VyuZivaji sa
moderné zariadenia ako elektricka stimuldcia Xcite alebo pristroj na imitaciu
chodze NuStep. Tieto pristroje si vyuzivané poslednych 10 rokov aj
v Spojenych Statoch. Pozitivne prostredie centra pdsobi na pacientov ako keby
boli v telocviéni eventualne v posililovni, o je vyrazny rozdiel oproti beznému
zdravotnickemu zariadeniu.
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V stcasnosti po vypuknuti vojnového konfliktu na Ukrajine neziskova
organizdcia Revived Soldiers pokracuje d’alej vo svojom snaZeni. RozSirila ale
moznosti aktudlnej materidlnej pomoci vojnou zmietanej Ukrajine. Podla
oficidlnych zdrojov, vd’aka Stedrosti darcov za poslednych sedem mesiacov do
jula 2022 bolo pouzitych 4 550 685 USD. Tieto prostriedky boli pouzité
nasledovnym spdsobom:
- 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 evakuacii,
- komunika¢né zariadenia pre zdravotnikov a civilistov v ramci tizemne;j
obrany,
- pick-upy a obrnené autobusy na rozvoz pomoci,
- osobné automobily na evakudciu zranenych vojakov a civilistov z bojisk,
- chladiarenské auto na prepravu padlych vojakov,
- ultrazvukové zariadenia Sonoscanner,
- prenosen¢ RTG pristroje Micro-X,
- zdravotnicke drony na dorucenie potrebnych liekov na nedostupné
uzemia pod kontrolou ruskych jednotiek,
- pristroje na rdzovu terapiu a regeneracnu terapiu,
- dodavky pomoci cez Eurdpu,
- chod zariadenia NextStep Ukraine v Irpini.

Taktiez tieto financie boli pouzité na zdravotni starostlivost, ktora 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 prichddzajuce z Ukrajiny. Pre tranzitujice osoby sa
jedna len o neodkladnt zdravotnu starostlivost’, najviac na 30 dni od vstupu na
uzemie Slovenskej republiky. Neodkladna zdravotna starostlivost’ je taka
zdravotna starostlivost’, ktora sa poskytuje osobe pri nédhlej zmene zdravotného
stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektoru zo zakladnych
zivotnych funkcii. Ak nebude poskytnutd, moéze dojst’ k vaznemu ohrozeniu
zdravia, spOsobit’ ndhlu a neznesiteInti bolest’ alebo spdsobit’ nahle zmeny
spravania a konania, pod vplyvom ktorych bezprostredne ohrozuje seba alebo
svoje okolie.

Pokial’ osoby prichadzajtice na Slovensko poZiadaju o do€asné utoc¢isko, moze
im byt poskytnutd potrebna zdravotna starostlivost’. TU Ministerstvo
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zdravotnictva definuje ako zdravotnu starostlivost’, ktort vyzaduje zdravotny
stav jednotlivca, musi byt poskytnuta s ohladom na povahu zdravotnej
starostlivosti a oakavant dizku pobytu osoby, tak aby sa dana osoba nemusela
kvoli zdravotnému oSetreniu vracat do svojej krajiny skor, ako povodne
zamyslala. Tato potrebnd zdravotna starostlivost’ zahiiia oSetrenie ambulantnou
pohotovostnou sluzbou, a zachrannou zdravotnou sluzbou. Taktiez pri
chronickych ochorenia je povolend dialyza, oxygenoterapia, chemoterapia,
Specificka lieCba, napr. astmy, alebo inych autoimunitnych ochoreni.
Ministerstvo zdravotnictva SR dorazne upozornuje, ze do tejto kategorie
nespada odkladnd (pldnovand) zdravotna starostlivost atiez kupelna
starostlivost’.

V pripade Zziadosti o azyl adoplnkovi ochranu, je poskytovana potrebna
zdravotna starostlivost’, pricom po udeleni azylu alebo udeleni doplnkove;j
ochrany vznika ndrok na plnu zdravotnu starostlivost’, ¢ize aj odkladnu.

Na Slovensku je verejné zdravotné poistenie poskytované troma poist'oviiami.
Vsetky tri na svojich strankach podavaju rovnaké informécie, riadiac sa
rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva SR. Tak isto néds informuji o tom, ze
pokial' odidenec z Ukrajiny sa na Slovensku zamestnd aje za svoju pracu
plateny aspont vo vySky minimalnej mzdy, ¢ize na rok 2022 plati minimalne 646
eur. Zamestnavatelom je hradené poistenie slovenskej zdravotnej poistovni,
ktort si osoba vyberie. Zarovenn ako zarobkovo ¢inna osoba, moze poistit’ aj
svoje deti. TaktieZ do zdravotnej poistovne sa musia prihlésit’ aj osoby, ktorym
bol udeleny azyl. V tomto pripade je nasledne poskytovani plna zdravotna
starostlivost’ (UrCenie rozsahu potrebnej zdravotnej starostlivosti, Ministerstvo
zdravotnictva SR).

V roku 2015 sa Slovenska republika spolupodielala 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 adekvétne rehabilitacné procedury. Zoznam
vojakov ranenych vo vojne odsuhlasovala Narodnd garda, ktora je sucastou
ukrajinskych ozbrojenych sil. Néasledne boli vyberani slovenskou stranou
v spolupréci s kooridonatorom  projektu —  charitativnhou  asocidciou
»Medzinarodna asociacia pre podporu Ukrajiny*. Tieto pobyty boli v trvani
dvoch tyzdinov aboli hradené zrozpoctu slovenske; rozvojove; 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 humanitarnou pomocou,
obCianskym  dialégom a participaciou na  projektoch  eurointegracie
a vzdelavania. Deti, ktor¢ 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 osob (Na Zemplinskej Sirave lieCime
ukrajinskych vojakov).

Zdravotna starostlivost’ o uteCencov v Ceskej republike

V Ceskej republike po udeleni viza do¢asnej ochrany dostava ob&an Ukrajiny aj
preukaz zdravotného poistenia. Platnost’ viza a zaroven zdravotného poistenia
platen¢ho Statom konci 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 sit zamestnani, tuto povinnost’
prebera zamestnavatel. Stat hradi zdravotni starostlivost osobam, ktoré su
evidované na Urade prace CR, vykonavaji celodennti starostlivost
o nezaopatrené dieta do 7 rokov Zzivota, resp. o 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 nespifia ani jedno zuvedenych , nie je Statny
poistenec, zamestnanec, osoba samostatne zarobkovo ¢inna, zdravotné poistenie
si hradi sdm a to vo vyske minimalne 2187 K¢ mesacne. V pripade neuhradzania
vznika dlh voci zdravotnej poistovni, ktory moéze v krajnych pripadoch skoncit’
az exekuciou (Uhrada zdravotniho pojistent).

Ako priklad naslednej zdravotnej starostlivosti o ob&anov Ukrajiny v Ceskej
republike méZeme uviest’ Nada¢ni fond REGI Base I. Tento fond bol zaloZeny
vroku 2011 Hynkom Cechom na pomoc novodobym veterdnom. Jedna sa
o neziskovll, neStatnu organizaciu, ktord prostrednictvom charitativnych
a propagacnych akcii, predndsok, verejnych zbierok sa snazi dostat’ do
povedomia SirSej verejnosti a podporit’ solidaritu s tymi, ktori pomahali a teraz
potrebuji pomoc spolocnosti. InSpiraciou pre zalozenie fondu ajednym so
zakladatel'ov, bol nadpraporcik v.v. Jiti Schams (SOG). Podl'a jeho prezyvky
Regi je fond zarovei pomenovany. Bol prislusnikom jednotky Specialnych
operacii Vojenskej policie SOG, ktory po tazkom zrazeni je pripitany na
invalidny vozik. Stal sa jednou z obeti utoku samovrazedného atentatnika pocas
misie v Afganistane. Cielom nadacie bola pomoc nadpraporcikovi Schamsovi
nielen Co sa tyka rehabilitacie za ucelom zlepSenia sebestacnosti, ale taktiez
pomoc pri moznostiach d’alSej zdravotnej starostlivosti, ako Specidlna terapia na
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podporu mozgu alebo liecba na Specializovanej klinike na liecbu podobnych
zraneni v Spojenych Statoch americkych.

V sucasnosti Nada¢ni fond REGI Base I. rozSiril svoju posobnost’ nielen na
novodobych veterdnov, ale aj na vSetkych ¢lenov zachranného integrovaného
systému, ako su hasic¢i alebo policajti. Okrem in¢ho Nadaéni fond REGI Base 1.
zabezpecoval komplexnt rehabilitacnu liecbu vojnovych veteranov z Ukrajiny.
Prvykrat sa to podarilo v roku 2018, kedy sprostredkovali lie¢bu 2 vojnovych
veteranov. Slo o vojakov, ktori utrpeli zranenia v bojoch na Donbase. Ich stav
bol stabilizovany, potrebna bola rehabilitacna lieCba, pre tazké poranenia rak
jedného a devasta¢né poranenia néh druhého. Ten utrpel traumatickt amputaciu
nohy adruht mal tazko poranenu. 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 kortn. 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 zvojakov utrpel poranenia nohy, druhy utrpel traumaticku
amputaciu ruky. Po rehabilitaciach sa ich stav zlepsil nielen po fyzickej ale aj po
psychickej stranke. Bola taktiez hradend aj proteticka starostlivost’ a pokus
o vybavenie protézou vojaka trpiaceho stratou hornej koncatiny. Ten vSak
nesuhlasil s navrhovanou protézou, trval na drahSej bionickej protéze, ktora by
pre neho nebola vhodna a nad limit moZnych finan¢nych prostriedkov. Taktiez
by nebolo moZzné zabezpecit’ jej servis na Ukrajine. Po absolvovani rehabilitacii
obaja vojaci odcestovali do vlasti a planovali navrat do armady. Finan¢né krytie
tychto pobytov nebolo z fondu REGI Base, ale z Specidlneho daru sukromne;j
ceskej spolocnosti. Do budtiicna Nadac¢ni fond REGI Base 1. planuje vybudovat’
komplexné centrum pre vojnovych veteranov, kde by mali moznost’ sa lieCit’
veterani zo Staitov NATO a ostatnych (Nada¢ni fond REGI Base I.).

Zdravotna starostlivost’ o utecencov v d’alSich krajinach

Pol'sko sa taktieZ podiela na pomoci ranenych ukrajinskym vojakom. Ako
susediaca krajina poskytuje neodkladni aj odkladni zdravotnu starostlivost.
Pol'ské ministerstvo zdravotnictva zabezpecilo Specidlny zdravotnicky vlak,
prostrednictvom ktorého s raneni vojaci prevazani do pol'skych nemocnic. Tam
su 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 pomaha aj Velka Britania. Zo svojho Fora solidarity na pomoc pre
ukrajinskych utecencov poskytne Pol'sku 10 miliénov libier. Peniaze budu
vyplatené prostrednictvom Fondu solidarity, nadacii pol'ského ministerstva
financii a budu pouZzité na humanitarnu pomoc ukrajinskym ute€encom. Fond
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solidarity dlhodobo podniké aktivity v oblasti rozvoja na medzinarodnej Grovni,
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 komplexnu proteticka 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 plne;j
miere okres Fulda. Nasledne ¢akd na preplatenie tychto ndkladov. Dolezité je, ¢i
osoby budu sposobilé na pracu alebo nie. Od toho zavisi, kym bude cela liecba
uhradend (Reha-Klinik Wiisthofen behandelt drei Ukraine - Kriegsopfer).

Zaver

Vojnovy konflikt na Ukrajine trvd uz pomerne dlho. Na zaciatku bola nasa
pomoc intenzivna a vyznamnd. Postupne vSak prvotny Sok presSiel. AvsSak
postupne sa menia aj potreby vojnou zmietanej Ukrajiny a jej obyvatelov. Preto
je potrebné aby sme v nasej pomoci nepolavovali, ale upriamili svoju pozornost’
na to, ¢o je aktualne potrebné pre nagich vychodnych susedov. Ci uZ je to pomoc
materidlna, alebo pomoc so zlepSenim kvality Zivota vojnovych uteCencov
a vojnovych veterdnov. Je dolezité¢ aby sa Co najviac mohli priblizit' beznému
zivotu, napriek traumam, ktoré zazili. Preto dufam, ze bude schopni ako celok
vytvorit’ spolocenstvo, ktoré bude poméhat” vojnovym veteranom a civilistom,
ktori v tomto konflikte utrpeli zranenia na tele 1 dusi.
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STAROSTLIVOST O GERIATRICKEHO PACIENTA/KLIENTA
V ZARIADENI PRE SENIOROV V KONTEXTE ZABEZPECENIA
NUTRICNEJ STAROSTLIVOSTI
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Magdaléna’

1234 y3s0ka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety

Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi v Roznave

Abstrakt

Vyziva a hydraticia plni dolezitii ulohu v starostlivosti o seniorov. Ovplyviiuje
celkovy stav ich organizmu, telesnt a psychicka vykonnost’, ale i odolnost’ voci
infekciam a taktiez urychluje hojenie ran. Specifikd vyZivy vo vyssom veku
zévisia jednak od starobnych zmien, ale 1 pridruzenych ochoreni.

V predkladanom prispevku priblizujeme problematiku nutricnych Specifik
v seniorskom veku a demonstrujeme vysledky realizovanej Studie, ktorej cielom
bolo zmapovat’ nutriény stav a posudit’ faktory veduce k malnutricii klientov
v domove socialnej starostlivosti a upriamit’ pozornost na oblasti, ktoré¢ by
mohli prispiet’ k zlepSeniu starostlivosti o nutri¢ny stav seniorov.

KPucéové slova: Malnutricia. Staroba. Vyziva. Nutri¢ny 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

270



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 narast populacie starSich pacientov so sebou priniesol zvySenu
poziadavku dlhodobej starostlivosti o seniorov. Na jednej strane sa zdravotna
starostlivost’ vd’aka pokrokom vedy a vyskumu Coraz viac skvalitiiuje, na druhej
strane sa stavame svedkami akejsi nerovnosti v oblasti zdravia zranitelnych
skupin obyvatel'stva, medzi ktori patria aj seniori, pre ktorych sa Casto stava
dostupnost’ niektorych zdravotnickych sluzieb problematickd, dokonca v
niektorych pripadoch az nemoznd. Prevazne velkd cast’ seniorov trpi
polymorbiditou, €asto sprevadzanou ré6znymi poruchami vyzivy. Vzhl'adom na
tento problém je starostlivost o vyZivu pacienta neoddelitelnou stcastou
oSetrovatel'skej starostlivosti. Vyziva a primerana hydraticia plnia podstatni
ulohu v starostlivosti o seniorov. Nedostato¢na vyZiva znizuje odolnost
organizmu, ktora sa stava hlavnou pri¢inou mortality a morbidity seniorov.
Adekvatny nutricny stav seniorov ma zdsadne velky vyznam pre udrzanie
zdravia a podporu kvalitného Zivota. Sestra vzhladom na tieto skuto€nosti
zohrava klicovt ulohu v rdmci prevencie a zaistuje v€asné intervencie pri
vyskyte akychkol'vek problémov suvisiacich s vyzivou pacienta sledovanim
rizikovych oblasti a vyznamnych faktorov ovplyviiujucich vyzivu a hydrataciu.
Velky prinos pre sestry a oSetrovatel'ski prax maji dostupné hodnotiace
techniky a posudzovacie Skély, ktoré su zaroven jednym zo zakladnych
nastrojov pri posudzovani nutriéné¢ho stavu pacienta. V starobe potrebuje clovek
stravu vyvazenu, bohati na vitaminy a minerdlne latky. U seniorov sa casto
stretdvame s roOznymi poruchami vyzivy ako je obezita, ale aj naopak -
nedostatocna vyZiva, teda malnutricia. V si¢asnom upondhlanom svete sa
sledovaniu stavu vyzivy venuje mald pozornost ato nie len to strany
zdravotnickeho persondlu. Vyziva zohrdva kIGicovl ulohu v starostlivosti
o kazdého ¢loveka. Vyznamnym sposobom ovplyviiuje celkovy stav organizmu
a zarovenn ma obrovsky vyznam pre existenciu a fyziologické funkcie ¢loveka
a vSetky jeho aktivity. VyzZiva seniorov prispieva k ich zdraviu a pocitu pohody.
Specifika vyzivy vo vy$§om veku zavisia od starobnych zmien a pridruZenych
ochoreni.
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Staroba

Populacia nasSej planéty starne a neostdiva nadm ni¢ iné, len k tomuto
celosvetovému fenoménu pristupovat’ aktivne. Predpoklada sa, Ze v roku 2050
bude kazdy piaty obCan planéty starSi ako 60 rokov. V celkovom prepocte to
celosvetovo zodpoveda okolo dvom bilionom T'udi. Nie je to len vyzva pre
systétmy zdravotnej starostlivosti, socialnych sluzieb a pre opatrenia na
politickej urovni, ale je to predovietkym vyzva pre celt spolo¢nost’. Cim viac
Iudi si uvedomi ¢o vSetko stvisi s obdobim starnutia a z akych perspektiv
mozZeme na toto obdobie pozerat, tym skor budeme schopni vytvorit’ prostredie,
kde sa ndm bude starnit’ dobre (Machacova, Holmerova et al., 2019).

Staroba je vSeobecné oznacCenie 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 ubytkom sil a
involiciou a neskdr sa biologické aspekty prelinaji so socialnymi. Z hladiska
funkénych zdatnosti sa seniorska populacia rozdeluje podla nasledujicich
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 fyzicka zdatnost” aktivneho dospelého ¢loveka,

v’ nezavisli seniori zvladaju bezné denné aktivity v bezbariérovych
podmienkach, bez nejakych funkénych rezerv, v stresovych ¢i nejakych
zadtazovych situacidch stracaju sebestacnost’ a potrebuji podporu
a pomoc,

v’ krehki senior vykazuju nizky zdravotny potencial, odolnost a
adaptabilitu, nizku zdatnost, nezvladaju beznu zéataz a stres, Casto
dochadza k funkénym a zdravotnym dekompenzaciam, potrebuju pocit
istoty a bezpecia,

v’ zavisli seniori pri zmene mobility, stability, straty sebesta¢nosti,
kognitivnych funkeii, orientacie 1 v mikkych Zivotnych podmienkach
vyzaduju Casto dlhodobu, trvali podporu vratane domace;j starostlivosti a
navstev opatrovatel’skej sluzby,

v uUplne zavisli seniori sG pripatani na 16zko alebo trpia poruchou
kognitivnych funkcii, alebo seniori v pokrocilom S§tadiu demencie,
vyzadujuci dohl'ad a trvalu 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 vyZadujici domacu alebo ustavni paliativnu
starostlivost’ (Celedova a kol., 2016).
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V obdobi staroby delime vek z viacerych hladisk na chronologicky, cize
kalendarny a biologicky, ktory =zohladiuje spOsob Zivota, pdsobenie
vonkajSieho 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 zahfiia strdnky socidlneho Zzivota ako napriklad odchod do
starobného  dochodku. Vekova kategorizacia odporucana  Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO) rozoznava tieto obdobia staroby:

» 60 - 74 rokov vCasnd staroba, vyssi alebo star§i vek, mlada
staroba,

» 75 - 89 rokov vlastnd staroba, nazyvana ako prava staroba,
sénium,

» 90 rokov a viac dlhovekost’.

Starobu a seniorsky vek moézeme definovat’ ako obdobie konca prirodzeného
vyvinu Cloveka, pre ktoré je typicky vyskyt geriatrickych syndromov, postupné
ubudanie fyzickych aj psychickych sil, kedy postupne dochddza k strate
zduyjmov a mnozstvu zmien vo vSetkych systémoch l'udského organizmu
(Zrubakova, Novysedlakova, Bartosovic, 2018).

Statisticky tirad Slovenskej republiky vyhlasil rok 2018 za prelomovy, ked’Ze
prvykrat v histérii Slovenska prekrocil podiel seniorov podiel deti.

VyZiva u seniorov

Zdravéa vyziva aprijem tekutin ovplyviluje zdravotny stav seniora a zlepSuje
jeho kvalitu zivota (Martinkova, 2015). Stransky (2015) uvadza, Ze z pohladu
vyzivy tvoria prave seniori vel’ka rizikovl skupinu. Mnoho faktorov ovplyviiuje
v tomto obdobi jednak samotny prisun Zivin, ale aj ich vstrebdvanie a vyuZitie.
Nedostatocnd vyZziva vSak nie je anemdze byt povaZovana za prirodzeny
sprievodny znak starnutia. Specifikd vyzivy vo vy$Som veku s ovplyvnené
starobnymi zmenami organizmu a pridruZenymi ochoreniami, potreba energie je
ovplyvnend mierou pohybovej aktivity a znizenim bazalneho metabolizmu.
Pocas starnutia klesd potreba energie o 2-3% za kazdé desatrocCie. Biologicku
a energetickli hodnotu prijimanej potravy zabezpeCuje optimalny prijem
nutrientov. Odporucany denny prijem zékladnych zivin prestavuje 15%
bielkovin, 30% tukov a 55% sacharidov. Prijem potravy mé4 okrem biologického
aj kultarny a psychosocialny rozmer. Prijem potravy seniora moézu negativne
ovplyviiovat’ aj zmyslové zmeny suvisiace so starnutim, ako je zmena sluchu,
zraku, chuti, ¢i vnimanie voni (Stransky, 2015; Hegyi, Krajc¢ik, 2015; Krajc¢ik,
Mikus, Bajanova, 2018; Zlatohlavek a kol., 2019; Machacova, Holmerova et al.,
2019).
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Makronutrienty vo vyZive seniora

Bielkoviny zohravaju dolezitii tlohu v l'udskom tele, tvoria zédkladna stavebnu
jednotku vSetkych Zzivych buniek. St dolezit¢ pre stavbu buniek, organov
a tkaniv, podielaji sa na metabolickych procesoch, velku ulohu zohravaji
v obranyschopnosti organizmu, zaist'uji transport latok dolezitych pre telo. Ich
zadkladnou stavebnou jednotkou st aminokyseliny. Bielkoviny maju tvorit’ 15%
celkového denného energetického prijmu, ¢o je priblizne 0,8 - 1,2 g/kg.
MnozZstvo bielkovin nie je vhodné vo vy$Som veku zniZovat, prave naopak
z dévodu vyssej chorobnosti sa kladie doraz na ich dostato¢ny prijem. Vyuzitie
proteinov je vSak v priebehu starnutia stazené, preto je ich denna davka
odporucand na 1,0 - 1,2 g/kg, ktord sa zvySuje v zavislosti od toho, ¢i je osoba
imobilnd, s nejakou chronickou ranou, alebo je po operécii, ¢i uraze. Adekvatny
prijem bielkovin je vZdy potrebné kombinovat’ s dostato¢nou fyzickou aktivitou.
Senior, ktory je zdravy, ale nema dostatok fyzickej aktivity straca na svalove;j
hmote az 10% v priebehu desiatich dni. Inaktivita spOsobuje zniZenie svalovej
proteosyntézy, ktoré je v obdobi starnutia pomalSia.

Sacharidy su zdkladnym zdrojom energie. Ak je prijem sacharidov nadmerny,
vytvara sa zasoba energie vo forme telesného tuku. V starobe spotreba energie
klesd vplyvom znizenej fyzickej aktivity. Opakom je zvySena spotreba vplyvom
chronickych ochoreni. Mnozstvo sacharidov vo vyzive seniora by malo
zodpovedat’ najmenej 50% celkového denného energetického prijmu.
Doporuceny prijem je vSak individudlny a zavisi od potreby energie a bielkovin.
S pribudajicim vekom sa metabolizmus sacharidov stava labilnej$im, klesé
tolerancia na glukézu. Pre udrZanie konStantnej glykémie je vhodné preferovat’
takzvané komplexné sacharidy s nizkym glykemickym indexom (Stransky,
2015; Kasper, 2015; Krajcik, Mikus, Bajanova, 2018)

Tuky zarad'ujeme medzi makronutrienty s najvacSou energetickou hodnotou.
Hlavnt ulohu zohravaji v mechanickej a tepelnoizolaénej ochrane organizmu.
Tuky st skupina latok vyznacujucich sa tym, ze st zle rozpustné vo vode. St to
zlu€eniny glycerolu a mastnych kyselin. Pritomnost’ tukov v potrave ovplyviuje
chut’ potravy, jej vonu a konzistenciu. Taktiez st potrebné pre vstrebavanie
vitaminov rozpustnych v tukoch. RozliSujeme dva zikladné druhy tukov a to
tuky rastlinné a tuky Zivoc¢iSne. Vyhodou Zivo¢isSnych 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 chorob, obezity a cukrovky. Ani opacny extrém vsSak nie je
dobry. Nizky prijem tuku v potrave sa prejavuje nedostatkom vitaminov
rozpustnych v tukoch a nedostatkom mastnych kyselin, o mé za nésledok zlé
hojenie ran alebo poruchy srdcového rytmu. Do jedalnicka seniora by sme mali
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zaradit’ vdcSie mnozstvo rastlinnych olejov. Plati pravidlo, ze tuky by mali
tvorit’ maximalne 30% celkového energetickeho prijmu (Stransky, 2015).

Pitny reZim seniorov

U l'udi vysSieho veku sa vel'mi Casto stretdvame s dehydrataciou. Organizmus
potrebuje vodu na vyzivu, odstraiovanie odpadovych latok z organizmu koZou,
plicami, oblickami a stolicou a na zabezpeCenie biochemickych pochodov.
Zlym zavodnenim organizmu sa zvysuje riziko tromboz, zapchy. Dehydratacia
sposobuje neprijemny pocit v Ustach, CastejSi vyskyt infekcii mocovych ciest,
vyvolava zhorSené prekrvenie mozgu, co modze spdsobit’ poruchy vedomia.
Prijem tekutin by mal byt rovnomerny po cely den, napoje podavané k hlavnym
jedlam by sa mali stat’ pravidlom a st vhodné 1 pri zniZenej produkcii slin a pri
tazkostiach s prehitanim. MnoZstvo prijimanych tekutin je potrebné u osob s
nizkym prijmom zvySovat’ postupne. U star§ich zabudajicich 0s6b moézu byt
umiestnené napoje 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 vylucuja Skodlivé latky,
ktoré v tele vznikaji. Nedostatok tekutin spdsobuje aj bolesti hlavy, pokles
fyzickej a psychickej 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 néapoje, sirupy, limonady, pozor je potrebné davat aj pri
prijme minerdlnych vod. Doporuceny pitny reZzim seniora je 1,5 - 2 litre tekutin
za dent (Matéjovska, KubeSova, 2012; Stransky, 2015).

Metabolizmus u seniorov a jeho zmeny

V doésledku znizeného metabolizmu v obdobi staroby dochadza k zmendm a
problémom zasahujucim gastrointestindlny trakt. Podstatnti ulohu zohrava
starnutie zaludka, ¢o sposobuje jeho pomalé vyprazdinovanie (Tomikova, 2021).
Fyziologické zmeny traviaceho traktu za¢inaji uz stratou zubov, o ma vplyv na
rozdrobovanie jedla a stym suvisiace dodsledky, zatazujice ostatné casti
traviaceho systému. Pripadny defektny chrup negativne ovplyviiuje schopnost’
zut’ a hryzt’ prijimant potravu, preto potraviny potrebné intenzivne hryzt' a zut
star§i l'udia prestali konzumovat’ a casto ich so svojho jedalnicka vylucuju.
Ked’Ze chrup a nutricny stav spolu zko suvisia, je potrebné aby starostlivost’ o
dutinu Gstnu a stravovacie navyky boli spravne (Chlebo a kol., 2020). S vySSim
vekom sa zniZzuje aj tvorba slin, Co je hlavnou pri€inou vzniku
pseudobulbarneho syndrému. Pri tejto poruche prehitania sa uplatiuji aj iné
faktory, ako napr. vplyv liekov, ktorych vedlajSie uc¢inky vedu k pocitu
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zvySeného sucha v dutine Ustnej, hypohydratacii alebo az k dehydratacii.
Vzhladom na niZz$iu pohyblivost’ seniorov sa zniZuje aj peristaltika Criev, preto
seniorov asto sprevadzaju poruchy vyprazdiiovania ako je zapcha alebo hnacka
(Hudédkova, 2018). Tieto zmeny, ale i nechutenstvo, poruchy zuvania, poruchy
prehitania, funkéné poruchy, obmedzena pohyblivost, psychické poruchy,
nedostatok financii, ovplyviluji vyzivu seniora (Hudakova a kol., 2016). V
otazke prijmu potravy zohrava aj psychika vel'mi podstatni ulohu, ¢o plati aj
spitne, Ze prijem jedla mad vplyv na psychiku cloveka. Stres, stavy uzkosti
a depresie taktiez prispievaju k vzniku zazivacich tazkosti, ako je napr. hnacka,
zvracanie, palenie zahy alebo tlak v oblasti zaludka. Strata Zivotného partnera,
osamelost’, deficit zmyslového vnimania, zhorSenie sluchu a zraku moze
vyvolat’ stavy uzkosti ale aj zmeny nalad, ¢o Casto ovplyvnuje aj chut’ k jedlu
(Floriankova, 2014). S pribidajicim vekom sa znizuje obratnost’, rychlost,
fyzicka vykonnost a tym aj vydaj energie. Ubytok svalovej sily mé4 za nasledok
znizenie pruznosti svalov a obmedzenie pohybu. Ublda aj kostnd hmota v
dosledku ¢oho moze TlahSie dojst k vzniku zlomenin (Huddkova, 2018).
Niektoré ochorenia oci v starobe taktiez mozu spOsobovat’ problémy pri
nakupovani a priprave jedal. Strata sluchu mo6ze mat’ za nasledok socidlnu
izolaciu, ktord patri medzi hlavné rizikové faktory vzniku podvyzivy. Zmenu
chuti moézu spdsobovat niektoré uzivané lieky, napriklad antidepresiva,
antihistaminikd, ACE inhibitory, ktoré posobia na tvorbu slin a nésledne znizuju
vnimanie chuti. Alzheimerova choroba, demencia alebo Parkinsonova choroba
vyrazne ovplyviiujii zdujem seniora o jedlo, jeho sebestacnost’ pri ndkupoch a
samotnej priprave stravy. U starSich l'udi je ndkup aj vyber potravin ovplyvneny
aj ich finan¢nou situaciou. Mnohokrat davaji prednost’ lacnejSim potravindm,
ktoré¢ obsahuju vysoky podiel sacharidov, tuku a naopak menej bielkovin,
vlakniny 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 jeddl v danom regidne, alebo rodine. Dal§im
doélezitym faktorom ovplyviiujucim stravovanie seniorov najmé v civilizovanych
krajindch je vzdelanie, miera dostupnych informacii a samotnd motivacia
seniorov (Floridnkova, 2014; Hoozova, 2015).

Poruchy vyZivy u seniorov

Star§i Tudia su podvyzivou ohrozeni v dbsledku pdsobenia viacerych
multifaktorialnych rizik. Poruchy vyZivy povazujeme za najcastejSie tazkosti v
seniorskom veku. Medzi ¢asté poruchy vyzivy radime malnutriciu, obezitu a
dehydrataciu (Hudakova a kol., 2016b).
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Malnutricia alebo podvyziva je stav, kedy prijem zivin dostato¢ne nepokryje
potreby organizmu. Jedna sa o patologicky stav veduci vplyvom nedostatku
zivin k strate telesnej hmotnosti. PoCas ochorenia narastaji nutricné naroky
organizmu a klesd schopnost’ prijimat potravu. K najcastejSim pricindm
podvyzZivy seniorov patri nechutenstvo, poruchy prehitania, nadmerné uZivanie
liekov, problémy s chrupom a samotné starnutie organizmu, kedy dochéadza
k zhor$enému vstrebavaniu zivin. Dal3ie negativne faktory su nizke déchodky,
socidlna izolécia, 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% o0sob
starSich ako 65 rokov a u 7% o0s6b mladsich. Rizikova skupinu ohrozenu
malnutriciou v najvyznamnejSom zastupeni tvoria osoby s malignymi nadormi, s
ochorenim traviaceho traktu (dominuji pacienti s idiopatickymi C¢revnymi
zépalmi, u ktorych vyskyt presahuje az 85%). Seniori vo veku nad 75 rokov su
malnutriciou postihnuti v 50-80%. Volekova (2013) uvadza, ze prevalencia
vyskytu podvyzivy seniorov, ktory maji zachovanu fyzickt a mentalnu aktivitu
zijacich v samostatnej domdacnosti nepresahuje 10%. U seniorov v domovoch
déchodcov, spoloénych medicinsko - socidlnych zariadeniach sa malnutricia
vyskytuje v 35-50%. Najvyssi vyskyt bol zaznamenany v nemocniciach, kde je
az 65% hospitalizovanych seniorov malnutricnych, ¢o predstavuje rizikovy
faktor veduci k vyskytu komplikécii a predlzovanie diZky hospitalizacie. Medzi
casté infek¢né komplikacie patri sepsa, bronchopneumodnia, zhorSené hojenie
ran. Malnutricia negativne ovplyviiuje kardiovaskuldrny systém, nakolko pri
strate hmotnosti srdca dochadza k zniZeniu kontraktility srdcového svalu,
poklesu minutového srdcového vydaja, spomaleniu srdcového rytmu a zniZeniu
tlaku krvi. K neinfekénym komplikacidm patri srdcova zastava, srdcova arytmia
a respiracné zlyhanie. Podvyziva je Zivot ohrozujuci patologicky stav, ktory je
potrebné vcas diagnostikovat’ a lieCit. Dolezitd tlohu zohrava prevencia
(Balkova, 2010; Lukas, 2014).
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Tabul’ka 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 (ordlne zdravie, zubné nahrady), 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 emacie, depresie

21 A | 22 absencia ndkupu vhodnych potravin, nedostatok financii

Zdroj: Kabatova, Gurinova, 2016.

Lukas (2014) deli z patofyziologického hladiska malnutriciu na maranticku,
kwashiorkorovu a proteinoenergetickq, ktora predstavuje
kombinaciu/prechodové Stadium obidvoch predchadzajacich. Z c¢asového
hladiska rozozndvame malnutriciu akttnu, subakitnu a chronicka, podla
mechanizmu vzniku primarnu  (nedostatoény prijem) a sekundarnu
(symptomatick(l). Pri prostom hladovani je znizeny prisun energie, ¢omu sa
organizmus prisposobi spomalenim bazalneho metabolizmu a postupnym
odburanim tukovych zdsob na pokrytie potrebnych energetickych narokov.
Energetickd bilancia je negativna, syntéza a zasoby bielkovin su dlho
zachované, takze koncentricie bielkovin vratane albuminu moézu byt dlho bez
poklesu, edémy nie si pritomné. Stresové hladovanie vznikd v patologickych
situaciach r6znej etiologie, pri ktorych st zvysSené energetické naroky a zaroven
nedostatocny prisun zZivin (najmé bielkovin). Zmenené metabolické procesy su
sucast'ou systémovej zépalovej odpovede organizmu na stres, ktorym méze byt
akutny inzult (ischémia, zapal, trauma, operdcia, popaleniny) alebo chronické
ochorenie. Utilizdcia substrdtov a tvorba energie st podriadené procesom
stivisiacim s ochorenim a so snahou organizmu zabezpec€it energiu aj za cenu
uplného vy€erpania zasob a straty homeostazy (Hoozova, 2015).
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Tabulka 2 Rozdelenie malnutricie podl'a stupiia zavaznosti

23 l[ahka, klinicky bezvyznamna malnutricia, BMI 18 — 20
24 J telesnej hmotnosti do 10% z pévodnej hmotnosti za poslednych 6 mesiacov, bez
somatickych a funkénych poruch

25 stredne zdvaznd malnutricia BMI 16 — 18
26 J telesnej hmotnosti 10% a viac z povodnej hmotnosti, | podkozného tuku, bez
funkénej poruchy

27 tazka malnutricia BMI menej ako 16
28 progredujuci  telesnej hmotnosti o 15%,  podkoiného tuku, atrofia svalov,
J svalova sila, opuchy, zIé hojenie ran, nizka vitalna kapacita

Zdroj: vlastné spracovanie podl'a Topinkova (2010).

Volekova (2013) uvadza, Ze malnutricia u seniorov vznika pri nedostato¢nom
prijme potravy, pri neadekvatnom spracovani a vstrebavani jednotlivych
nutrientov, ale aj pri zvySenych poziadavkadch organizmu a poruchach
metabolizmu.

Obezita je chorobny stav, ktory vznika v désledku nadmerného ukladania tuku
ako aj zasob energie, pricom 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 nachiddza nielen v podkoZzi, ale aj medzi vnutornymi
orgdnmi, ¢o ovplyviiuje ich funkciu, zvySuje riziko srdcovo cievnych ochoreni,
diabetu, rakoviny prostaty, vajeCnikov a mnoho dalSich ochoreni. Obezitu s
ukladanim tuku prevazne v oblasti brucha oznafujeme ako muZsky typ
(androidny), obezita typu ,,jablko. Ukladanie tuku prevazne na stehnach a
bokoch oznacujeme ako Zensky typ obezity (gynoidny), obezita typu ,,hruska®.
Rizikd obezity predstavuji rad vaznych komplikécii, predovSetkym vysoku
umrtnost’, ICHS, ndhle cievne mozgové prihody, respiracné poruchy, poruchy
pohybového aparitu, kognitivne poruchy, koZné ochorenia, metabolicky
syndrom, nadory hrubého d{reva, prsnika, pazeraka, stukovatenie heparu,
gastroezofagovy reflux, zhorSenie stresovej inkontinencie a sebestacnosti
(Kunesova a kol., 2016; Krajcik a spol., 2018).

Dehydrataciu mézeme charakterizovat' ako zmenSenie celkového mnozstva
vody v naSom organizme, ktoré moze, 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 vzt'ahu k osmolalite séra rozdel'ujeme na 3 formy:
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Izotonicka dehydratacia je zapri¢inena rovnomernym poklesom vody a idénov
napr. pri stratdich tekutin v dosledku hnaciek a vracania. Hypotonicka
dehydratacia vznika ak straty mineralov prevySuju straty vody. Tieto situacie
nastavaju hlavne pocas lieCby diuretikami. Hypertonickd dehydraticia sa
vyskytuje najCastejSie a je spOsobena zvySenou koncentriciou Na v plazme,
ktorej hodnota je nad 150 mmol/l a osmolalita séra presahuje hodnotu 300 mmol
(Kraj¢ik a kol., 2018). Dostato¢nd hydratacia a zaroven rovnovaha v prijme a
vydaji tekutin patri medzi vyznamny faktor ovplyviiujuci celkovy zdravotny
stav jedinca. Naopak nadmerny vydaj, ¢i nedostatocny prijem tekutin
predstavuje problém ovplyviujici kondiciu seniora. Nedostato¢na hydratacia je
zavazny a frekventovany fenomén, ktory je pre seniorov typicky a patri medzi
hlavné priciny castych hospitalizacii. Dehydratdcia 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, poruchdm funkcie obliciek, Casté
su aj infekcie mocovych ciest, ochorenia srdca a ciev. Uz pri strate 1-5% sa
hypohydraticia prejavuje stratou pocitu hladu, inavou, smiddom, obmedzenou
pohyblivostou, zvySenou frekvenciou srdca, nevolnostou a zvySenou telesnou
teplotou. Strata 6-10% spdsobuje bolesti hlavy, cyanozu, zavrate, parestézie,
tazkosti s dychanim, zniZzuje sa cirkulujici objem krvi a zvySuje viskozita,
zastavuje sa produkcia slin, dochadza k poruchdm rovnovéhy a artikuldcie. Pri
strate 11-20% vznikajti poruchy prehitania, neostré videnie, ki¢e, opuch jazyka,
nedoslychavost’, strata citlivosti koze, antria, delirium az zastava srdca.
NajtypickejSim prejavom dehydratacie je smid, ortostaticka hypotenzia a
znizeny turgor koze. V obdobi staroby su najlepSim ukazovatelom dehydratacie
suché sliznice dutiny ustnej najviac viditeIné 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 vyZivovy stav

29 Zlozenie 30 Jd denzita kosti; | svalovej hmoty, | telesnej bielkoviny;

organizmu J telesnej tekutiny

31 Poruchy 32 vymiznutie pocitu smadu; | chutina jedlo

regulacie

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 I bazalny metabolizmus spojeny zo stratou svaloviny a
vymena bielkoviny; { produkcia horménov; | oxidacia tukov; tolerancia
glukdzy; spomalena 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, véria, sekrécia slin; zrak; poruchy prehitania;
vnimanie, obmedzena manualna zruénost; poruchy paméti; mobilita; funkcia pluc, zvlast
pohyblivost pri zatazi; inkontinencia
42 Psychosocialne | 43 nizky doéchodok, chudoba; nepriaznivé podmienky
problémy byvania; samota, depresia; zabudlivost, zmatenost, demencia

Zdroj: Stransky, 2015.

Hodnotenie stavu vyzivy

Kym pri posudzovani stavu vyzivy osob mladSich vekovych kategérii vac¢Sinou
postacuje kritérium BMI, diagnostika u 0os6b 65 a viacro¢nych je zaloZena na
viac dimenzidlnom posudzovani, ktorého stcastou je aj zhodnotenie nutricného
stavu a pritomnosti rizikovych faktorov vzniku malnutricie. Skrining nutri¢ného
stavu a miery rizika vzniku malnutricie by mal byt Standardnym ukonom pri
vySetreni kazdého seniora vzdy pri prvom vySetreni, ale aj v pravidelnych
intervaloch u pacienta dispenzarizovaného (Hoozova, 2015). Malnutriciu
mozZeme diagnostikovat’ niekol’kymi sposobmi. Medzi zakladne diagnostické
postupy patri nutricnd anamnéza, fyzikdlne vySetrenie — aspexia (zistuju sa
antropometrické ukazovatele, pritomnost’ opuchov ¢i ascitu), laboratdrne
parametre, ktoré¢ odoberame podl'a ordinacie lekara. Pri prvotnej diagnostike vo
vSeobecnosti nie su nutné laboratorne vysSetrenia, vysledky dotaznikov
a antropometrickych vySetreni maji relevantni vypovedni hodnotu o riziku
malnutricie alebo riziku jej rozvoja (Palko, 2011; Volekova, 2013; Hoozova,
2015).
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Tabulka4  Hodnotenie stavu vyzivy metodou ABCD

44
45

A

46 zber antropometrickych ukazovatelov

47 Antropometrické parametre vhodné na posudenie aktudlneho
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 ¢loveka nemusi
mat spolahlivi vypovednu hodnotu. U mnohych starsich oséb nemézu byt
spravne uréend, napriklad pre pritomnost vypotkov, opuchov, porich postoja,
vyraznej kyfozy/kyfoskolidzy, fraktur stavcov Ci straty koncatiny)

54
55

56 hodnotenie biochemickych udajov

57 sestra odobera vzorky biologického materidlu na zistenie Ilatok,
metabolitov v krvi a moci podla ordinacie lekdra. K zdkladnym laboratédrnym
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 peceriovych
funkecii, koncentracii CRP, hodnote kreatininu (odraza aj stav svalovej hmoty

58
59

60 hodnotenie klinickych parametrov stavu vyZivy

61 Sestra vramci hodnotenia klinickych parametrov posudzuje:
gastrointestindlny trakt: krvacanie z dasien, nechutenstvo (anorexia), pocit
nevolnosti (nauzea), hnacky, zapcha, tazkosti s travenim, telesnd hmotnost:
zvysend/znizend. koZa: suchda, mastna, Supinatd, zhrubnutd, s vyrazkami,
modriny, sliznicu dutiny Ustnej: suchost, opuchnutie, jazyk: suchy,
zaCervenany, vlasy: mastné, suché, ldmavé, nerovnako dlhé, nechty: [dmavé,
kardiovaskularny systém: hypertenzia, srdcovy rytmus, varixy, kostrosvalovy
systém: svalstvo chabé (tonus zniZeny), makké, malo vyvinuté, oci: suché,
zaCervenané, nervovy systém: znizené reflexy, zvySenda drazdivost,
nepozornost, zmatenost, emocna labilita., vitalita: zniZenie energie, Unavnost,
apatia, spanok: problémy so spankom

62
63

64 ziskanie vyZivovej anamnézy

65 Nutriénou anamnézou ziskame aspon orienta¢né Udaje 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 minerdlov (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 moZeme predpokladat’ problémy v oblasti vyzivy. Su to
seniori, u ktorych je pritomny nedostato¢ny alebo nadbyto¢ny prijem potravy;
hladovanie, problémy v dutine Gstnej, zmena v pohyblivosti, deficit sebaopatery,
nedostatok financnych prostriedkov, osamelost, anorexia, nauzea, zvracanie,
hnacka, ochorenia pecene, pankreasu, obliiek, nddorové ochorenia, dusevné
choroby. V¢asna identifikacia vysoko rizikovych seniorov umoziuje zlepsit’ ich
nutriény stav a zabranit komplikaciam 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. Velké mnozstvo
hodnotiacich nastrojov bolo vytvorenych za ucelom identifikacie jedinca
s malnutriciou alebo s rizikom jej vzniku. Mnohé su Specifické pre urcitd
klinicku situaciu alebo vekova skupinu. Napriklad dotaznik MUST (The
Malnutrition Universal Screening Tool) je v§eobecne pouzivany ako jednoduchy
nastroj na posudenie stavu vyzivy pri ambulantnom aj nemocni¢nom vySetreni.
Jeho vyhodou je rychla realizacia, vysoka prediktivna hodnota nielen vo vzt'ahu
k nedostatoénej vyzive, ale aj k miere dizky hospitalizicie a mortalite star$ich
(Hoozova, 2015). Pre populaciu starsich je k dispozicii Skala pre hodnotenie
stavu vyZivy alebo jej skratend forma aj v naSich podmienkach znama 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 zahajena
najneskor do 48 hod od stanovenia diagndzy. Pri lieCbe podvyzivy mame dve
moznosti podavania vyzivy. Enterdlna vyziva, kedy podavame stravu do
traviaceho traktu. Podmienkou je jeho zachovand funkcia. Nutriénii podporu
mozeme podavat’ Gistami - popijanim (angl. sipping). Aplikacia vyzivy vo forme
sippingu je vel'mi vyhodnd, ked’ pacient nie je schopny konzumovat’ dostatocné
mnozstvo normalnej vyzivy, ale je schopny frekvenénym popijanim malych
objemov dosiahnut’ ¢iasto¢ny, eventudlne Uplny denny prisun Zivin a tekutin.
Enteralna vyziva je okrem prijmu perordlne popijanim aplikovana najCastejSie
do nazogastrickej alebo nazoenteralnej alebo jejunalnej sondy. Pri afunk¢nom
tradviacom trakte sa vyzivné roztoky podavaju parenteralne do periférnej alebo
centrane kanylovanej Zily pocas hospitalizicie v nemocnici, ale aj v domacom
prostredi (Balkova, 2010; Lehocka, a kol., 2019).
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Problémom naSej prieskumnej Studie bola ,Malnutricia u seniorov
v zariadeni socialnych sluzieb®. NaSim hlavnym ciePom bolo zistit' nutricny
stav klientov v domove socidlnej starostlivosti. V ramci kvantitativneho
prieskumu sme pre posudzovanie nutricného stavu klienta pouzili
antropometrické merania a hodnotenie vyzivove] anamnézy. PouZili sme
Standardizovany Mini Nutritional Assessment (MNA) Skdla pre hodnotenie
stavu vyzivy, tzv. maly vyzivovy test. V teste sme sledovali Sest’ poloziek, za
kazda odpoved’ sme pridali prislichajice 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 podkoZznym tukom, ktory sa manifestuje az k extrémne;j
vychudnutosti, ochablosti, pripadne vznikom edémov, ddésledkom coho je
hypoproteinémia (najmi u kwashiorkového typu malnutricie) a v strese Casto
extrémna retencia sodika so vznikom generalizovanych opuchov. Tie vytvaraji
na prvy pohlad obraz dobre ziveného pacienta (Kasper, 2015; Zadék, Havel,
2017). Z antropometrickych parametrov pri predpoklade, ze merané obvody s
reprezentativne pre celé telo sa pre odhad mnozstva svalstva a telesného tuku v
praxi vyuZziva 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 zniZzena 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 (viscerdlnych 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 pouziva ako alternativa k
BMI u pacientov imobilnych, resp. v pripadoch, ak je obtiazne stanovenie vysky
a hmotnosti.

Tabulka5  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 -18 cm
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 zakladné etické pristupy pre prieskum. Suhlas pre uskutoCnenie
prieskumu sme ziskali riaditel'a Domova Dochodcov v Spisskej Novej Vsi, Ing.
Stefana Sisku. Zber tidajov sme vykonavali osobne v obdobi od septembra 2020
do decembra 2020 u klientov ubytovanych na 1. oddeleni Domova Déchodcov
v Spisskej Novej Vsi. Klientov zapojenych do prieskumu odvazili na osobne;j
vahe, zmerali ich vySku, odmerali obvod paZze. Merania sme vykonavali vzdy
20. dent v mesiaci, pouzivali sme stile ten isty meter a osobni vahu. Vyber
suboru respondentov bol zadmerny. Podmienky vyberu prieskumnej vzorky
respondentov boli nasledovné: vek 65 aviac rokov, pobyt v zariadeni
minimalne 1 tyZden, ochota spolupracovat. Povodne sme planovali prieskum
uskuto¢nit’ na vzorke 52 respondentov, avSak 5 respondenti pocas realizicie
prieskumu zomreli, jedna respondentka bola dlhodobo hospitalizovana v
nemocnici, jeden respondent bol prestahovany na iné oddelenie domova
dochodcov a jedna respondentka nebola schopna spoluprice, pretoze bola
leziaca a nebolo mozné ju odvazit’. Prieskumny subor teda tvorilo 43 klientov.

Tabul’ka 6 Rozdelenie respondentov podl'a veku a pohlavia

83 Zeny 84 MuZi
82 Vek 8  n 86 % 87  n 88 %
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, % = percentudlne 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 telesna hmotnost
klientov. Ako sme uz v predchadzajucom texte uviedli, samotny prirastok alebo
ubytok hmotnosti za ur¢ité obdobie eSte neodraza zmenu mnozstva telesného
tuku alebo zmenu proteosyntézy bielkovin vo svaloch. Napriek tomu mozeme
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 vy$si ubytok hmotnosti ato -5 kg, ¢o by mohlo naznacovat’ riziko
vzniku malnutricie.
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Tabul’ka 7 Telesna 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 1lkg

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 1lkg
182 Respo | 183 82 | 184 83 185 83 186 83 187 +
ndent ¢.12 lkg

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 -2 kg
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. Telesna hmotnost’ ostala konstantna
u piatich (35,7%) muzov.
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Tabulka 8 Telesna hmotnost’ Zien v sledovanom obdobi

200 201 9 | 202 10 | 203 11 | 204 12 | 205 prirasto
/2020 /2020 /2020 /2020 k /Gbytok

206 telesnej
hmotnosti

207 Responde | 208 5 ] 209 58 | 210 58 | 211 58 | 212 0 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 1239 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

Telesni 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. Telesnd hmotnost’ ostala konStantna u 17
(58,6%) zien. Dal§im zo sledovanych antropometrickych parametrov bola
vyska, na zaklade ktorej sme v pomere ku hmotnosti vypocitali hodnotu BMI.
Zaujimavostou je, ze u vSetkych klientov iSlo pomerne o vyrovnané hodnoty,
ktoré kolisali v rozpiti 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 2 | 528 29 | 529 29 | 530 29 | 531 0,00
entka ¢.9 9,17 ,17 ,17 ,17

532 Respond | 533 2 | 534 20 | 535 20 | 536 20 | 537 0,39
entka ¢.10 0,57 ,96 ,96 ,96

538 Respond | 539 1 | 540 18 | 541 18 | 542 18 | 543 0,00
entka ¢.11 8,03 ,03 ,03 ,03

544 Respond | 545 2 | 546 24 | 547 24 | 548 24 | 549 0,39
entka ¢.12 4,22 ,22 ,22 ,61

550 Respond | 551 1 | 552 18 | 553 18 | 554 18 | 555 -0,39
entka ¢.13 9,14 ,75 ,36 ,75

556 Respond | 557 2 | 558 23 | 559 23 | 560 23 | 561 0,00
entka ¢.14 3,83 ,83 ,83 ,83

562 Respond | 563 3 | 564 30 | 565 30 | 566 30 | 567 -0,77
entka ¢.15 1,25 ,86 ,86 ,48

568 Respond | 569 2 | 570 22 | 571 22 | 572 21 | 573 -1,82
entka ¢.16 3,59 ,5 ,5 ,77

574 Respond | 575 2 | 576 20 | 577 20 | 578 20 | 579 0,00
entka ¢.17 0,81 ,81 ,81 ,81

580 Respond | 581 2 | 582 21 | 583 21 | 584 21 | 585 0,00
entka ¢.18 1,99 ,99 ,99 ,99

586 Respond | 587 3 | 588 34 | 589 33 | 590 33 | 591 -1,25
entka ¢.19 4,5 ,5 ,65 ,25

592 Respond | 593 3 | 594 33 | 595 33 | 596 33 | 597 0,39
entka ¢.20 3,2 ,2 ,59 ,59

598 Respond | 599 3 | 600 31 | 601 31 | 602 31 | 603 -1,30
entka ¢.21 2,5 ,62 ,2 ,2

604 Respond | 605 3 | 606 31 | 607 31 | 608 31 | 609 0,00
entka ¢.22 1,64 ,64 ,64 ,64

610 Respond | 611 2 | 612 24 | 613 23 | 614 24 | 615 0,00
entka ¢.23 4,22 ,22 ,83 ,22

616 Respond | 617 2 | 618 27 | 619 27 | 620 27 | 621 0,00
entka ¢.24 7,51 ,51 ,51 ,51

622 Respond | 623 3 | 624 34 | 625 34 | 626 34 | 627 0,00
entka ¢.25 4,96 ,96 ,96 ,96

628 Respond | 629 2 | 630 28 | 631 28 | 632 28 | 633 -0,84
entka ¢.26 9,14 ,72 ,3 3

634 Respond | 635 1 | 636 19 | 637 19 | 638 19 | 639 0,00
entka ¢.27 9,14 ,14 ,14 ,14

640 Respond | 641 2 | 642 20 | 643 20 | 644 20 | 645 0,00
entka ¢.28 0,81 ,81 ,8 ,81

646 Respond | 647 1 | 648 18 | 649 18 | 650 18 | 651 0,00
entka ¢.29 8,08 ,08 ,08 ,08

Zdroj: vlastné spracovanie
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Podl'a kvantitativnej klasifikacie nadvéhy a obezity plati, Ze ¢im je vysSia alebo
niz§ia hodnota BMI, tym je horSia Zivotn4 progndza. Respondentov obidvoch
pohlavi sme na zaklade ziskanych hodnot BMI zaradili do jednotlivych skupin.

Graf 1 Zaradenie respondentov podl’a hodnoty BMI
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Zdroj: vlastné spracovanie

Obezitou trpi podl'a nami zistenych udajov az 31% zien, ale len 14% muzov
arovnako viac Zien trpelo podvyzivou (10%) oproti muzom (7%). Muzi
vykazovali odchylky oproti Zendm len v nadvéhe (nadvédha muzi trpelo 36%, 17
% Zien). Rovnako sa len u muzov vyskytol jeden pripad (7%) tazkej podvyzivy.
Normalnu 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 o alternativu ku parametru BMI, ktord je naymi u seniorov
lepSie meratelnd aviac smerodajnd, 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, Zze wuzien sme
zaznamenavali len ibytok svalovej hmoty, ¢o koreluje s tvrdenim pri hodnotéach
BMLI, Ze st to prave zeny, ktoré viac trpia poruchami vyzivy ako muzi.

Tabul’ka 11 Obvod paZze 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 paze vcecm 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 43 | 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 nadpolovi¢nej vacSiny zien (55%) aj muzov (57%) k zmene vyzivoveého
stavu nedoSlo. Podl'a hodn6t obvodu paZe Zeny trpia viac nadvdhou 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
Tabul’ka 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
[ 967 p
aze
975 Resp | 976 1 977 978 1] 979 Respon | 980 0| 981 982
ondent ¢.1 dentka ¢.1
983 Resp | 984 3| 985 986 2| 987 Respon | 988 - | 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 0] 1009 | 1010 - | 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 2 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 porovndme zmeny sledovanych antropometrickych parametrov v sledovane;j
skupine za vytycené ¢asové obdobie mozeme si vSimnut’ niekol’ko skupin
respondentov, u ktorych:

v’ prirastky resp. ubytky hmotnosti, BMI aobvodu paZze navzdjom
korelujt, z coho mo6Zeme usudit’, Ze klient naozaj schudol alebo pribral,
v’ prirastky, resp. ubytky sledujeme len v parametroch hmotnosti a BMI,
ale nie pri obvode paze, z coho vyplyva, ze zmeny nestvisia so zmenou
proteosyntézy vo svale, ale moZu suvisiet napr. s retenciou vody, alebo
inymi zdravotnymi faktormi,
v zmenu hmotnosti ani BMI sme nezaznamenali, ale napriek tomu doslo k
ubytku svalovej hmoty, ¢o mdze stvisiet’ s malnutriciou.
Dal§im nastrojom, ktory sme pouZili pre zhodnotenie rizika vzniku porach
vyzivy bol Mini Nutritional Assessment, CiZze tzv. maly vyZivovy test.
V stbore respondentov bolo 44% s norméalnym 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 podvyzivy a 14% podvyzivou trpi.

Tabulka 15 Poruchy vyzivy podl'a 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 O 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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Tabul’ka 16 Vyhodnotenie otdzok dotaznika Mini Nutritional Assessment,

A Znizil sa prijem jedla v priebehu poslednych 3 mesiacov, kvéli strate chuti k jedlo,

traviacim problémom, problémom zo Zutim alebo prehltanim?

0 = vyrazné zniZenie prijmu potravy 4 klienti 9,30%
1 = mierne znizenie prijmu potravy 16 klienti | 37,20%
2 = bez zniZenia prijmu potravy 23 klienti | 53,50%
B Ubytok vahy za posledné 3 mesiace

0 = ubytok vahy vacsi ako 3 kg 1 klient 2,33%
1 =nevie 0 klientov 0%
2 =Ubytok vahy medzi 1 az 3 kg 9 klientov | 20,93%
3 = ziaden Ubytok véhy 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 chddze 9 klientov | 20,90%
2 = samostatna ch6dza bez obmedzenia 28 klientov | 65,12%

D Trpel pacient pocas poslednych 3 mesiacov stresom alebo zavaZznym ochorenim?

0 =4ano 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 klientov | 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 =BMI od 19 a menej ako 21 5 klientov | 11,63%
2 =BMI od 21 a menej ako 23 8 klientov | 18,60%
3 =BMI od 23 a viac 25 klientov | 58,14%

Zdroj: vlastné spracovanie

Pri zhodnoteni vSetkych dostupnych vysledkov moézeme konStatovat, ze
v skupine muzov sa nachadzaji traja respondenti, ktorych podl’a nameranych
parametrov alebo ich zmien v sledovanom ¢ase mozeme 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 negativnymi zmenami v ramci hmotnosti alebo BMI
a ku nim korelujicim nizkym skore v dotazniku. V skupine Zien sa nachédza
Sest’ zien, ktoré podl'a nameranych parametrov mdzeme tiez zaradit medzi
klientky ohrozené rizikom podvyZzivy. U piatich respondentiek (€. 11, 17, 27, 28
a29) ide oZeny snameranymi nizkymi hodnotami hmotnosti, BMI alebo
obvodu paze spolu skorelujicim nizkym skoére v dotazniku au 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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nemdzeme opomenut’ eSte Styri respondentky (¢. 8, 10, 18 a 22), u ktorych su
vSetky namerané hodnoty v norme, dokonca za celé sledované obdobie
nevykazovali nijaka zmenu, ¢iZe ani ubytok a napriek tomu tieto respondentky
dosiahli nizke dotaznikové skoére. Toto vSak skor pripisujeme vplyvu iného
zdravotného problému, napr. psychickému stresu, neurodegenerativnemu
ochoreniu alebo inému zédvaznému problému.

Tabulka 17 Celkové porovnanie sledovanych parametrov u muzov podla veku

1182 2
1178 Respondent 1179 1180 nnén 1181 z mena 11?3 ’ d?ta
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 O 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 1| 1231 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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Tabul’ka 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 skére
hmotnosti paze

1274 Respond | 1275 9| 1276 - 1277 - 1278 0 1279 11

entka ¢.2 9 0,5 0,2

1280 Respond | 1281 9] 1282 0 1283 0 1284 0 1285 5

entka ¢.29 2

1286 Respond | 1287 9| 1288 0 1289 0 1290 0 1291 9

entka ¢.28 1

1292 Respond | 1293 91294 O 1295 0 1296 O 1297 13

entka ¢.4 0

1298 Respond | 1299 9| 1300 0 1301 0 1302 0 1303 9

entka ¢.18 0

1304 Respond | 1305 91306 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 0 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 0 1343 0 1344 0 1345 10

entka ¢.1 5

1346 Respond | 1347 8 | 1348 0 1349 0 1350 0 1351 8

entka ¢.8 5

1352 Respond | 1353 8| 1354 0 1355 0 1356 0 1357 13

entka ¢.5 4

1358 Respond | 1359 8 | 1360 0 1361 0 1362 0 1363 6

entka ¢.27 4

1364 Respond | 1365 8 | 1366 1 1367 0,4 | 1368 0 1369 13

entka ¢.7 3 4

1370 Respond | 1371 8| 1372 1 1373 0,3 | 1374 0 1375 11

entka ¢.12 2 9

1376 Respond | 1377 8 | 1378 0 1379 0 1380 0 1381 9

entka ¢.17 2

1382 Respond | 1383 8| 1384 -1 1385 - 1386 0 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 0 1397 0 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 7 | 1408 0 1409 0 1410 0 1411 13
entka ¢.14 7

1412 Respond 1413 7 | 1414 0 1415 0 1416 0 1417 14
entka ¢.24 7

1418 Respond | 1419 7 | 1420 0 1421 0 1422 0 1423 12
entka ¢.9 5

1424 Respond | 1425 7 | 1426 1 1427 0,3 | 1428 0 1429 7
entka ¢.10 2 9

1430 Respond | 1431 7 | 1432 0 1433 0 1434 0 1435 6
entka ¢.11 2

1436 Respond | 1437 7 | 1438 0 1439 0 1440 0 1441 11
entka ¢.23 0

1442 Respond | 1443 6 | 1444 0 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 metdédami mdzeme nielen stanovit
riziko malnutricie, ale dokazeme posudit, ¢i intervencie starostlivosti boli
spravne. Pri vyhodnoteni nami nameranych udajov sme zistili, Ze aj ked’ sa
v naSom subore vyskytuju respondenti s podvyzivou, alebo s rizikom vzniku
podvyzivy nezaznamenali sme v sledovanom obdobi vyrazny ubytok hmotnosti.
Prvym pozitivhym faktorom je, Ze klienti dostavaju stravu pravidelne pat’ krat
denne a to ranajky, desiatu, obed, olovrant a veceru, pri¢om klienti s diagn6zou
diabetes mellitus maju pridant aj druht ve€eru. Porcie podavané klientom
zodpovedaju mnozstvu uvedenému v jedalnom listku zaradenia. Sledovali sme
mnozstvo stravy v takzvanej velkej jedalni pre chodiacich, v malych jedalnach
na oddeleniach pre Ciastocne mobilnych, ako aj na oddeleni pre imobilnych
klientov. Pri zbere pouzitych riadov po poddvani stravy sme zaznamenali
pripady, kedy klienti vratili Cast neskonzumovanej porcie s tym, Ze nevladzu
zjest’ vSetko, lebo im vraj bolo vela. Druhym podla nis velmi vyznamnym
faktorom zaznamenanym v sledovanom obdobi je doba, v ktorej aktualne
zijeme. Merania sme vykonavali v ¢ase pandémie. V novembri boli
zaznamenangé prvé pozitivne testy na Covid 19. Bol nariadeny zékaz zdrziavania
sa na chodbach a v spolo¢nych priestoroch, zakdzané boli navstevy pribuznych,
aj stretdvanie sa v kluboch a v kaplnke zariadenia. Obmedzil sa pohyb klientov,
ale nie prijem stravy. Strava sa nosila na izby. Klienti verbalizovali mélo
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pohybu a vela jedla. Opacny problém nastal v decembri, ked sa aj napriek
vSetkym opatreniam, dezinfekcii, pouzivaniu ochrannych pracovnych pomocok
nakaza Sirila 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 odhlasené poberanie desiaty a olovrantu 5 klientov. VSetci
odhlaseni s chodiaci a samostatni. Casto uvadzanym dévodom bol nedostatok
financii., nakol'’ko ak si neplatia desiatu a olovrant, zostane im viac penazi na
cigarety anakupy v bufete zariadenia. Iba jeden klient uviedol, ze desiatu
aolovrant jeddva c{asto, 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 $tadii zo zahraniia. Nase vysledky sme porovnali
s vysledkami zverejnenymi na internete, porovnali sme Stadie, ktoré boli
realizované v domovoch déchodcoch avnemocniciach na geriatrickych
oddeleniach. V Cechach realizovali prieskum, v ktorom zakladny stbor tvorilo
82 klientov, z Coho 62% bolo zien a 38% muzov, vo veku od 65 do 89
rokov. Vysledky zverejnené v Casopise Florens naznaluji, ze 52 (63,4%)
skimanych seniorov vykazovalo velmi dobry stav vyzivy. Riziko podvyzivy
zistili u piatich (6,1%) seniorov a samotnd podvyZziva bola na zaklade Skaly
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 Stadie vykonanej pomocou dotaznika MNA 33% malo
malnutriciu, 43% pacientov bolo v riziku malnutricie a 24% pacientov bolo
dobre zivenych. Finska prierezova Studia vykona naprie¢ vSetkymi domovmi
déchodcov v meste Helsinky so vzorkou 2424 subjektov realizovana pouZitim
MNA dotaznika vo svojich vysledkoch uvédza, ze 29% sktimanych rezidentov
trpelo malnutriciou a 60% bolo ohrozenych rizikom vzniku malnutricie
(Vandervee, Clays, Bockquart, Gobert, 2010). Podl'a vysledkov vyskumu
(Lukés, 2014) sa malnutricia vyskytuje u 19 — 80% hospitalizovanych
pacientov, ¢im sa klasifikuje ako jedna z najastejSich situécii, s ktorymi je
mozné stretnut’ 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

301



starSie ako 75 rokov, v tejto skupine by sa jednalo o 30% naSich respondentov.
Rozdiely m6Zzu byt spésobené podavanim stravy s vhodnou skladbou potravy,
znizenym mnozstvom pohybu z dovodu pandemickej situicie aj dostatocnou
vhodnou starostlivost'ou o seniorov v Domove dochodcov. Lukas, (2014) d’alej
uvadza, Ze u 70% pacientov, ktori prichddzaji do nemocnice uz s roéznym
stupfiom malnutricie, sa v priebehu hospitalizadcie stav malnutricie vyrazne
zhor$i. U 3-4% hospitalizovanych je malnutricia natol’ko zavazna, ze pokial nie
je vcas lieCend umelou vyzivou, vedie az k smrti pacienta. Podl'a zistenych
vysledkov v§ak mo6zeme konStatovat’, Ze v sledovanom subore sme zaznamenali
len jedného respondenta s extrémne nizkymi hodnotami hmotnosti, BMI,
obvodu paze aj dotaznikového skore. U nikoho d’alSieho sa nevyskytuje tazky
stupeil 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 pobera najviac klientov domova dochodcov, diéta ¢. 4 pri
chorobach Zzl¢nika, pankreasu a virusovej chorobe pecene, diéta ¢.9 diabeticka
pri cukrovke a diéta ¢. 10 nesolend Setriaca pri ochoreniach srdca a ciev a pri
opuchoch. Zo Standardizovanych diétnych postupov je to S / BLK —
bezlaktdézova diéta pri neznaSanlivosti mlieka a S / BLP — bezlepkova diéta.

Za velmi dolezity faktor pri starostlivosti o pacienta seniora s malnutriciou
povazujeme aj spolupracu sestry srodinnymi prisluSnikmi pacienta, lekarmi,
psycholégmi a taktiez nutricnymi terapeutmi. Za klucové povazujeme aj
samotnu prevenciu vzniku pri¢in a doésledkov malnutricie. V ramci tychto
opatreni je vhodné, aby boli predmetom diskusii suvisiacich s danou
problematikou nasledovné otazky:

e Podpora seniorov v prijme zdravych potravin, predovSetkym zeleniny,
ovocia azaroven obmedzenie prijmu tukov, cukrov, alkoholickych
napojov a pod., edukacia seniorov, rodinnych prislusnikov a vSetkych
zainteresovanych v danej oblasti.

e Priprava chutnejSich jedal, fenomén stcasnosti tzv. ,healthy snacking®,
ktorého zdkladom 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 aktudlny zdravotny stav a pohybové moznosti.
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e Podporit’ r6zne programy pre seniorov suvisiace so spolocnou pripravou
zdravych jedal, umoznit im pripravit si jedlo ,,sami“ a podporit
spolo¢né stravovanie so svojimi rovesnikmi, blizkymi.

Vramci diskusie pre dalsi prieskum by bolo vhodné zistovat vyskyt
malnutricie u seniorov v zavislosti od prostredia, v ktorom ziju, nakolko
niektoré vyskumy potvrdili zaujimavu skutoCnost’ a to, ze u seniorov zijucich
v doméacom prostredi v kruhu rodiny bol zisteni nizsi vyskyt malnutricie ako
v pripade seniorov zijucich v domovoch dbéchodcov alebo v zdravotnickych
zariadeniach (Pal’ko, 2011). Pokial’ by sa tato skutocnost’ potvrdila aj inymi,
rozsiahlej§imi Stddiami je nevyhnutné, aby doSlo k implementacii zmien
v stravovani seniorov v zariadeniach.

Zaver

U seniora zohrava spravna vyziva kl'ai¢ovu ulohu nie len pre spokojné prezitie
staroby, ale tiez aj pre potreby liecby a prevencie roéznych ochoreni
a problémov, ktoré¢ vekom pribudaji. AvSak aj napriek tomu mozeme tvrdit’, Ze
vyziva je jednou z oblasti, ktord byva v starostlivosti o seniora najviac
zanedbdvana. Zvycajne plati, ze porucha vyzivy sa priamoumerne zvysuje
s narastajucim vekom. Vek je povaZzovany za hlavny rizikovy faktor, preto
porucha vyzivy vznika najcastejSie ako dosledok prirodzeného fyziologického
procesu, teda starnutia. Prejavuje sa najmd Ubytkom fyziologickych
a psychologickych schopnosti seniorov, ktoré nasledne vedi k nevhodnému
stravovaniu. Nevhodné stravovanie pochopitel'ne zhorSuje zdravotny stav, ktory
v mnohych pripadoch sposobuje vznik malnutricie v starobe. Vo vSeobecnosti
mozeme povedat’, ze malnutricia najcastejSie vznikd nevhodnym stravovanim
anevhodnou vyZivou, slUvisi snedostatoénym prijmom energie a Zivin, €o
v mnohych pripadoch vedie k zdvaZznym zdravotnym komplikdcidm. 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, Pomietlova Nikola®

L2pysokd Skola zdravotnictva asocidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahdziovej v Roznave

Abstrakt

Spanok sa vyznamne podiela na kvalite Zivota ¢loveka. Patri k dolezitym
fyziologickym procesom, je zdkladnou Tludskou potrebou, ktord je
neodmyslitelnou stcastou zivota cloveka.. Ovplyviiuyju ho vSak viaceré
biologicko - fyziologické, socidlno - kulturne, psychicko - duchovné faktory.
Pocas hospitalizacie ovplyviiuju pacienta aj viaceré stresogénne faktory.
Fyziologicky spanok je potrebny pre regeneraciu psychickych a fyzickych sil,
vytvorenie pamatovych stop, pre kognitivne funkcie, mnozstvo metabolickych
pochodov, vylucovanie hormonov, ale aj pre imunitu. Nespavost’, nedostatocny
spanok st predispooziciou vzniku réoznych ochoreni.

V prieskumnej $tadii sme pomocou neStandardizované¢ho dotaznika vlastnej
konstrukcie ur¢eného pre sestry na lozkovych oddeleniach ziskali informacie
o faktoroch ovplyviiujucich spanok pacienta po€as hospitalizacie. Podl'a 69,4%
(n=68) respondentov nariSa hospitalizicia spanok pacienta. NajCastejSim
vonkaj$im negativnym faktorom, ktori respondenti uvadzali boli prejavy inych
pacientov vizbe a hluk na chodbe. Medzi vnutorné faktory negativne
vplyvajuce na spanok hospitalizovanych respondenti uviedli bolest’, strach,
neistotu. Vac¢Sina sestier vyuziva pre skvalitnenie spanku pacienta pomoc pri
zaujati vhodnej polohy, no 30,6% (n=30) respondentov radSej uprednostiiuje
farmakoterapiu.

Bezpodmieneénym predpokladom na wudrZanie a zachovanie dusSevného
a telesného zdravia je odpocinok a spanok. Viac odpocinku a spanku potrebuju
hospitalizovani - chori l'udia., priCom pocas hospitalizacie ich ovplyviuju
viaceré stresogénne faktory

KPucové slova: Pacient. Hospitalizacia Poruchy spanku. Spanok. Faktory
ovplyviiujice 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 by several biological -
physiological, social - cultural, psychological - spiritual factors. Several
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stressogenic factors also affect the patient during hospitalization.Physiological
sleep 1s 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 psychologa Maslowa spanok spolocnou,
zékladnou a nevyhnutnou potrebou pre zivot, ktort 'udia v minulosti povazovali
za akysi druh bezvedomia. Po¢as spanku si neuvedomujeme €o sa s nami deje
a obvykle nad tym ani nerozmySlame. U kazdého jedinca je potreba spanku
individudlna a odvija sa od jeho dennej aktivity (Trachtova a kol., 2013;
Plhékova, 2013; Griffeyova, 2017). Spanok pdsobi proti vysileniu organizmu, je
obrannym mechanizmom, ma obnovovaci a ochranny vplyv na organizmus a
napomaha zachovat’ normélnu funkciu CNS. Zdravy ¢lovek m4 mensiu potrebu
spanku ako c¢lovek indisponovany. Idzikowski (2012) uvadza, Ze kym nés
netrapia problémy so spankom, povazujeme spanok za samozrejmost. Dizka
spanku zavisi od veku. Je rozdielna v dospelosti, umladych Tudi a deti.
Pozname aj vynimky ,,kratkospacov,“ktorym staci Stvorhodinovy spéanok a tzv.
,,-dlhospacov,* ktori potrebuju desat’ az dvandsthodinovy spanok, aby dosiahli
stav regeneracie a mali osviezujici 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 'ahnat’ a vstavaju okolo piatej, Siestej rano, pricom o tomto Case
st uz vitalny (Mucska, 2020).
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Tabulka 1 Potreba spanku v roznych 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 relaxacie bez pritomnosti emoc¢ného stresu
auvolnenia. Je mozné ho charakterizovat rozlicnou turoviou vedomia,
obmedzenymi reakciami na vonkajSie podnety a zmenenymi fyziologickymi
funkciami. Spanok si predstavujeme ako cas, v ktorom ni¢ nerobime, avSak
opak je pravdou. PocCas spanku v naSich telach a mysliach prebieha vela
zlozitych procesov. Znizuje sa telesna teplota, krvny tlak, srdcova frekvencia,
bazalny metabolizmus, dochadza k svalovej relaxacii, celé telo okrem oCi sa
nehybe. Nervova sustava a mozog st z pohladu spanku najzaujimavejsie
a najdolezitejSie. Ked spime, aktivita mozgu je velmi vyrazna, Co je
v stcasnosti mozné snimat roznymi vySetreniami. Funkcia spanku je
regeneratnd a ocistovacia. V medzibunkovom priestore sa medzi nervovymi
bunkami nachadzaji Skodliviny, ktoré sa pocas spanku z buniek vyplavuji do
priestoru anasledne sa dostdvaju do lymfy. Ak neddjde k dostatocnému
vyplaveniu Skodlivin, zvySuje sa riziko neurodegenerativnych ochoreni
(Kilikova, Leferovicova, 2013; Griffeyova, 2017). Nedostatok spanku sposobuje
starnutie, vycerpanie, sklerotickost’, nachylnost’ k infekcidm, 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 liSi od objektivnej, Ci
subjektivne] predstavy o norméalnom priebehu hovorime o poruchich spanku.
Pokial’ ¢lovek spi pokojne, obcas ddjde k zmene polohy tela a dycha pravidelne
z objektivneho hl'adiska to povazujeme za normalne. Zo subjektivneho hl'adiska
pokladdme spanok za kvalitny vtedy, ak zaspavanie netrva viac nez polhodinu.
Kvalitu spanku ovplyvitluje nepokoj pri zaspavani, zmeny polohy tela,
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nespavost’, nepravidelné dychanie, napétie a stres. Terapia portch spanku sa
moze lisit" od r6znej spankovej poruchy a jej pri¢iny. Sucastou liecCby su zmeny
v Zivotnom S$tyle a sthrn rdéznych lie€ebnych postupov. Vysledkom dobrej
Zivotospravy v suvislosti s nastavenou lieCbou je zlepSena kvalita spanku. Cudia
z nedostatku spanku maji malo energie, si unaveni, nervozni, pocituji nechut
stretavat’ sa s rodinou a venovat' sa volnocasovym aktivitam. Napriek tomu
kontakty a socializacia pomahaju mozgu zachovat’ spravnu ¢innost’. Najcastejsie
to trapi seniorov, u ktorych prave nedostatok kontaktu so spolo¢nostou moze
dojst’ k starnutiu mozgu (Amen, 2011; Plhdkova, 2013).

Faktory ovplyviiujuce spanok
Od najutlejsieho veku je potrebné si osvojit’ pravidelny spankovy rytmus, teda
rovnaky ¢as zaspavania a rovnaky cas vstdvania (Smith a kol., 2015).

v' Biologicko - fyziologické faktory
Podas Zivota sa fiza spanku, hibka a dizka menia. Medzi najdélezitej faktory
patri vek, ktory urCuje kvalitu a kvantitu spanku. Nevyhnutnost spanku je
v réznej vekovej kategérii individudlna. Velky vplyv na spanok ma taktiez
konzumaécia potravy. Na spanku sa odrazaju rozlicné faktory, ako napriklad
hladovanie a chudnutie, ¢i naopak vac¢si prijem potravy az prejedanie sa.
Problémy so zaspavanim, alebo cCasté prebudzanie st zapriCinené aj pitim
alkoholu, kavy a zvySenym prijmom tekutin pred spankom. Pritomnost’ choroby
patri medzi d’alSie faktory, ktoré ovplyviiuje kvalitu spanku. Zdravy ¢lovek ma
mensSiu potrebu spanku ako chory Clovek. V priebehu ochorenia sa mézu objavit’
rozne problémy v spankovom reZime zapri¢inené strachom, uzkost'ou, bolestou.
Lahka tnava je vyhovujica pre spanok. Vdaka miernej unave je REM faza
spanku kratSia. Naopak zaspavanie komplikuje nadmerna fyzicka zataz. Pobyt
na ¢erstvom vzduchu pred spanim ovplyviiuje zaspavanie a kvalitu spanku.
Unava patri medzi dolezité faktory, ktoré ovplyviuji spanok.
Kvalitu spanku ovplyviiuje aj vlhkost' vzduchu ateplota. Zima anaopak
extrémne teplo majli negativny vplyv na kvalitu spanku. Je vel'mi problematické
zabezpecit idealnu teplotu vhodnu pre spanok, ked’ze ide o individualnu potrebu
kazdého jedinca. Nizsia vlhkost vzduchu moéze viest’ k podrazdenosti dychacich
ciest a naopak jej zvySené hodnoty dokazu vyvolat’ neprijemny pocit lepkavosti
na pokozke. TaktieZ zaujimavéa je aj problematika hluku. UZ v prenatilnom
odbobi vnima ¢lovek zvuky, no aj potom je nimi neustale obklopeny. Prave
preto tieto zvuky nevnima ako ruSivé. Vedci pri skiimani, keby boli jedinci na
noc zatvoreni do odzvucenej miestnosti, boli prekvapeni, ako negativne na
loveka vplyva tplne ticho. Na hibku a kvalitu spanku vplyva akykol'vek zvuk,
¢1 hluk. Nervové vnemy su vysledkom premeny vonkajSich zvukovych vnemov,
ktoré naSe ucho premiena, tie vedu do mozgu a nasledke ich rozpoznéava. 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 nestretdva,
a tak nemd moZnost’ si na ne zvyknut’. Neprijemné zvuky je potrebné redukovat’.
Pri zaspavani priaznivo vplvyva zvuk ocednu, ktory mé 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 ovplyviujicim kvalitu spanku je osvetlnie. Kazdy ¢lovek Zije
v 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 z kancelarskych budov, poulicné 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, naplil roly matky, nevyhovujtica
finan¢na situacia, workoholizmus, nedostato¢na socializacia, problémy
vo vzt'ahoch.

v Psychicko - duchovné faktory, ako napr.negativne emocie, stres, tiesen,
skleslost’, zarmutok, panika, dusevné choroby.

v’ Zivotné prostredie taktieZ vplyva na kvalitu Zivota. Medzi faktory
zivotného prostredia patri tzv. mikrosocidlne prostredie. Priestor, kde
spime zdiel'ame s 'ud’'mi, ktori st ndm blizky. Vybavenie spalne, suchy
vzduch v miestnosti, klimatické podmienky, nadmerné osvetlenie, alebo
uplna tma v miestnosti su taktiez faktory ovplyviiujice odpocinok a
spanok (Trachtova a kol., 2013).

Hospitalizacia a spanok

Viac odpocinku a spanku potrebuju hospitalizovani chori I'udia. Na zvladnutie
kazdodennych ¢innosti potrebuju dostatoéné mnozstvo energie k prinavrateniu
a obnove zdravia. K naj€astejSim st’aznostiam hospitalizovanych patria prave
problémy so zaspavanim. K nedostatoénému uspokojeniu potreby spanku patri
najmi stres, obavy, Uzkost, napitie, samotnd hospitalizacia, nedostatok
sukromia, pokoja. Kvalita spanku je velmi individudlna najmi
u hospsitalizovanych pacientov. Problémy so spankom udava pocas
hospitalizacie 50-70% pacientov. TaZSie zaspavanie, plytky spanok a
prerusovany spanok patria k najbeZnej$im problémom (Samankova a kol., 2011;
Otrubova, 2012; Kilikova, Leferovi¢ova, 2013). Pocas hospitalizacie ovplyviiuju
pacienta rozne stresogénne faktory ako napriklad zmenené stravovacie navyky,
cudzie prostredie, nedostaCujuca informovanost, odlucenie od blizkych,
nenaplnené spiritudlne potreby, nenaplnené sukromie, rusivé podnety, negativne
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zazitky z predchadzahucej hospitalizacie, praceneschopnost, znepokojenie
z neschopnosti starat’ sa o seba po hospitalizacii (Vytejckova, 2011).

Uloha sestry pri zabezpe¢ovani spanku hospitalizovanym pacientom
NaruSeny spanok vyplyvajaci z telesného stavu chorého moze byt odstraneny,
alebo zmierneny. Sestra je v pozicii, kedy pomaha pacientovi tisit’ bolest’, v¢as
podéva lieky, ktoré ordinuje lekdr.Umoznime chorému zachovat’ jeho spankové,
alebo predspankové ritualy. Do ritudlov mdéZzme zaradit’ pocivanie radia,
prechadzku po chodbe, ¢itanie knihy. Chorému méze pomodct rozhovor so
sestrou o starostiach, ktoré trapia pacienta. Nie je vhodné, aby sestra pacienta
odbila, ale mala by ho vypocut a poskytnit’ pomoc. Chorého sestra moze zbavit’
aj menej vyznamnych starosti, ako napr. napisat’ list rodine, zavolat rodine,
blizkym, ¢i priatelom.VSetko, ¢o sestra pacientovi sI'ibi, je povinna splnit’.
Niekedy moze pomoct, ked presvedCime pacienta, ze sa ma snazit zlé
myslienky odstranit’ z mysle a mysliet’ na nie€o zaujimavejSieho, to pomdze pri
zabezpeceni pokojného spanku (R&hova, 2011).

Prevencia poruch spanku

V dnesnej dobe ma sledovanie spanku r6zne nové podoby. Rozne mobilné
aplikacie obsahuji denniky spanku sréznymi funkciami a s manualnym
zadavanim dat. Sucastou spankovych aplikacii je pasivne monitorovanie,
mnoho Specidlnych funkcii ataktiez aktivne upravy spanku. K pasivnym
funkcidam patri monitorovanie zvuku v prostredi, pozorovanie spanku,
pritomnost’ chrapania, latencie spanku a v neposlednom rade aj analyza doby
spanku. Aplikacie nadobudnt informécie, ktoré poskytni podporu pre roézne
pracovanie a hodnotenie spanku. Rozne novsie aplikdcie vedia zabranit, aby
nedoslo k zaspavaniu na gauci, maji moznost kontrolovat’ prostredie, svetlo
a teplotu v prostredi (Shelgikar, Anderson, Stephens, 2016). Pri diagnostike
poruch spanku st 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 zapisuji hodiny, kedy
¢lovek bdie, alebo naopak spi a taktiez sa zaznamenavaju ¢innosti, ktoré osoba
poCas dna vykonala. Pacientovi pomaha zlepSit' kvalitu spanku, spankova
edukdcia. Tiché prostredie, pohodlna postel a vyvetrand miestnost’ su vel'mi
podstatné. Ddlezité je zaspavanie vecer a vstdvanie rano vzdy v rovnakom case.
Odportca sa, aby sa spaliia vyuzivala, iba na spanie, po€as dila sa neodportica
pospavat’ a lezat’ v posteli, alebo na realizaciu nejakej aktivity. Pre neruseny,
kvalitny a zdravy spanok su relaxacné cviky, teply kupel, meditacia, po¢uvanie
hudby, ¢i Citanie pred spanim vel'mi G¢inne sposoby, ktoré zabezpecia kvalitny
spanok. Pred spanim sa neodporaca fajCit, konzumovat’ korenisté a slan¢ jedla,

312



neodpocuca sa pit’ alkohol, ¢ierny a zeleny €aj, vynechanie kofeinu a kolové
napoje, ktoré narusaji spanok a maji povzbudzujuci G€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.
Néapomocné je venovat’ sa obl'ibenej aktivite pocCas dna, udrziavat’ pozitivny
kontakt s rodinou a priatel'mi (Plhdkova, 2013). Medzi subjektivne parametre
patri primerana dizka spanku a kvalita spanku. Ich objektivizacia je tazka.
Podstatné je ziskanie informaécii tieZ od partnera/tky pacienta, taktieZ informacie
nam vedia poskytnut’ oSetrujuce osoby. V spankovom laboratoriu si vySetrovani
pacienti, u ktorych sme pri posudeni zistili, Ze pacient nereaguje na lieCebné
moznosti, no pacient je spolupracujuci. Z tohto dévodu pacientov, ktorych
obmedzuje nekvalitny spanok,nie je mozné vysetrit’.

Pri postdeni je dolezit¢ sa zamerat na tazkosti stvisiace 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
v priebehu dia, zal'uby, uZivanie medikamentdznej liecby, stres, psychiatricki
anamnézu (demencia, depresia, uzkost’) (Karbula, 2015).

Nefarmakologickym spdsobom liecby sa zaobera kognitivo - behavioralna
terapia (KBT), ktora sa zaoberd najméa spravanim a premyslanim pri nespavosti.
Pri kognitivno - behavioralnej terapii je dolezitd motivacia a spolupraca
pacienta. Pri psychofyziologickej nespavosti zohrava vyznamnt ulohu
kognitivna &ast. Ulohou je zniZzit nepravdivé a negativne postoje, ktoré
sposobuju insomniu. U pacienta vznikaji negativne myslienky o spanku nahle
asu dokonca vel'mi intenzivne, ovplyviluji sprdvanie pacienta a emocie.
Spustatom negativnych myslienok mdze byt emocia, alebo urcita situécia,
ktora ma stvis s danou situaciou. Napriklad sa pacient zaobera myslienkou, Ze
sa mu nepodari zaspat’ bez uzitia lieku. Ak tieto mySlienky nastipia pacient ich
analyzuje, vymysla iné moZnosti, spochybiiuje ich. Cielom kognitivnej zlozky
je hladanie prijatelnejSicho myslenia, ktoré pri zaspavani obmedzi uzkost.
Opakom kognitivnej Casti je behaviordlna cast, ktorda sa zaobera
neprisposobivym spradvanim, ktoré nie je zlucite'né s kvalitnym spankom.
Medzi techniky behavioralnej terapie patri spankova restrikcia. Spankova
reStrikcia sa vyuZiva najmi vtedy, ked pacienti travia na 16zku vela €asu bez
spanku. Cielom restrikcie je, aby sa skratil ¢as straveny na 16zku, 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 l6zku je vysledkom priemernej doby spanku. Pacient sa nasledujuci
tyZzden snazi zostat’ sa 16Zku iba po dovolenu dobu. Poznédme taktieZ kontrolu
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podnetov, kedy dochddza 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 neuskutocni spanok, pacient ma vstat’
a realizovat’ int ¢innost’. Dal$ou metddou je worrytime, kedy si pol hodinu pred
spanim pacient zapiSe problémy, ktoré ho trapia a znepokojuju a pri zaspavani
rozptyl'uja. Pacient si dané rieSenia problémov moze zapisat na papier.
Relaxacné techniky si pri nespavosti mdze pacient precvicovat. Napr. pri
dychani sa pacientovi pri vydychu uvolfiuji svaly anaopak pri nadychu
dochadza k zmrSteniu svalov. Délezité je, aby pacient tito techniku dokonale
ovladal. Pri nedokonalej technike m6ze dgjst’ k zvySeniu napétia a problémy so
zaspavanim sa prehibia (Pisko 2012; Fulmekova akol., 2015). Stcatou
rezimoveho opatrenia je spankova hygiena. Charakterizuje pacientove spravanie
pred spanim, ktoré pozitivne vplyva na spanok. Spankova hygiena je prvym
krokom, ktory sa pouziva pri liecbe insomnie (Fulmekova a kol., 2015).

Medz zékladné body spankovej hygieny patri pokojné prostredie, idedlna
vlhkost’ a teplota v priestore, tmav$ia miestnost, vhodnd postel na spanie,
spankovy rezim - zaspat’ a vstat’ v rovnaky c¢as, pocas diia 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 vystavuji jasnému svetlu,
pocit bezpeCia v miestnosti, obmedzit® psychostimulanty - nefajcit pred
spankom a pocas noci, nekonzumovat’ alkohol ani na navodenie spanku, nepit’
pred spanim ¢ierny Caj, alebo kavu, aktivita, prechadzky a cvi€enie realizovat’
najmd rano a v priebehu dia (Racanska, 2014).

CiePom nasho prieskumu bolo zistit’, ktoré faktory najcastejSie ovpylviiuji
spanok pacienta pocas hospitalizacie.

Metodika: Pre kvantitativny prieskum sme zvolili metédu zberu tudajou
anonymnym neStandardizovanym dotaznikom. Prieskum bol realizovany
v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v KoSiciach. Zber idajov prebiehal od 1.2
2021 do 10.2.2021. Dotaznik sme osobne distribuovali respondentom
v priamom kontakte, vd’aka Comu sme dosiahli vysSiu navratnost. Zo 100
distribuovanych dotaznikov sa nam vratilo 98 vyplnenych dotaznikov,
navratnost’ dotaznikov teda predstavovala 98%. Pri konStruovani prieskumného
nastroja sme vychddzali z teoretickych poznatkov a tieZ z osobnych sktsenosti.
Dodrzali sme zékladné etické pristupy pre prieskum a dotazniky sme
distribuovali aZ po schvaleni etickou komisiou prislusného zariadenia. Ziskané
data sme analyzovali a vyhodnocovali pomocou jednoduchej deskriptivnej
Statistiky v pocitaCovom programe MS Excel.

Prieskumny subor: Vyber respondentov bol zamerny. Kritérium vyberu boli
sestry pracujuce v dvojsmennej prevadzke na 16Zkovych oddeleniach a klinikach
(o€na klinika, neurologické klinika, neurochirurgicka klinika, I. interna klinika
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a klinika dermatovenerologie). Do prieskumu sa zapojilo 98 respondentov,
ztoho 20 sestier zoc¢nej kliniky, 14 sestier zneurologicke; kliniky, 17
neurochirurgickej kliniky, 30 z I. internej kliniky a 17 z dermatovenerologicke;j
kliniky.

Tabul'ka 2 Demografické idaje 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

SZS 21 21,4
VOS/DVS 20 20,4
VS 1. stupfia (Bc.) 38 38,8
VS 2. stupfia (Mgr.) 18 18,4
VS 3. stupria (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 Cisla, % - percenta Zdroj: vlastné spracovanie

Po analyze ziskanych dat prinaSame jednotlivé zistenia.
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Graf 1 Vplyv hospitalizacie na spanok pacienta

Hano MskOor &ano ®nie M skor nie

0

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 2 NajcastejSie problémy so spankom u hospitalizovanych pacientov

8%
m skoro sa
budia

® maju problém
zaspat’

= opakovane sa
budia

Zdroj: vlastné spracovanie

69,4% (n=68) sestier uviedlo, Ze hospitalizacia nariSa spanok pacienta, len 1%
(n=1) respondentov uvadza, ze hospitalizacia nenaruSa spanok pacienta. 71,4%
(n=70) respondentom uvadza, Ze pacienti sa opakovane budia, 20,4% (n=20)
tvrdi, Ze maji 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

B ano MskOr ano ™ nie

Zdroj: vlastné spracovanie

Graf 4 Frekvencia zobudzania sa pacientov pocas noci

M 1-2 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 ndzoru, 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

® nadmerné osvetlenie

= prejav inych pacientov v izbe

m spolupacienti vyzadujuci oSe.
intervencie

® nepohodlné 16Zko

® hluk na chodbe

Zdroj: vlastné spracovanie

21,4% (n=20) respondentov uviedlo, ako najcastejsi rusivy faktor ovplyviujuci
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 ovplyviiujuce spanok hospitalizovanych
pacientov

® nepokoj
M strach
m bolest’

M neistota

Zdroj: vlastné spracovanie

Najviac respondentov 45,9% (n=45) udava vnatorny nepokoj za najviac
naru$ajuci vnutorny faktor, ktory ovplyviiuje spanok hospitalizovanych, 35,7%
(n=35) respondentov uvadza strach a len 3,1% (n=3) respondentov uviedlo
neistotu.

318



Graf 7 NajcastejSie aplikované odputavacie techniky pre skvalitnenie
spanku pacienta
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terapia
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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 vhodnu polohu pacienta ako najcastejSiu
odputavaciu techniku zvolenu pre zlepsSenie spanku pacienta, viac ako Stvrtina
respondentov (30,6%; n=30) udéava prislusna farmakoterapiu, k aprave 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 ddjde po vykondvani odputavacich technik, naopak 4,1%
(n=4) responentov tvrdi, Ze k navodeniu pokojného spanku nedojde.
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Graf 9 Odputavajuce techniky v praxi Graf 10 Pri poruchach spanku pacienti
najcasteiSie uprednostiuju
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Zdroj: vlastné spracovanie

Skoro polovica respondentov (45,9%, n=45) uvadza ako najefektivnejSiu
odputavajicu techniku, s ktorou maji v praxi najlepSiu skusenost’, volbu
vhodnej polohy pacienta pocas spanku, len 23,5% (n=23) respondentov uvadza
ako pozitivne pdsobiacu odputdvaciu techniku prisin Cerstvého vzduchu v izbe
pacienta. Pri poruchach spanku pocas hospitalizacie viac ako polovica 51%
(n=50) respondetov uvadza ako jednu z moznosti rieSenia dan¢ho problému
medikamentéznu liecbu, 20,4% (n= 20) respondentov uviedlo odputdvacie
techniky, len 3,1% (n=3) respondentov uviedlo prechadzku po chodbe.

Diskusia

K tomu, aby sme dokézai plynule ,,prepnut’ z reZimu bdelosti do rezimu spanku*
je potrebné, aby boli splnené niektoré zakladné podmienky: musi byt vhodny
¢as na spanie, musime byt ospaly, nesmu nas rusit’ Ziadne silnejSie zmyslove
vhemy 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 ovplyvilujii spanok pacienta pocas
hospitalizacie. Z vysledkov naSej prieskumnej Stadie vyplynulo, Ze
hospitalizacia negativne ovplyviuje spadnok pacienta. NajcastejSim vonkajSim
faktorom negativne vplyvajicich na spanok pacienta pocas hospitalizacie je
prejav inych pacientov vizbe (chrapanie, telefonovanie, pocuvanie rédia),
rovnaky pocet respondentov t. j. 22% z 98% uviedlo ako negativny faktor hluk
na chodbe. Pylypii (2020) vo svojej Studii, ktorej sa zucastnilo 70 respondentov
taktieZ sledoval vplyv nemocni¢ného prostredia na spanok pacienta a uvadza, ze
38% respondentov (z celkového poctu zucastnenych 70 respondentov) rusi
chrapanie spolupacientov, 24% respondentov zla 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,
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pritomnost’ inej osoby v izbe, pouzivanie mobilnych teleféonov, zvuk alarmu,
hlasnd konverzaciu sestier a klimatizaciu, ale aj skoré¢ ranné oSetrovatel'ské
intervencie. Vyskumy vSeobecne preukazuju aj na vplyv izbovej teploty na
kvalitu spanku. Idedlna teplota pre pokojny spanok v izbe je 16°C a naopak
teplota okolo 24°C skér navodzuje nepokojny spanok (Idzikowski, 2012).
Hudakova a kol. (2020) uvadzaja, Ze svetlo mo6ze mat’ pozitivny aj negativny
vplyv na uspokojenie potreby spanku. DalSou oblast'ou, ktorou sme sa zaoberali
boli najcastejSie vnutorné faktory narusajice spanok pacienta pocas jeho pobytu
v nemocnicic. 46% respondentov uviedlo nepokoj, 36% respondentov potvrdilo
strach a 15% respondentov uviedlo bolest. Medzi intervencie eliminujuce
poruchy spanku 51% respondentov naSej prieskumnej Studie zaradilo
medikamentéznu liecbu, 21% respondentov odputdvacie techniky, pocuvanie
radia 15% respondnetov, 10% respondentov Citanie knih a len 3% respondentov
uviedlo prechadzku po chodbe. Pylypii (2020) tvri, Zze 34% respondentov, ktori
st hospitalizovani uprednostiiuju pri navodeni kvalitného spanku odputavajlice
techniky, 24% respondentov z celkového poctu respondentov (n=70)
uprednostituje vetranie izby. Viaceri pacienti pred spankom pozerd televizor,
¢ita knihy, po¢uva uspavajicu hudbu.

Jednotlivci hospitalizovani v désledku zdravotnych problémov maju tazkosti s
uspokojenim potreby spanku v désledku zmien v ich postojoch, spravani a
navykoch pri spanku a odpocinku.

V pripade, Ze pacient nevie zaspat’ alebo sa v noci CastejSie budi citi sa Casto
podrazdene, dokonca moze 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, nedostato€ny spanok moZe
sposobit’ zivot ohrozujice poruchy. Stanovenie faktorov, ktoré narasaju
pacientov komfortny spanok a zabezpeCenie pokraCovania normalneho
spankového procesu odstranenim tychto faktorov je dolezitou siiCastou procesu
lieCby a starostlivosti (Cicek et al., 2014). Sestry, ktoré sa staraju o pacientov so
spankovymi problémami, maju dolezité ulohy a povinnosti, pokial’ ide o v€asni
diagnostiku portch spanku, zniZzovanie sucasnych stresovych faktorov a
poskytovanie nevyhnutnych environmentdlnych predpisov na vytvorenie
terapeutického prostredia. Sestra pocas hospitalizacie opakovane identifikuje
problémy pacienta so spankom a pri¢iny ich vzniku. Poruchy spanku si ¢asto
sprevadzané depresivitou, uzkostou a Kkognitivnymi zmenami. Podla
Kilikovej (2019) liekova farmakoterapiu sestra stale podava iba podla indikacie
lekara. Davaju sa antihistaminika, hypnotika, anxiolytikd, trankvilizéry. Liekova
zavislost’ sa vie vyvinut’ nekontrolovatel'ne rychlo, klienti sa potom dozaduju
neustadleho navySovania davok. Sestra ma povinnost’ poucit’ klienta 0 moZnom
vedlajSom ucinku lieku a mnozstvom rizik spojenych s dlhodobym uZivanim
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lieckov od spania, upokojenia. LCudia vyuzivaju pred spankom opakujice sa
navyky, ktoré im zabezpecuju stav relaxacie a pohody. Je na mieste ich nad’alej
podporit’ a v pripade zabudnutia sebaopatery sestra poméha s realizaciou tychto
¢innosti. Pohodlie a stav bezpecia si predpokladom bezchybného a kvalitného
spanku. Ak si to oto¢ime tak stres je spustacom naruSenia spanku (Kilikova
2019). U mnohych pacientov navodi pokoj, istotu aj prijemny rozhovor so
sestrou.

Zaver

Po vysloveni slova spanok si kazdy predstavi prijemnua aktivitu, bez ktorej by
sme dlho nevedeli vydrzat' a ktora je v kone¢nom dosledku doélezitejSia nez
jedlo. Existencia 'udi bez spanku nie je moznd. Spanok sa vyznamne podiel’a na
kvalite Zivota Gloveka. Spankom trivime asi tretinu Zivota. Dizka a kvalita
spanku su ovplyvnené faktormi na individualnej, socialnej a spolocenske;j
urovni. Dostatok kvalitného spanku je jednou zo zdkladnych potrieb ¢loveka.
Pocas spanku v organizme prebieha mnoho doélezitych pochodov. Fyziologicky
spanok je potrebny pre regeneraciu psychickych a fyzickych sil, kognitivne
funkcie, mnoZstvo metabolickych pochodov, vyluCovanie hormoénov, ale aj pre
imunitu. Dlhodoba nespavost’, nedostato¢ny spanok su predispoziciou vzniku
roznych ochoreni. Viac odpocinku a spanku potrebuji hospitalizovani chori
I'udia. Na zvladnutie kazdodennych cCinnosti potrebujii dostatocné mnozZstvo
energiec  k prinavrateniu  aobnove  zdravia. K castym  staznostiam
hospitalizovanych patria prave problémy so zaspavanim. Kvalita spanku
hospitalizovanych pacientov je velmi individualna a k nedostatocnému
uspokojeniu potreby spanku patri najma stres, obavy, uzkost’, napitie, samotna
hospitalizacia, nedostatok sikromia, pokoja. Problémy so spankom udédva pocas
hospitalizacie 50 -70% pacientov, priCom tazSie zaspavanie, plytky spanok
a nayma prerusovany spanok patria k naj€astejSim problémom (Otrubova, 2012;
Trachtova a kol., 2013; Plhdkova, 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
3HAYEHHS MPO®ECIHHOI MIITOTOBKU XPUCTUSHCHKHUX
MEJUYHUX CECTEP JJIS1 HAJAHHS TAJIIATUBHOI TA
XOCHICHOI 1O0ITOMOTI'!
Tsarenko Anatoliil, Dandre Pamela®

V| 2
[Hapenko Anaromii, lanape Ilamena

'Shupyk National Healthcare University of Ukraine (Kyiv, Ukraine)
?Faith 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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Berym.

VY CBITI mOpPOKY MOHaA 25,5 MJH. JIOAEH MOMHPAIOTh BiJ TSIKKUX
HEBWJIIKOBHUX 3aXBOPIOBaHb, 1 1€ 35 MIH. OCI0 KUBYTh, CTpa)XJarO4yd Bij
HEOE3MEeUHNX JJI KUTTS 3aXBOPIOBaHb, 10 Pa30M CTAaHOBUTH Maiike 61 MIIH.
oci6 [1-5]. Ha xainb, 3HauHa yacTHHA TaKUX MAII€HTIB 3aKIHUYIOTb CBOE JKUTTS
y CTpaXJaHHSAX 1 MyKax 4epe3 HECTepPIHUU Oib, BaXKKI MOPYIICHHS (YHKIIIH
OpraHiaMmy, 3arajpHy CJa0KICTb 1 O0€3MOpaaHICTh, HECHPOMOXHICTh [0
camM000CIIyTOBYBaHHS, JETPECii TOMIO, 1[0 CHIPUYMHAE 3HAYHE 3HKEHHS SIKOCTI
KUTTS 1X Ta IXHbOI POAUHU. 3a OIlIHKAMH EKCIEepTiB, IIOPOKY Yy CBITi,
npubiu3Ho, Bix 26,8 muH. g0 40 MIH. TakuxX TAalI€HTIB MOTPEOYIOTh
najgiaTuBHOI Ta xocmicHoi goromoru (IIX]I) [1; 2; 6].

3a pganumu ekcneptiB BOO3, nopocni mnamieHTH, $Ki MNOTpeOyrHOTh
najgiaTUBHOI 1 XOCHICHOI AornoMoru (namaTtuBHi narienty — [1I1), XxBopioTh Ha
XPOHIUHI XBOpoOU cucteMu KpoBooOiry (38,5 %), 3/105KiCHI HOBOYTBOPEHHS
(34,0 %), xponiuni  pecmipatopHi  3axBoproBanHHs (10,3 %), BII-
indexmiro/CHIJL (5,7 %), mykposuit miaber (4,6 %) Tomo. IIX]] moBmHHA
HAJaBaTHUCS TaKoX IMpU 0OararbOoxX I1HIIMX HEOE3MEYHUX JUISl  KUTTSA
3aXBOPIOBAHHAX, Y T. Y. IPU XPOHIYHIM HUPKOBIH 1 MEYIHKOBIM HEIOCTATHOCTI,
po3cistHOMY CKJIepo3i, xBopoOi [lapkiHcoHa, neMeHIli, peBMaTOITHOMY apTPUTI,
BaXKHUX (popMax HEBPOJIOTIYHUX 3aXBOPIOBaHb, BPOJDKEHUX 1 HaOyTHX Bajax
PO3BUTKY, XIMIOPE3UCTEHTHUX (popMax TyOepKyinbo3y Touro. Kpim Toro, y cBiTi
BIIOYBAEThCA INBHUJAKE MOCTapiHHS HACENEHHS, [0 3yMOBIIOE 30UIbIICHHS
MOIIMPEHOCTI acCOIlIHOBAaHMX 3 BIKOM TSDKKHX HEOE3MEeYHUX IS JKHUTTS
XPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb 1, BIANOBINHO, 30ulblIeHHA mnoTpedu y IIX][ y
robansHOMYy MaciuTabl [5—8]. 3riiHo 3 mporHo3aMu ACSKUX JOCIHITHHUKIB, 10
2040 p. motpeda y [1X]] y cBiTi Mmoxe 301unbimTUca Ha 25-47 % [3].

BaxnuBy ponb y nHamanui [IX][ HaceneHHIO BIIrpaloTh cepeHi
MEIUYHI TpaIiBHUKH, 30KpeMa, MeaudHi cecTpu Ta (enpamepu. OcobOauBo
aKTyaJIbHUM MUTAaHHSAM € CTBOPEHHS 1 ONTUMI3allisl CUCTEMH MpodeciitHol J0- 1
HICTSIUIIIOMHOT MIITOTOBKM MEAUYHUX cecTep 3 nuTaHb HagaHHs [IX]I, a
TaKOX pO3poOKa Ta BIOPOBAXKCHHS IHHOBAIIMHUX  MMIAXOMIB  JO- 1
MICISTUTIIIOMHOT MEACECTPUHCHKOI MpodheciiftHOT OCBITH.

3a3HaveHe BUINEC BUZHAUMUIIO TEMY 1 3aBJIaHHS HAIIOi pOOOTH.
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Merta po6orn. OOrpyHTYBaHHS 1HHOBAIIHHOTO HANpAMKY MpodeciiHol
MIITOTOBKU CEPEAHIX MEIUYHHMX MPAIiBHUKIB, K1 3aIy4alOThCS /10 HaJaHHS
[IX]] HacenmeHHIO — BHPOBA/PKEHHS B YKpaiHl MporpaMu MiJITOTOBKU
XPUCTUSAHCHKUX MEJIMYHUX CECTEP.

Marepianu i meroam. [Ipu BukoHaHHI poOOTHU OyIM BUKOPHUCTaHI
HOPMAaTHUBHO-TIPABOBI JOKYMEHTH YKpaiHW Ta aBTOPUTETHUX MIKHAPOIHUX
dbaxoBUX oOprasizaimiii; HayKOBI JITepaTypHI JDKepela 3 BUKOPUCTAHHIM
nomykoBux cucreM JAMA, Scholar ta PubMed; nani ogiuiiiHOi CTaTUCTUKU
MinicTepctBa oxopoHH 310poB’ss  Ykpainm (MO3). VY poGori Mu
BUKOPHUCTOBYBAJIM HACTYIIHI METOJM JOCHIKEHHs: 0107110ceMaHTUYHUH,
CHUCTEMHOTO IMiIXOTy 1 CHCTEMHOTO aHali3y.

Pe3yabTaTn 10C/1:KeHHS TAa 00rOBOPEHHA.

PesynbTaTi 610J10CEMaHTUYHOIO JIOCIIKEHHSI HAyKOBOI JIITepaTypu
CBiJTUaTh, 110 CHOTOIHI Ta BIPOJIOBX OCTAHHIX IIECTH JECATIIITH Yy 0ararbox
KpaiHax CBITY Ta B YKpaiHi CTBOPEHHs 1 pO3BUTOK cucteMu abo ciyxou [1X]]
HACCJICHHIO € OJHHMM 3 TPIOPUTETHUX MEIUKO-COIATbHUX Ta TyMaHITapHUX
3aBJaHb YpAMIB Ta CYCHUILCTBA, IO 3YMOBJIEHO HEBIHWHHO 3POCTAIOYOI0
kutbkicTio [IT1. AkTyanbHICTb i€l TpoOIeMH MOCTIHHO 3pOCTaE, 110 3yMOBJIEHO
HU3KOI0 00’€KTUBHHUX 1 CY0’€KTUBHUX YMHHHKIB: AeMoOrpadiuHuX, MEIUYHUX,
COI1aIbHO-€KOHOMIYHUX, MOMITHYHUX (a 3apa3 B YKpaiHi 1€ W BOEHHUX),
MOpaibHO-eTUYHMX Tolo [1; 2; 5; 6; 8—20].

BaxBoro yMOBOIO 3a0€3MeUeHHs IOCTYITHOCTI, SIKOCTI Ta €()eKTUBHOCTI
[IX]] € mpodeciiiHa miAroTroBka Ta HeMepepBHUN MPOoQeciiiHuil PO3BUTOK 3
nutadb [1X]] ¢axiBiiB sk MEIUYHOTO, TaK 1 HeMenuuHoro npodimo. Ha mpomy
HAroJIONIyeThC B 0ararboX MDKHApPOMHWUX JOKYMEHTaX, 30KpeMa, V
«Pexomennamisx 24 (2003) Komitery MinictpiB Pagu €Bpornu 3 opranizariii
NagiaTUBHOI JIONOMOTU B JIepXKaBax-y4acHUIIX»; y MociOHUKy «llamiatuBHa
nornomora: pexkomenaauii BOO3 nnst 3aiiicHeHHS €(QEKTUBHUX Mporpam» —
Monyns 5 cepii «bopoTb0a 3 pakoM: 3HaHHS — B pakTUKy» (2007); y HacTaHOBI
EAPC «bina xHura craHjiapTiB 1 HOpM HaliaTUBHOI JOMOMOTH B EBpori.
Yactuna I 1 II» (2009, 2010), y Ilpaspkiii xapTii «OTpuMaHHS MaliaTUBHOI
JIOTIOMOTH — MpaBo Jroauan» (2013) ta iHmux.

Cnin 3a3naunty, o BOO3 me y 1990 p. pekoMmenayBana:

-  BKJIIOYUTH B HABYAIbHI MPOTpaMH TIATOTOBKH BCIX MEIUYHUX
MpaIiBHUKIB BUBUCHHSI OCHOBHUX 3acajl 1 mosioxkeHb [1X][ Ta ocHOBHUX
MPUHITAIIB 1 TAXOAIB KOHTPOJIO XPOHIYHOTO OOJIHOBOTO CHUHIPOMY;

- MPOBOJWTH MICISIIUIUIOMHE HaBUYAHHS MEAUYHUX MPAIIBHUKIB 3 TUTAHb
I[IX]] wa ©0a3l BUIMMX MEIWYHUX 3aKJIaJiB OCBITM 3 BHUJAUYCIO
ceptu(dikata, 1110 3aCBIAYYE MIABUIICHHS KBai(ikalii B 1aH1i ramysi;
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- Yy KOXHIHA Kpaini 3amyyaTu mnpoBigHux ¢axiBuiB y ramy3i X nns
HABYaHHSI MIPAKTUKYIOYUX JIIKAPIB PI3HUX CHEI1aIbHOCTEN Ta CTYJEHTIB-
MeuKiB Totro. [20; 21].

OcobmuBicte MeacectpuHcbkoi [IX][ Ta mornsgy BU3HAYaeThes i

TOJIOBHOIO METOI0, a caMe — 3a0€3MeUNTH MAKCUMAIbHO MOXJIMBY SIKICTb JKUTTS
IIIT 1 uneniB ix ciMmeit, a Takoxk 3aBaaHHsIMH 1 yHKiisMu [TX/]. Ockinbku [1X]]
— 116 KOMIUIEKCHa MYJIbTHAMCLMIUIIHAPHA JOMOMOra, ska 00’€JHye MEAUYHY
JIOTIOMOTY, COLIQJIbHY MiJATPUMKY, THCHUXOJOTIYHUM 1 JyXOBHUUN/peniridiHui
CYIIPOBIiJ, BOJIOHTEPCHKY CIY>KOY, TOMY MEACECTPUHCHKUI NallaTUBHUM 0TS
notpeOye crerialbHuX 3HaHb, BMiHb, HABHYOK.

®dinocodis MEICEPUHCHKOTO IOMIAAY BH3HAYE€HA OCHOBOIIOJIOKHUIIEIO
cectpuHCchkoi cripaBu ®uopenc Haditiaren: «MeaudHa cecTpa NMOBHHHA MaTH
NOTPiNHY KBamiQiKaIlio: ceplueBy — I PO3YMiHHS XBOPUX, HAYKOBY — JIJIs
PO3YMIHHS XBOPOO, TEXHIYHY — JUIsl JOTJISIAY 3a XBopuMu». Lle Bkitouae B cebe
GyHKIIO 1 3aBIaHHS MEJCECTPUHCHKOTO JOTIISAY Ta CIHPHUSHHS 3IUJICHHIO
JH0JIel y MOBHOMY 00Cs131 BiJl HAPOXKEHHS 10 cMepTi. [22].

Cnanmuna @noperc HalfTinren moao UUTICHOTO MEACECTPUHCTBA
3yMOBJIEHA HEOOXIIHICTIO 3a0e3meyuTH MoTpeOM 1 HaJaHHA JOTJsAIy Ta
koMpopry mnamientam. @. Haiitinren 3aoxouyBana MeEJCECTep BpaxoBYBaTH
KyJIbTYpHY Ta pEJiriiHy pi3HOMAHITHICTh, a TaKOX I[IHHOCTI, MOTpeOu Ta
TypOOTH JIOJied y iXHIM YHIKaJbHOCTI, HE HEXTYIOUM EKOHOMIYHUMH Ta
COLIIAJIbHUMHU acleKTaMHu, sIKi epe0avyaroTh A0riisal. XOJICTUYHA CECTPUHChKA
cripaBa 0a3y€eThCsl HA MEJICECTPUHCHKUX 3HAHHSX, TEOPIAX, HOCITIKCHHX, 15X,
OMOCEPEeIKOBAaHUX TIMOOKUMH 3HAHHSAMHU Ta JOCBIIOM. 3 1i€i TOYKU 30Dy
CECTPUHCHKA MPAKTUKA BKIIIOYAE TEOPIiI0, MPAKTUKY Ta CyO €KTUBHI acleKTH, a
TaKOX 1HTYIIII0 Ta KPEATUBHICTh, SIKI € BUPIIMIATLHUMU Y TOMY, SIK I MOJIEIb
norisiny Oyae ctBopena [22 - 23].

PO3BUTOK HOBUX TEXHOJIOTIH y Trajly3l OXOpPOHU 3/I0pPOB’S 3yMOBIIIOIOTh
3pOCTarodi BUMOTH JI0 SIKOCTI 1 Mpo¢eCiHHOro piBHSA MEAUYHOI JIOIIOMOTH.
Menuuna cectpa, sika 3aimydeHa g0 HagaHHs [1X]], 3ycTpidaerbcs 3 MIUPOKUM
CHEKTPOM HaMOUIbLI BaXKHUX 1 PI3HOMAHITHUX CHMITOMIB, 3aXBOPIOBaHb Ta
ctaniB. [lepen Heto moctae Henerke 3aBJAaHHS BMIJIO MOENHATA BUKOPUCTAHHS
Cy4aCHUX MEIUYHUX TEXHOJIOT1H 3 ryMaHHUM cTaBieHHsM 110 I111, mo norpedye
MoOuTi3amii JOCBiAy 1 3HaHb, PO3BUTKY KIIHIYHOIO MHCIIEHHS, BOJIOAIHHS
OaraTbMa KOMIIETEHIISIMU: TPOGECIHHO0, KOMYHIKATHBHO-TICUXOJIOT1YHOIO,
iH(popMalliitHOIO,  COIIlaIBbHOIO,  €TUKO-JICOHTOJIOTIYHOK,  OCOOMCTICHOIO,
3arajlbHOKYJIBTYPHOIO [24].
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Cytb cyuacnoi I1X]] BuzHauaeTscst itocodiero mamaTuBHOI MEAUYHOI
JIOTIOMOTH 1 AOMJISIAY, METa SIKOi 3a0€3MeUYUTH MAKCHUMAJIbHO JOCSDKHY SIKICTh
#xuTTa [II1 1 uneHiB Woro poAWHU, AOMOITUCS TapMOHIT MK MpodeciiiHo
MalCTEpHICTIO 1 TyMaHHUM CTaBJICHHSAM JIKapsh 1 MEIWYHOI CeCTpu 10
1HKypaOenpHOro Ta MOMHUpardoro namieHta. Pobora MenuyHoi cecTpu, IO
saydyeHa 10 HamanHs [IX]I, cynpoBOIKyeTbCs 3HAYHUM (PI3MUHUM Ta
MICHXOCMOIIIMHUM HABAaHTAKECHHSAM 1 HE OOMEXKYETbCS JIMINE JIIKYBaHHSIM.
BaxxnuBumu 3aBaaHHsAMU MeAU4HOI cecTpu npu HaganHi [IX]] 1 normsay 3a 11
€:

MOJIETIIUTH/YCYHYTH OUTb Ta 1HIII TSKKI CUMITOMH 3aXBOPIOBAHHS;

- HABUYWTH Ta miarpumaru 31atHicTh [1I1 BecTn akTUBHMI cIOCIO KHTTS,
- 3a0e3MeYynuTy HaBYAHHS, MOB'SI3aHE 3 MOSICHEHHSIM PO3BUTKY CUMIITOMIB
1 mepe0iry 3aXBOPIOBaHHS Ta 0COOIUBOCTEM 1 mpaBui norsiay 3a [I1;

- CIIPUSITH CTBOPEHHIO B ponnHi atMocdepu 1to6oBi 1 miarpumkun [T mix
yac oro XxBopoOu, 100 BiH HE BiUyBaB cebe TArapem;

- mnposiBnsty yBary no [1I1 1 ciiinkyBatucs 3 HUM;

- posymitu notpebu I1I1;

- crpusaTd GOpMYBaHHSIO Ta MIATPUMII MO3UTUBHOI camoouinku I1I1, y
T. 4. 3anydeHHo [1I1 no mpuiiHATTS pinmieHs (0COOIMBO TPH 3pOCTaHHI
CTYIIEHS 10T0 3aJI€KHOCTI B1Jl OTOUYIOUHUX );

- 3a0e3neunTd MATPUMKY WieHiB ciM’1 micis cmepti [T,

- 3a0e3MeyuTy MCUXOEMOLIHY 1 AyxoBHY/peniriiny miarpumky IIIT Ta
YJICHIB HOTO CIM 1.

Y IIX]] poab MeIUYHOI CECTpH € HaJA3BHYAMHO BAXKIMBOK, HABIThH
YHIKaJIbHOIO, OCKUIBKM came BOHa HaiOuibplie koHTakTye 3 [1I1 Ta wienamu ioro
ciMm’i, a xoxeHn IIIl, skuit morpedye ii momomoru, yekae BiAg HEi HE TUIbKHU
BUCOKHUX MPOo(eciiHuX HABUUOK 1 BMiHb, aJlie¢ i UyHHOTO CTABJICHHS, JYIIEBHOTO
TeI1a, JIIOJCHKOIO CIIBUYTTS, SIKI TaK HEOOX1/1H1 Y O0POTHO1 3 BAXKKOIO HEAYTOIO
[II1 Ta #ioro ponuni. ¥ Gararbox xocmicax kpain €sporu, CIIA i1 Kanagu came
MEANYHA CECTPa € TOJIOBHUM KOOPJIMHATOPOM MYJIbTHIMCUUIUIIHAPHOT KOMaHIU
Ta TOJIOBHOIO 0CO00I0, IKa MpuiiMae pimeHHs moao xorisaay 3a [II1. Meroro
JOTJISIAY Ta TOJOBHMMM 3aBAaHHSAMHU MeIu4Hoi cecTpu npu Hagani [IX]] e
3a0€3MeUeHHs MaKCUMAaJIbHO JOCsKHOT sikocTi kutTta [III 10 octanHbOrO
nonuxy. HeoOxigHo 3a0e3meun Ty MPUCYTHICTh HAHOMMKYMX WIEHIB CiM’T 3a iX
OaxxaHHAM Yy OyIb-sSKUi yac, natu MoxJuBicTh [1I1 BuCIOBUTH CBOi MOYYTTS Ta
nyMmku. 1106 3amo6irtu BimuyTTIO O€3MOPAJTHOCTI Ta 3aJCKHOCTI, HEOOX1THO
craButucs a0 [1I1 3 po3yMiHHSM 1 CITIBYYTTSAM.

Haityacrime pominytouum cumnromom y IIII y mporeci BMupanss €
BTOMa. TOMy Meau4Ha CecTpa MOBHHHA BUKOHYBATH MEIUYHI MPOIETYypPH, KON
[T mouyBaeTbcsa nOCTaTHLO A00pe, MO0 iX BUTpUMATH. MeauuHa cecTpa npu
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HagauHi [1X/] noBunHa 3a0e3neuntu royioBHy ymoBy — I1I1 He mae cTpaxaaTu.
[Ipu cminkyBanui 3 IIII BoHa gomomarae 3MEHIIWTH TPUBOTY, CHPUNHATH
CMEPTh SIK TPUPOJHINA O10JOTIUHMM CTaH. Byab-sSKHMil Mali€eHT 3 BaXKOK 1,
0COOJIMBO, HEBHJIIKOBHOIO XBOpPOOOI 1 OOMEXKEHHMM IPOTHO30M TPHUBAJIOCTI
XKUTTS BUUTHCSA JKUTU 3 TakuM JiarHo3oM. OTke, IS MEAUYHOI CEeCTPH, IO
Hagae IIX]I, nHaiicyrreBimmMm 3aBmaHHsM € norisia 3a [T y mpormeci #oro
BmupanHs. 1106 3xificHIOBaTH KBamidiKoBaHy MajJiaTUBHY MEIAWYHY JOTIOMOTY
ta poryan 3a IIIl meauuHi cecTpu MOBUMHHI BOJIOAITH OaraTbMa YMIHHSMH Ta
MPAKTUYHUMH HABUYKAMHU:

- BU3Havatu notpedu 1 npodnemu I1I1 Ta uneniB ioro ciM’i, BUAUIAIOUU
3 HHX NIPIOPUTETHI, Ta 3HAXOAUTH ONTHMAJIBHHN BUXIJ Yy CKJIATHUX
KUTTEBUX CUTYAIlsX Ta 3a0€3MEUNTH pealli3alliio IuX moTpeo;

- KBaIi()IKOBAaHO TMPOBOJUTU CECTPUHCHKE OOCTEKEHHS, CTaBUTHU
CECTPUHCHKHUH JIIarHO3, CKJIAIaTH TUIaH JOTIIANY 1 peani3oByBaTH HOTO,
SKICHO BUKOHYBAaTH MEIWYHI MAaHIMYJSIi 3TiHO 3 MPOTOKOJIAMH,
3abe3neuyBaTd  npoduIakTUKy ~ a00  JIIKyBaHHS  TPOJICKHIB,
KOHTPOJIIOBATH SKICTh JUXAHHS, MPOXIJHICTh AUXAIBHUX IUISAXIB, 3a
NPU3HAYCHHSIM JIiKapss TPOBOJUTH KHUCHEBY TEpAIlifo, BOJOIITH
HaBuukamu gorisay 3a I, mo momupae, ans TOJErmIeHHS
CTpaXKJIaHb;

- 3a MPU3HAYCHHSM JIIKapsh KOHTPOJIIOBATU OOJBLOBUM CHHIPOM Ta 1HIII
TSOKKI  CUMIITOMHM, CHOCTEpIraTH 3a iX JUHAMIKOIO, MpUWMaTH
CaMOCTIIiHI, B M€XaX MEICECTPUHCHKOI KOMIMETEHIIIl, PIIeHHs s iX
MOJICTTIIEHHS;

- IIOJEHHO 3/1MCHIOBATHM OLIHKY MOXJIMBHX PH3HMKIB YCKJIaJHEHb Ta
nonepe/pkaT X BUHUKHEHHS, 3HAXOAWTH ONTUMAIbHUM BUXIT Y
CKJIQJITHUX KJIIHIYHUX CUTYAIlIsIX Ta IpUIMaTH BUBAXKEH]1 PIILICHHS;

- BOJIOJITH HaBUYKamu iHGopmyBaHHA mpo crtaH IIII, B mexkax cBoei
KOMIICTEHITI1, HE TTOPYIITYIOYH HOTo IIpaB Ha KOH(1ACHITIHHICTD;

- 3a0e3MeunTd 1 KOHTPOJIIOBAaTH XapuyBaHHA 1 OUTHUN pexum [II1
BIJIMTOB1THO JI0 MPU3HAYCHB JIIKAPs Ta CTaHy MAI[l€HTA;

- TPOBOJUTH ririeHiunuid porusan 3a I, 3acrocoByroun npucTocyBaHHS
1 3ac00M IOTJsAay JUIsl CTBOPEHHSI KOM(OPTHUX YMOB MAIIEHTY Ta AJs
MOJIETIICHHS MOTO CTPaXJIaHb;

- HaByaTH ocHoBaM joryany poauuis [II1, BMITH MOSCHUTH MPO 3MIHHU,
0 BiI0YBAlOTHCS B MOTO CTaHI, OCOOJIMBO B TEePMiHAIBHIA CTafli, Ta
KoOpJrHyBaTHu 3anydeHHs poaunau 1111 Ta #ioro OJuM3bKUX 10 JOTIIANY,
3a0€3MeUnTd MOXJIMBICTH TepeOyBaHHS poauyiB  OuUld  JKKa
BMHPAIOYOTO;
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- ouinutu Hactpiit [, HamaBaTu oMy Ta HOro POJMHI IMCUXOEMOIINHY
MIJITPUMKY B TIE€pi0/1 3aXBOPIOBaHHS, 0COOJIMBO B TEPMIHAJNIBbHIN cTaAll,
OyTH OMOpOI0 MJIs BMHUPAKYOTO Ta HOro OJNM3BKUX, MOJICTIINTH
MPUUAHATTS Ta CHPUATH ajanTailii poauyiB A0 BMHUPAHHS PiAHOL
JTOUHM, 3a0€3MeUUTH  3aJI0BOJICHHS  JyXOBHUX  moTped Ta
JyXOBHUU/PENITIHHUN CYTIPOBIT;

- CIIBIpAIlOBATH 3 iHIIUMHU WICHAMH MYJIbTHIACIUIUIIHAPHOT KOMaH]IH,
palioHaJIbHO  PO3MOAUIATA poOOYMH Yac, IUIaHyBaTH poOoTy,
KOHTPOJIIOBATH AKICTh POOOTH MOJIOAIIOTO MEAMYHOTO TIEPCOHAITY.

TakuM dYMHOM, 3a3HAY€HE BHINE CBIAYATH TIPO  HEOOXIAHICTH
npodeciiHOi MIATOTOBKM MEAWYHHX CeCTep 3 IMajJiaTUBHOI Ta XOCICHOL
noniomoru. B Ykpaini BUBUEHHS NMUTaHb, IO MOB’A3aHI 3 HAJIAHHIM MEIUYHO1
normomoru III1 Ta mormsamom 3a iHKypaOelTbHMMH TAIllEHTAMH, CTYICHTU
MEIUYHUX YUWJIUI] Ta KOJEIXKIB MNounHaioTh BuBuYaTH Ha [I-III kypcax,
OCKUIBKM 1I¢ TMOTpeOye BIAMOBIIHUX 3HAHb 3 KIIHIYHUX Ta JIOMOMIXKHUX
JUCUUILUIIH, 1[0 JTO3BOJUTH PO3YMITH NUTAHHA, MOB’sA3aH1 3 norpedamu 111,
0COOJIMBO B TEpMIHAJIBHUX CTafisiX 3axBoptoBaHb [25]. B Vkpaini ctynentu
MEIUYHMX YYWIUI] Ta KOJEIKIB BUBUYAIOTH If0 aucuumuiiny 3 2011 p. 3a
HaBYaJbHUMH MOporpamMamMu «MeACecTpUHCTBO B TE€POHTOJNOrIi, repiaTpii Ta
najgiaTuBHIN MeauuuHi» [26]. [Ipu migroroui meacectep-marictpiB y 2015 p.
OyJ10 3anpoBaI)KEHO HaBYaANIbHY nporpamy «llamiatuBHa menunuHa [27].

[Ticnsaumiomua npodeciiiHa MiArOTOBKAa MEIWYHUX CECTep 3 NUTaHb
ITX]] 3aiticHIO€THCS 3T11HO 3 «[IporpaMor0 TEOPETUUHOTO YAOCKOHATICHHS ISt
MEIUYHHX CeCTep NEPBUHHOI MEIUKO-CaHiTapHOi momomoru» (2011 p.) B
MEAMYHUX KOJEIKax Ta VYIIWIUIIAX 1 Ha IUKIAX YJOCKOHAJIEHHA Kadeapu
MajiaTUBHOI 1 XOCHICHOI MeaunuHu HarioHaabHOTO YHIBEPCHUTETY OXOpPOHHU
3nopoB’st Ykpainu imeHi [1LJL.Iynuka 3a HaByasnibHUMHU TIporpamamu «OCHOBU
MEJICECTPUHCHKOI JIOMMOMOTH B TIAJTiaTUBHIN Ta xocmicHii MenummHi» (2011 p.),
«MeJicecTpUHChKa J0MOMOTa MajiaTUBHUM MaIll€HTaM y TEPMIHATBHUX CTaJlisIX
XPOHIYHMX HeiH(DeKIHAnX 3axBoproBaHb» (2013 p.) 1 «MeacecTpuHCTBO B
najgiaTUBHIN 1 XocmicHil gonomo3i» (2017 p.).

VY 2011 p. B HaByanbHUI Tpouec Oya0 BIPOBAIKEHO MPOrpaMmy LHUKITY
criemiamizaiii «MeacecTpUHCTBO B IMaJIaTUBHIA 1 XOCIICHIH JOMOMO31» IS
CIIyXadiB BIIIUICHb TICASAUIIIIOMHOL OCBITH [28]. [I03UTUBHUM € 3aTBEPIKCHHS
Hakazom MO3 Ykpainu Big 10.11.2022 Ne 2016 cremtiamizaiii MEIUYHUX cecTep
3 MAJIIATUBHOI 1 XOCMICHOI I0MOMOTH (TepMiH miAroToBku 180 roaux).

KonteHnT-aHani3 3a3HavyeHWX BHUILE NPOrpamM CBIAYUThH, IO B IHX
MporpaMax HeJIOCTaTHS yBara NpUIUISEThCA MUTAHHIM JTyXOBHOI MIATPUMKH Ta
peniriitHoro cynpoBojy. JlyxoBHa/ peniriiina miarpumka [1I1 1 uneniB ix cimei
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Mmae Oararo acnektiB. Hacammepen, 1ie craBieHHs 10 mpoOjeMm, Kl MOCTaloTh
nepen I1I1, a Takox nepes ixHIMH OJU3BKUMU Ta nepcoHanoM 3aknamiB [TX]I.
Ile nmuTaHHs MPO CEHC CTpaXkJaHb, MPO CTABICHHS 10 CMEPTi, MPO 3HAUYCHHS
Bipu. Ilo-apyre, ne BaacHe GopMu 1 METOIM TYXOBHOI/ PENITIMHOI MiATPUMKH,
npuuomy He Tuibku I, ane ¥ TuX, XTO mepedyBae MOpPy4y 3 HUMH 1 HAJa€e iM
noromory. Yuacts LlepkBu B HalaHHI TOTOMOT'H HEBHJIIKOBHO XBOPHUM TIOJISITAE,
HacaMIiepesl, y JOYXOBHO-TIACTUPCBHKIM JOMOMO31 TaKUM IaIi€eHTaM, ix
JyXOBHOMY OKOPMJICHHI, MPUJIYyYEHHI XBOPUX JI0 OJIarOJaTHUM 1 PATIBHUM
TainctBam IlepkBu. PazoM 3 mmmM, MIKIYBaHHS MPO TaKUX XBOPHX MOXE 1
MOBUHHO PO3IVISIAATUCS TAKOXK 1 B aCHEKTl coliaidbHOro ciyxiHHs Llepksu,
CIY)KIHHS, CIIPSIMOBAaHOTO Ha JYXOBHHM PO3BUTOK 1 MEPETBOPEHHS JIOAMHH 1
cycribeTBa. OpranizoBytoun abo Oepyddw ydacThb B OpraHizailii JOMOMOTH
HEBUJIIKOBHO XBOpPHUM 1 y JOTJIsAl 3a HUMH, llepkBa He TUIbKM CIHiBYYBa€e 1
J0TIoMara€e XBOpiil JIIOJIMHI, ajie ¥ HaJa€ MOXKIIMBICTh CBOIM 4ajaM MOCTY>KUTH
OJIMKHBOMY.

VY upomy miani kopucHuM € gocBing CIIA, Himeuunnu, Oiunsumaii ta
IHIMUX KpaiH, JIe 3aTBEp)KCHA CIEIIabHICT 1 BXKE BIPOJIOBK 0araThoX POKiB
3MIMCHIOETHCS MIATOTOBKA «XPUCTUSHCHKUX MEJICECTEP», SIKI MalOTh CEPEIHIO
MEINYHY/MEJCECTPUHCHKY 1 TOYaTKOBY OOTOCIOBCHKY OCBITY. BripoBamxeHHs B
Vkpaini crmemianbHOCTI «XPHUCTHUSHChbKA MEJICECTpa» Hapasl € Jyxe
aKTyaJIbHUM, OCKUJIbKM MUHYJIOTO poKy HakazomM MO3 Vkpainu Binx 30.09.2022
N 1782 nocany «Kamnenan B 0XOpoHi 3/10pOB’si» BKJItoueHo 10 «llepeniky mocan
npodecioHaNiB 13 BHUIIOK HEMEJIWYHOI OCBITOIO», a mpodecito «Kameman B
OXOpOHi 370poB’ss» BHeceHo n0 Kiacudikatopa mnpodeciii JK 003:2010.
3a3HaueHWM HaKa30M TaKOXX BHU3HAUYEHO BHUMOTHU JI0 CIEMIaJIbHOCTI Ta
crierianizaii MequuHuX KanenaHiB. [lepenbavaerbes, 1o 10 poOOTH Ha Mocai
«KareaaH B OXOPOH1 3/I0POB’sI» JOMYCKAIOThCS 0COOU, K1 3/100yJIM BUIILY OCBITY
HE HUX4Ye mepioro (6akaaaBpChKOro) piBHS 3a CIEHIAIBHICTIO «borocimon’s»
a0 BHIIY JYXOBHY OCBITYy €KBIBaJEHTHOTO piBHSA, ki 1m0 1 ciuns 2026 p.
NOBUHHI OJiep>KaTu creriamizanito 3a ¢paxom «KniHiyHe aymmactupctsoy. Ilpu
IIbOMY KamelaHChbKl CIIy)kOM (QopMyroThCsl 13 00OB’SI3KOBHUM JIOTPUMAHHSIM
NPUHIUIY MDKKOH(QECIHHOCTI, a KaleJaHChbKI TMOCIYTHM MPOMOHYIOTHCS
BUKJIIOYHO Ha JTOOPOBUIBHIN OCHOBI 3a MOTPe0OIO MIIIEHTIB, WICHIB 1X POJUH,
EpCOHAIY.

be3 cymuiBy, npuitHatTs MO3 VYkpainu Haka3zy Npo 3aTBEPIKEHS
npodecii «kamemaH B OXOPOHI 3I0pPOB’s» — 1€ HOBUH Ba)JIMBUH KPOK JIJIS
YTBEPKCHHS 1 PO3BUTKY HAI3BHYAWHO BaXKJIMBOI CKJIQJO0BOI MaliaTHBHOI Ta
XOCIIICHOI JOTIOMOT'H — JTyXOBHa/peniridiia marpumka i cynposia I, unenis ix
ciMel Ta mepcoHany, AKUW 3amydaerbest 10 HamanHs [IX]] HaceneHHro.
XpUCTUSHChKA Mejicecpa KpiM HaJaHHSI MEIWYHOI JIOTIOMOTH IalliEHTaM MorJja
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0 TakoXX BUKOHYBaTH B 3aKjajaxX OXOPOHU 3J0POB’s (YHKIIK MOMIYHUKA
KareaHa.

JIoCBiZT MIATOTOBKM XPUCTUSHCHKUX MEJCECTEp Ha PIBHI I'POMAJICHKOT
opranizamii € B ['O «Acomiamiss XpUCTUSHCHBKUX MEICECTEP 1 BOJIOHTEPIB
«bnaro», ne 3 2012 poky sl 4ieHIB opraHizailii MpPOBOASTHCA CEMIHApH 1
TPEHIHTM 3 TIUTaHb JOTJIANY Ta JYXOBHOI/PENIriHHOI MIATPUMKH TSHKKO 1
HEBHJIIKOBHO XBOPHX, 0C10 3 iHBAJIHICTIO Ta YiIeHIB iX poauH. Jlo mpoBeneHHS
X CEMIHApIB 1 TPEHIHTIB 3a1y4Yal0ThCs CBAIICHHOCTYXUTEN PI3HUX KOHPECIH,
MEJIUKH, TICUX0JI0TH, (hitocodu, corfianbHi MpaIliBHUKHA, HAYKOBIIi, BOJIOHTEPH.

YV 2020 p. 'O «Acowmiamiss XpUCTHUSHCHBKUX MEJCECTEP 1 BOJIOHTEPIB
«bmaro» omepxana Bim Iuctutyry BecrGepra (CILIA) HaBuanpHy mporpamy
MiITOTOBKY XPHUCTHSHCHKUX MEJCECTEp 1 J03BUT Ha ii mepekiaj Ta aganTalliio
no ymoB Ykpainu. KepiBHuku ['O «Acoriaiisi XpUCTUSHCHKUX MeJcecTep 1
BOJIOHTEPIB «biaro» mpoBOASTH MEPEMOBHUHH 3 MEIWYHUMHU KOJEIKaMHU 1
JTyXOBHUMU CEMIiHAPIsIMHU PO 3aTBEPKEHHS TaKOl MPOrPaMH 1 BIIPOBAKCHHS
MIJIOTHOTO TPOEKTY 3 MIATOTOBKH XPHUCTHSHCHKUX MejcecTep B YkpaiHi. bes
CYMHIBY, caM€ XPUCTHUSHChKI MeACECTpH OyAyTh MAaTH HAJI3BUYANHO BEIUKHIA
nonuT 1 3HaueHHs mans gomomoru IIIl, y ToMmy wymcii mocTpaxkigaiuMm y
BU3BOJIbHIN BiifH1 Ykpainu npotu Pociiicbkoi @Pexaepaiiii, sik 3apa3, Tak 1 MiCIs
[lepemoru Ykpainu Hag OepKaBOKO-TEPOPUCTOM.

BuchHoBku:

1. AxktyanbHicTh 1 3HadeHHs [IX]] 3pocTae y BCbOMY CBITI HIOpPOKY,
OCKUJIBKM HEBIMHHO 30UTBIIYETHCA KUIBKICTh JIIOJEH MOXHUJIOTO 1 CTapedoro
BIKY, Y TOMY YHCJi 3 acOIlIiOBaHMMH 3 BIKOM 3aXBOPIOBaHHSMH, IAIIEHTIB 3
BOXKMMHU 3aXBOPIOBAaHHSIMH, 110 3arpoXKylOThb 1 OOMEXYIOTh KHUTTSA, 3
BPO/DKEHUMU 1 HAOYTUMU BaJlaMU PO3BHUTKY, IMICJISI BaXKHUX TpPaBM 1 MOpaHEHb
i yac BIMHM TOIIO. 3a3HadyeHe 30ublnye notpedy y [IX]], sk B YkpaiHi, Tak i
y r100anbHOMY MacIITaol.

2. BaxmuBy ponb y Hamani [IX]] HaceleHHIO BiIirparoTh cepemHi
MEUYHI TpaliBHUKH, 30KpeMa, MeauuHi cectpu Ta (enpamepu. OcoOauBo
aKTyaJbHUM TIMTAHHAM € TpodeciiHa MiAroTOBKAa MEIUYHUX CecTep IS
HaJaHHs sAKiCHOI Ta epexTuBHOI [1X]], OCKIIbKM METO0 AOIJISAY Ta TOJOBHUMU
3aBJAHHIMHU MeIUYHOI cecTpu npu HajgaHH1 [1X]] € 3a0e3nedyeHHss MaKCUManbHO
nocsokHO1 sikocTi KuTTs [T 1o ocTaHHBOTO MOAKXY, 10 MOTPEdye CHeIiaTbHIX
3HaHb 1 HABUYOK.

3. OmamMm 3 IHHOBAaIIMHUX MIOXOMIB 10 mpodeciitHoi m0- 1
MICISIAUIUIOMHOT  TIATOTOBKM MEIWYHUX cecTep 3 muTaHb HaganHa [IX]] B
VYkpaini € 3atBepmxkeHss MO3 VYkpainm cremiamizaiii abo croeriaabHOCTI
«XpUCTUSHCBbKA MEJICECTPa», KA MA€ CEPEeAHI0 MEAUYHY/ MEIACECTPUHCBHKY 1
MOYAaTKOBY OOTOCIOBCHKY OCBITY, IO BX€ BIPOJOBXK 0ararbox pOKiB
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BrpoBamxkeHo B CIIA Ta i1Hmux kpainax. BnpoBamkenns B VYkpaini
CHEUIAIbHOCTI «XPUCTUSHChKA MEJCEeCTpa» Hapasli € JOdyXKe aKTyaJlbHUM,
ockinbku HakazoM MO3 Vkpainu Big 30.09.2022 Nel782 nocany «Kamnenan B
OXOpPOHi 310poB’si» BKiItoueHo 10 «llepeniky mocan npodecioHamiB 13 BUIIOO
HEMEJIMYHOIO OCBiITOIO», a podecito «Kamenan B 0XOpPOH1 310POB’s» BHECEHO
no Kimacudikaropa mpodeciit JIK 003:2010. Xpuctusacbka Mmeacecpa Kpim
HAJaHHS MEAUYHOI JOMOMOTH TallieHTaM Morja O TakoX BHUKOHYBaTH B
3aKj1a/iax OXOPOHH 370POB’ sl PYHKIIIIO MOMIYHHMKA KallejaaHa.

4. Oco0JMBO aKTyaJbHOIO TPOOJEMOI0O € CTBOPEHHS 1 ONTHMIi3aIlis
cucTeMu MpogeciiHol 10- 1 MICAATUIUIOMHOI MIATOTOBKM MEAMYHUX CECTEp 3
nutaHnb HamaHHsa [IX]I, a Ttakoxx po3poOka Ta BIPOBAHKCHHS 1HHOBAIIMHUX
IiIXOJMIB J0- 1 MICIAIAIIIOMHOT MEICeCTPUHChKOI mpodeciitHoi ocBiTu. Came
TaKUM 1HHOBAI[IMHUM T1JX0JIOM € BIPOBAHKCHHS Y BUIIIMX MEIUYHUX 3aKjIaiax
OCBITH TIpodeCiHHOI J0- 1 MICAATUIIIOMHOT IATOTOBKH XPHUCTHUSHCHKUX
MEIUYHUX CECTep, OCKUIBKM CaM€ XPUCTHSHCBKI MeJacecTpu OyayTh MaTu
HAJ3BUYAIHO BETUKHUI MONUT 1 3HaueHHs s gomomoru [T, y Tomy wymci
NOCTPAXKJIaJTUM Y BU3BOJIbHIN BiitH1 Ykpainu npotu Pociiickkoi @exaepaiiii, sk
3apa3, Tak 1 micis [lepemoru Ykpainu Haj Jep KaBOIO-TEPOPUCTOM.
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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'

"Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, n. o.
Institut bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Abstrakt

Teoretické vychodiska: Vojna, ktord vypukla 24. februara 2022 sa dostala do
Slovenskych domacnosti nielen cez vSadepritomné spravy v médiach ale aj cez
osobnu skusenost mnohych dobrovolnikov, ktori pomahali uteCencom z
Ukrajiny na hranici, v Hot-spotoch, vlakovych a Zelezni¢nych staniciach ale aj
vo svojich domdacnostiach. Studenti Institatu Bl. M. D. Tréku v Michalovciach
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave sa po
vypuknuti vojny zapojil do pomoci ute¢encom z Ukrajiny takto:

1.Spolupracou s Maltézskym radom na Slovensku na hranici VySné Nemecke.
2. ZabezpecCovanim oSetrovatel'skej starostlivosti v Hot spot/e v Michalovciach.
Ciel’om 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. Ake skusenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny, ktori utekali pred
vojnou.

Metody: Vyskumnou metdodou je obsahova analyza vyrokov Studentov, ktori v
otvorenej otdazke €. 20 opisali osobnu skisenost’ 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 nocnych sluzieb. 24 sluzieb sme neidentifikovali, nakolko
Studenti uviedli len sluzbu bez oznacenia denna alebo nocna.

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’ odbornt 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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spo¢ivala 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 tlohy, ktoré boli na nich kladené v
ramci Maltézskej pomoci. Svoju pracu vykonavali empaticky a so sucitom

KPucové slova:

Humanitarna pomoc. Migrant. Odidenec. Odbornd prax. Subjektivne sklisenosti.
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 Bl. M. D.
Trcku in Michalovce 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 VysSné
Nemecké 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, ktora vypukla 24. februara 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 l'udia z Ukrajiny hlavne matky
sdetmi astar§i Iudia hladali pomoc vnaSej krajine. Stitne, cirkevné
a dobrovol'nicke inStitucie na Slovensku na tuto situaciu zareagovali vel'mi
pohotovo a Ustretovo. Hranicné prechody Ubla, VysSné Nemecké a Velkeé
Slemence sa stali miestami kde odidenci z Ukrajiny mohli najst’ bezpecie,
prijatie, humanitarnu pomoc.
Institat Bl. M. D. Tréku v Michalovciach Vysokej Skoly zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave sa po vypuknuti vojny zapojil do
pomoci uteCencom z Ukrajiny v tychto oblastiach:

1. Zriadenie humanitdrnej pomoci v priestoroch Skoly

2. Zriadenie docasnych 16Zok pre ute€encov z Ukrajiny

3. Poskytovanie ubytovania pre pracovnikov  civilnej ochrany
a dobrovolnikov

4. Spolupraca Studentov socidlnej prace a oSetrovatel'stva Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety s Maltézskym radom na
Slovensku na hranici Vys$né Nemecké

5. ZabezpecCovanie 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 ststredili na Studentov oSetrovatel'stva a socidlnej
prace, ktori v rdmci odbornej praxe dobrovol'ne poskytovali sluzbu uteCencom
na hranici VyS$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 asistencné sluzby pre odidencov
z Ukrajiny (napr. poskytnutie obCerstvenia, pomoc s registraciou, zabezpecenie
dopravy, vybavovanie sim kariet a in¢) (Vansac, Gul'asova, 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 in¢ (Murgova a kol. 2022).
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V suvislosti s nasou témou sme presvedceni, Ze situacie, ktoré prezili Studenti na
hranici VyS$né Nemecké a v Hot spot/e v Michalovciach mali silny vplyv na
formovanie ich osobnosti a budovanie socidlneho citu (Vansa¢, GulaSova,
2019).

Skusenost’, uteenec a odidenec
V ramci nasho vyskumu budeme charakterizovat’ pojmy, tykajice sa priamo
naSej témy: skusenost’, utecenec a odidenec.

So skusenostou sa stretdvame predovsetkym v priestore nasSho kazdodenného
Zivota. BeZne hovorime o svojich skusenostiach. Na zaklade skusenosti sa
rozhodujeme, nieco zariadujeme. Tvrdime, Ze skisenosti nas robia mudrejSimi,
ze vd’aka skusenosti sme nieco pochopili. V tomto zmysle s napriklad: skiiseny
rodi¢, skuseny ucitel, skuseny Sofér, a pod., l'udia, ktori rozumeji svojmu
povolaniu alebo nejakej ¢innosti, priCom prave skusenost’ sa stdva kritériom,
ktorym sa odliSuju od inych — od I'udi neskusenych alebo bez sklisenosti (Motyl’,
2016).

V gréctine skusenost’ oznaCujeme slovom empeireia. Zéklad tohto slova tvori
peira, skuska. Clovek nadobuda skusenost’ tak, Ze prejde nejakou skuskou. Zda
sa ndm vyznamna aj blizka vyznamova suvislost’ vyrazu peira so slovom peras,
t. J. hranica, medza. Na jednej strane hranica odkazuje na to, Ze skutocnost’ je uz
nejakym spdsobom vymedzend. No pojem hranice predpokladé aj to, o je za
nou. Prejst’ za nejakll hranicu potom znamend, prekroCit’ oblast’” zndmeho. V
naSom kontexte skusenost, ktora sa moZze rozSirovat a prehlbovat, aZz na
whranicu‘ naSich moznosti (Motyl’, 2016).

Vyznam gréckeho slova peira, je pritomny aj v latinskom ekvivalente
experientia. V obdobi renesancie a v pociatkoch novoveku mézeme sledovat’
d’al§i vyznamovy posun pojmu experimentum. BeZne sa na oznacenie skuseného
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 (inStrumentdlny) charakter, ktory sa stal uréujucim vo vedeckom
skiimani (MotyTl’, 2016).

Ziskat' skusenost, znamend vstupit s niekym alebo s nie¢im do vztahu.
Skasenost’ je tymto vztahom medzi tym, kto skiisenost’ robi a tym, Co je
zakusané. Ak je skusenost vztahom a sama participuje na vztahoch v
skutocnosti, otvara sa pred nami moznost, aby sme sklisenosti rozumeli ako
povodnému dianiu. Ako dianiu, ktoré ndm umoziuje bezprostredny pristup ku
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skuto¢nosti. Bernhard Welte v tomto zmysle vymedzuje skusenost’ ako
., ...bezprostrednu danost’ zakusovaného“. V skusenosti sa zak(Sané samo
bezprostredne ukazuje tomu, kto ma cast’ na skusenosti (Motyl’, 2016).

Utecenec, odidenec

Podl'a Dohovoru o pravnom postaveni utecencov zo dna 28. jula 1951 pojem
uteCenec sa vztahuje na osobu, ktord sa ,,nachadza mimo svojho Statu a ma
opravnené obavy pred prenasledovanim z rasovych, ndboZenskych a
narodnostnych dovodov alebo z dovodu prislusnosti k urcitej socialnej skupine
alebo zastavania urcitych politickych ndazorov, nemoze prijat alebo v doésledku
uvedenych obav odmieta ochranu svojho Statu; alebo osobe bez stdatneho
obcianstva, ktorda sa nachadza mimo Stdatu 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 uplatiiovanie
politickych prav a slobod. Azyl mozno odopriet tomu, kto konal v rozpore so
zdakladnymi ludskymi pravami a slobodami. Podrobnosti ustanovi zakon. “
Zakon ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v § 13
ods. 2. pism. i) uvadza, Ze ,,azylantom cudzinec, ktorému Ministerstvo vnutra
Slovenskej republiky udelilo azyl. “ Podl'a § 54 uvedené¢ho zékona je upresneny
vztah pojmov ,,azylant® a ,,ziadatel’ o azyl* a pojmov ,,uteCenec* a ,,ziadatel’ o
priznanie postavenia uteCenca“, ktoré pouzival predchadzajuci zakon C.
283/1995 Z. z. o uteCencoch a ktoré sa stale vyskytuja v d’alSich vnutroStatnych
a medzinarodnopravnych normach. Podl'a § 54 ods. 4 zakona o azyle sa pod
pojmom ,,utecenec’ rozumie pojem ,,azylant“. Podl'a § 54 ods. 3 zdkona o azyle
sa pod pojmom ,ziadatel o priznanie postavenia uteCenca® rozumie pojem
wziadatel (o azyl) ( Jankuv 2020, s. 177).

Odidenec je cudzinec, ktorému ministerstvo na zaklade rozhodnutia vlady
Slovenskej republiky poskytlo docasné utoCisko (Zdakon ¢. 480/2002 Z. z. o
azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v § 13 ods. 2. pism. j). Podla §
29, zakona €. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
»docasné utocisko sa poskytuje na ucely ochrany cudzincov pred vojnovym
konfliktom, endemickym nasilim, ndsledkami humanitarnej 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 Tudmi, ktorych trpili zima, strach, hlad a neistota o prinesie d’alsi
den.
e S Tud'mi, ktori uz prezili bezsenné noci a ohlusujtce ticho preruSované
sirénou, strel’bou a expldziami bombardovania.
e S T'ud'mi, ktori si zobrali to najcennejSie a vydali sa na ttek pred vojnou.
e S Tudmi, ktori prezili strastiplni aby nasli bezpe¢né uto¢isko mimo
svojej domoviny.
Ciel’ vyskumu
Ciel'om vyskumu bolo zistit’:
1. Kolko dennych a no¢nych sluzieb vykonali §tudenti 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.
Na zaklade ciel’a vyskumu sme sformulovali dve vyskumné otazky:
VO ¢&. 1 Kolko dennych a no¢nych sluzieb odpracovali Studenti na hranicnom
priechode Vysné Nemecké alebo v Hot spot/e v Michalovciach?
VO ¢&. 2 Aké skusenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny?

Vyskumné metody
Ako vyskumnu metddu sme si zvolili obsahovu analyzu vyrokov a verbalnych
opisov Studentov, ktori v otvorenej otdzke ¢. 20 opisali osobnu skusenost’
s odidencami z Ukrajiny. Postupy pri analyze vyskumnych tudajov budu
nasledovné:
e Usporiadanie vyrokov a verbalnych opisov aich vhodnéd organizicia.
V tomto bode zoradime vyroky podla kritérii, ktor¢ nam diktuje ciel
vyskumu.

e Citanie vyrokov — ciel'om tohto kroku je dokonalé spoznanie zapisov.

e Identifikdcia vyznamovych kategorii — tieto budu tvorit’ zaklad teorie,
ktoru postupne budeme tvorit’.

e Zoznam vyznamovych kategorii — tieto budu tematicky usporiadané.

e Vztahy medzi vyznamovymi kategériami — kategorie budi zoradené
podla vyznamu a tesnosti vztahov.

e Vysvetlenie hierarchie — budeme realizovat’ prostrednictvom kddovania
(otvorené, axidlne a selektivne).
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Vyberovy subor 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 socialnej prace tvori 13,3% z celkového poctu Studentov socidlnej
prace v Institute bl. M. D. Tré¢ku v Michalovciach. Z celkového poctu Studentov
z katedry oSetrovatel'stva PreSov, KoSice, Michalovce participovalo 57
Studentov, ¢o tvori 24,8%.

Tabulka ¢. 1 Pocetnost’ sledovanych charakteristik vyskumného suboru

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
36 — 40 rokov 9 13
41 — 45 rokov 11 9
46 — 50 rokov 2 4
viac ako 50 rokov 1 3
Stadium | Bc denna forma 27 57
Bc externa forma 2 0
Mgr denné forma 11 0
Mgr externd forma 11 0

Zdroj: Vlastné spracovanie

Analyza a interpretacia empirickych dat vyskumu
Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit™:
3. Kolko dennych a no¢nych sluzieb vykonali Studenti na hrani¢nom
priechode Vysné Nemecké alebo v Hot spot/e v Michalovciach
4. Ake skusenosti ziskali Studenti s odidencami z Ukrajiny, ktori utekali
pred vojnou.
Odpoved na VO 1 uvadzame v nasledovnej tabulke.

Tabul’ka ¢&. 2 Podetnost’ 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 tabulky ¢. 2 nam vyplyva pocetnost dennych a no¢nych sluzieb Studentov
socidlnej prace a oSetrovatel'stva. Studenti spolu odpracovali 269 dennych
sluzieb, 154 no¢nych sluzieb a Styria Studenti uviedli pocet sluzieb 24 bez
identifikacie (nocné denné). Najviac dennych sluzieb v pocte 31 odpracoval
jeden Student socialnej prace a najviac no¢nych sluzieb v pocte 24 odpracovala
Studentka oSetrovatel’stva.

Odpoved’ na VO 2 uvadzame v nasledovnej analyze.

Podrobnej analyze, identifikacii a interpretdcii  vyskumnych  dat,
prostrednictvom zékladného otvoreného, axidlneho a selektivneho kodovania, sa
venujeme téme nasho vyskumu. Udaje pre nas vyskumu sme ziskali z vypovedi
108 respondentov, ktori mali moznost’ v otvorenej otazke ¢. 20 vyjadrit’ osobnli
skiisenost’ s odidencami z Ukrajiny. Tuto moZnost' vyuzilo 82 Studentov
z celkového poctu 108 Studentov. Analyzu realizujeme pomocou zakotvenej
teorie.

Subjektivne skisenosti Studentov s uteCencami z Ukrajiny

Nasa vyskumnd oblast ma nazov: ,, Subjektivne skusenosti Studentov s
utecencami z Ukrajiny* Cielom bolo zmapovat' skusenosti Studentov, ktori
v ramci praxe konali ¢innost’ na hrani¢nom prechode vo VySnom Nemeckom
a v Hot-spote v Michalovciach. Analyzou odpovedi Studentov chceme dat
odpoved’ na zékladni vyskumnt otdzku: Aka subjektivnu skusenost’ ziskali
Studenti s uteCencami z Ukrajiny pri vykone odbornej praxe?

Z.akladné otvorené kodovanie

Vyskumna tabulka €. 3 obsahuje 1 centralny koncept, 2 koncepty, 6 kategérie a
16 kodov. Vysledky empirickej tabulky boli ziskané z vyskumnych tdajov
odpovedi Studentov na otvorenu 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 slovnt interpretaciu ziskanych dat od
participantov k naSmu zakladnému otvorenému kodovaniu.
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Tabul’ka ¢. 3 Subjektivne skusenosti Studentov s ute¢encami z Ukrajiny

Centralny Koncept Kategoria 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 5 ne Mili, privetivia _[P9, P22, P24,
z Ukrajinyna | " ., e
hrani¢nom indikatory zhovqrc1Y1 : P33
brechode Vysné Dobra skusenost’ [P14, P21, P25,
Nemecké - - P33, P42,
Dobry pocit P19, P55,
Motivacia - byt P11
lepSim ¢lovekom
Ludia boli vd’a¢ni [P19, P23, P48,
P75
Dojatie P58, P61
Negativne Zneuzivanie P15, P18, P21,
indikatory humanitarnej P38, P39, P56,
omoci P57
Prakticka Osetrovanie P41, P54, P55,
skisenost’ pacientov
Subjektivne Pozitivne Realizacia P55,
skiisenosti indikatory osetrovatel'skej
Studentov s starostlivosti
uteCencami z [Subjektivne Komunikéacia s P54,
Ukrajiny skisenosti odidencami
Studentov s Dojatie P34
odidencami Dobry pocit P19
z Ukrajiny Negativne OSetrovanie P49
v Hot-spote v lindikatory drogovo zavislej
Michalovciach osoby
Obava P53
Z neporozumenia
jazyka

Zdroj: Vlastné spracovanie

Studenti, ktori absolvovali odborni prax na hraniénom prechode vo Vy$nom
Nemeckom a v Hot-spote v Michalovciach vyjadrili v otvorenej otdzke ¢. 20 aj
svoju osobnu skusenost’ s 'ud'mi, ktori utekali pred vojnou. Z celkového poctu
108 ucastnikov vyskumu osobnu skusenost’ vyjadrilo 82 Studentov ¢o tvori
88,56%. Odpoved’ P1 je realna a vel'mi vystizna: ,, Moja osobnd skiisenost 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¢cnom
prechode VySné Nemecke.

2. Subjektivne skusenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote
v Michalovciach.

K obidvom konceptom sme vytvorili 3 kategorie:

1. Praktickd skuisenost’.

2. Pozitivne indikatory.

3. Negativne indikatory.

1. V kategorii prakticka skiasenost’ v ramci konceptu Subjektivne skusenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny na hranicnom prechode Vysné Nemecké sme
si ur¢ili kody: Tudské osudy, poskytnutie humanitarnej pomoci uteCencom.
Tieto kody sme vybrali na zéklade vypovedi Studentov. Pojem osud osudy sa
vyskytuje 6 krat vo vypovedi Studentov a pojem pomoc 18 krat.

Pojem l'udské osudy vyslovovali Studenti v tychto suvislostiach:

Spoznanie 'udskych osudov a prejavenie emdcie (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 zazZili P46.

Prvé stretnutie s odidencom ako nova skusenost’. Nestretla som sa v Zivote s
odidencom, je to pre mna nova skusenost, pri ktorej som ziskala novy pohlad
ako sa dokaze zmenit osud cloveka z minuty na minutu P40.

Vnimanie tazkych osudov odidencov ako obohacujuca skusenost’. Bola to
pre mna velmi obohacujuca 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 humanitarnej 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 prdacu beriem aj ako poslanie, pomoc, sucit, soliddrnost v
praxi realizujem kazdy den... som rad, ze som to mohol byt. P36.

Prejavenie sacitu. Mlada vystrasend 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 nds pomoc a utocisko, velmi ochotné a bez
toho aby som sledoval cas chcel pomoct ¢o najviac ludom, detom.. nejakym
peknym slovom a rozveselit ich aby len na nejaky cas zabudli nato co ich
postihlo. P66.

Poskytnutie pomoci je to krestanska 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 skusenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny na hranicnom prechode Vysné Nemecké sme
st urcili kody:

Prva cCast’ sa tyka toho ako pozitivne vnimali Studenti odidencov
Mili, privetivi a zhovor¢ivi. Mili, privetivi a zhovorcivi ako vicsina ludi. P9.

Vsetci boli mili ludia, niekedy ani nechceli prijat pomoc (jedlo, pitie) ktoru sme
im poskytovali. P22.

Mily ludia, ktory sa bali o svoje Zivoty. Aj napriek ich situacii sa vedeli pekne
usmiat’ a podakovat. P24.

Moja skusenost’ bola vicsinou dobra stretla som sa s milymi a dobrymi ludmi
P33

Ludia boli vd@acni. Ludia z Ukrajiny ktorych som pocas praxe stretol boli velmi
mili, trpezlivy a vdacni. Potvrdilo to moj nazor, Ze naddvaju 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 informdcie, ktoré sme im vedeli poskytnut. P75.
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Druha cast’ sa tyka pozitivnych emocii Studentov zo stretnutia s uteCencami
Dobra skusenost’. Bola to dobra skusenost 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 mna velmi obohacujuca skusenost ktorda 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 ktora pri uteku nemala to srdce nechat
tam zvierata ktoré cestou stretla bez majitela a cez hranicu presia s 15
zvieratkami. P58.

Hranica Vysné Nemecké bola pre mna vyzva. Isla som tam s ochotou pomahat,
stretla som tam vela matiek ktoré ked presli hranicu otacali sa a plakali velmi
ma to dojalo nechali tam domov, manzelov. P61.

3. V kategorii negativne indikatory v ramci konceptu Subjektivne skusenosti
Studentov s odidencami z Ukrajiny na hranicnom prechode Vysné Nemecké sme
st urcili kody:

Zneuzivanie humanitarnej pomoci. KedZe 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 ozajstnii pomoc P135.

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. P18.

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. Nepacilo sa mi, ako zneuzivali systém, to uz nemalo nic
spolocné u utecencami. P21.

349



Stretla som sa s utecencami, ktori prisli zneuzit status utecenca. P38.

Ano, stretla som sa s ludmi, ktori tuto situdciu hlipo zneuZili ¢o sa tVka
utecencov P39.

Vela ludi z Ukrajiny aj vyuzivalo systéem a tak len prisli nabalili sa a isli naspdrt
na Ukrajinu P56, P57.

4. V kategorii prakticka skusenost’ 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 , ndasledne
realizovat oSetrovatelsku starostlivost. P41

Osobne som sa citila vacsim prinosom v hotspote ako vo Vysnom Nemeckom.
P54.

Starsia pani na vozicku, ktoru sme oSetrovali s lekarom s tazkou dyspnoe a
hypoxiou. Aj také zazitky mna ako studenta obohatili. P55.

5. V kategorii pozitivne indikatory starostlivosti v ramci  konceptu
Subjektivne skusenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote v
Michalovciach sme si ur€ili kody:

Realizacia oSetrovatel’skej starostlivosti Starsia pani na vozicku, ktoru sme
oSetrovali s lekdarom 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
ktora sa tyka utecencov. Vsimala som si prdacu organizatorov a komunikaciu
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 takeé zazitky mia ako Studenta obohatili. Z malickosti su
utvorené velké veci. A dobry pocit, ten je nadovsetko. P55.

6. V kategorii negativne indikatory starostlivosti v ramci  konceptu
Subjektivne skusenosti Studentov s odidencami z Ukrajiny v Hot-spote v
Michalovciach sme si urcili kody:
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OSetrovanie drogovo zavislej osoby. Mam skusenost 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 neda opisat aké pocity ste mohli
citit strach, stres, Ze im nebudete moct’ pomoct’ alebo rozumiet co chcu od vas
ale na rozdiel niektori vedeli aj anglicky jazyk. P53.

Axialne kodovanie

Pre skiimanu 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 predchadzajuceho zdkladného otvoreného kddovania.

Na zaciatku axialneho kodovaniam, sa pomocou vytvorenia paradigmatického
modelu, zameriavame na kategdériu fenoménu odbornej praxe Studentov SP
a OSE. Pre skimanu oblast sme sa zamerali na odbornii prax z pohladu
participantov. Okolo javu mame pét’ aspektov, ktoré na seba nadvézuju a to zn.,
Ze vytvaraju nas fenomén.

Kontext: Mo6Zeme 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 situdciu
klienta s ohl'adom na Specifika a potreby prislusnej skupiny a ur€it’ mieru
socidlneho rizika jeho zZivotnej situécie, naplanovat, zvolit’ a vyuzit’ adekvatnu
metodiku prace na svoju intervencni odborna ¢innost' a vyhodnotit’ u¢innost’
poskytnutej pomoci. DokaZze na zdklade analytického, kritického a koncepéného
myslenia posudit’ a identifikovat’ povahu problému fyzickej osoby, rodiny,
komunity, vie poskytnut zikladné informécie o praktickych mozZnostiach
rieSenia dané¢ho problému a podla potreby aj odporacanie a sprostredkovanie
d’alSej odbornej pomoci. (https://www.vssvalzbety.sk/o-nas/studijne-programy)
Absolvent 3tudijného programu OSE disponuje zakladnymi a $pecifickymi
informaciami a poznatkami socidlnych a behavioralnych vied, ktoré maju vzt'ah
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 urazoch, stavoch
ohrozujucich zdravie a Zivot, pri hromadnych postihnutiach a zasiahnuti
zbrafiami hromadného niCenia. Ddsledne preventivne mysli a kond 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

Kontext
Student
SP a OSE

Kauzailne T Intervenujice

podmienky podmienky

Odborna prax

$tudentov SP a Fenomén

Odborna prax

Studentov 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

Podl'a opisu Studijného programu SP Student/ka denného programu ma
absolvovat’ odborni prax na zmluvnych pracoviskdch Instititu Bl. Metoda
Dominika Trcku v Michalovciach v rozsahu 6 hodin tyzdenne pocas semestra.
25% praxe je mozné absolvovat formou dobrovolnickej <¢innosti pre
organizaciu poskytujucu humanitarnu, charitativhu pomoc alebo pracujucu v
socidlnej praci. V §tudijnom programe OSE 3$tudenti majii vykonavat po
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absolvovani klinickych cvi¢eni savisla odbornti prax kazdy semester.
(https://www.vssvalzbety.sk/o-nas/studijne-programy)

Po vypuknuti vojny na Ukrajine 24. 2. 2022 v ramci spoluprace Maltézskym
radom na Slovensku v sulade so Studijnym programom vykondavali nasi Studenti
SP a OSE asistenéné sluzby pre odidencov z Ukrajiny na hranici Vy$né
Nemecké. Po  zriadeni  multifunkéného  velkokapacitného  centra
v Michalovciach (16. 03. 2022) na pomoc utedencom $tudentky a §tudenti OSE
programu zabezpecovali spolu slekdrmi oSetrovatel'skii a zdravotnicku
starostlivost’.https://www.minv.sk/?tlacove-spravy-6&sprava=v-michalovciach-
zacalo-fungovat-multifunkcne-velkokapacitne-centrum-na-pomoc-utecencom

Intervenujice podmienky: Intervenujice vonkajSie podmienky st v nasom
vyskume skuto€nosti, ktoré vznikli po vypuknuti vojny na Ukrajine 24. 2. 2022.

Invdzia Ruska do Ukrajiny prinatila mnohych opustit’ svoju krajinu. Vela
Ukrajincov mierilo na slovensko-ukrajinska hranicu. Pocty tych, ktorych na
hrani¢nom priechode Vysné Nemecké sa vyrazne menili kazdu hodinu. Z tohto
dévodu bolo potrebné koordinovat’ humanitarnu pomoc.

Maltézska pomoc Slovensko bola jednou z prvych organizéacii poskytujucich
pomoc l'udom unikajucim pred vojnou na Ukrajine priamo na hranicnom
priechode Vysné 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 nai Studenti

zacali vykondvat’ asistencné sluzby pre odidencov z Ukrajiny, priamo na hranici
(Vansac, Gul'asova, 2022).

Po zriadeni multifunkéného velkokapacitného centra v Michalovciach (16. 03.
2022) na pomoc uteencom Studentky a3tudenti OSE zabezpedovali
v dvojsemennych sluzbach oSetrovatel'sku ¢innost’.
https://www.minv.sk/?tlacove-spravy-6&sprava=v-michalovciach-zacalo-
fungovat-multifunkcne-velkokapacitne-centrum-na-pomoc-utecencom

Stratégia konania: Pre humanitarnu pomoc odidencov na hranici Vys$né
Nemecké av Hot -spote v Michalovciach sme pre Studentov zvolili takuto
stratégiu:

e moznost slobodného rozhodnutia o c¢om sved¢i odpoved P46
(dobrovolne som pomahala odvazat odidencov na viakovu stanicu),

e moznost vyberu noc¢nej alebo dennej sluzby,

e moZnost’ vymenit’ si sluzbu,

e moznost zrusit’ sluzbu.
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Nasa stratégia d’alej spocivala:
e v sprevadzani Studentov pedagdgmi naSej Skoly (no¢né a denné sluzby),
e v ziskavani spétnej vizby od Studentov,
e v ziskavani spitnej vizby od ¢lenov radu Maltézskych rytierov,
e vyhodnocovani spitnej vizby.

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 dedinam. Vojna je
priamo v domdcnostiach. Prekonala aj uzky kruh intimity, kedZe Europania v
usili vsemozne pomoct ponukaju ukrajinskym utecencom svoje pribytky. Niektori
volné domy ¢i byty, ini izbu v domdcnosti, kde Ziju. Utecenec tak prestava byt
iba objektom a ,,mernou jednotkou“ medidlneho spravodajstva. Osobnd
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
skasenosti s odidencami z Ukrajiny. Osobné skusenosti sme rozdelili do dvoch
kategorii — pozitivne a negativne. Zo selektivneho kddovania jednoznacne
vyplyva, zZe pozitivne sklisenosti prevladaju nad negativnymi skusenost’ami.

Selektivne kodovanie

Vo VO ¢&. 2 sme vyhodnotili odpovede 82 participantov, ktori odpovedali na
otvorenu otazku €. 20: Moja osobna skusenost' s odidencami z Ukrajiny s ktorou
by som sa chcel/a podelit. Vysklimali sme, Ze Studenti Studijnych programov SP
a OSE sa aktivne zapojili do humanitarnej pomoci, tak Ze:

e realizovali konkrétnu pomoc na hranici VyS$né 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, spozndvanie dobrych ludi dobrovolnikov aj
utecencov P42.

Dalej sme zistovali pozitivne a negativne vnimanie ute¢encov $tudentmi.

e Pri pozitivnom vnimani ute€encov sa objavili tieto formulacie:
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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 Pri negativnom vnimani uteCencov sa objavili tieto formulacie:

Zneuzivanie humanitarnej pomoci P15, P18, P21, P38, P39, P56, P57
Osetrovanie drogovo zavislej osoby P49
Obava z neporozumenia jazyka P53

Diskusia

Vo vyskumnej otdzke ¢. 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 a24 sluzieb
odpracovali, av§ak 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
odbornii 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.

Vo vyskumnej otazke €. 2 sme zistovali: Aké skusenosti ziskali Studenti s
odidencami z Ukrajiny? Tato vyskumni otazku sme skumali metodou
obsahovej analyzy vyrokov a verbalnych opisov Studentov, ktori odpovedali na
dotaznikovu otazku ¢. 20. Obsahovou analyzou prostrednictvom zakotvenej
teorie sme zistili, Ze ochotne a dokonca s dojatim poskytovali humanitarnu
pomoc, ktora spocivala v poskytovani obcerstvenia, oSatenia, zabezpecovania
ubytovania, odvozu odidencov na vlakovl respektive autobusovu stanicu.
Komora mimovladnych organizacii Rady viady SR Obcianska platforma pre
demokraciu (2022, s. 14) vo vyskume mimovladnych organizacii, ktori sa
realizovali humanitarnu pomoc na hranici VySné Nemecké uvadza organizacie,
ktoré¢ poméhali pri prichode T'udi z Ukrajiny. NizSie uvedené organizacie
realizovali podobné aktivity ako nasi Studenti:

355



Clovek v ohrozeni - poskytnutie zidzemia, obcCerstvenia, psychosocialnej
podpory, koordinacia dobrovolnikov....

Mareena - Priama terénna praca prebicha na hranicnom priechode Vysné
Nemecké, kde pdsobime od 26.2. a poskytujeme informacie TI'udom
prichadzajicim z Ukrajiny o ich pravach a povinnostiach, orienticii v
prihrani¢nej zone a praktickych aspektoch pobytu a pohybu na Slovensku.

Slovensky skauting - Koordindcia a priama terénna praca. Na hranici vo
VySnom nemeckom a vo Velkych Slemenciach sme koordinovali pracu
dobrovolnikov, 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 utedencov, ktori
utekali pred vojnou. Mnohi Studenti pritom prejavili emocie najcastejSie plac.
Zaujimalo nas aké pozitivne znaky vnimali na uteCencoch. Z vyskumu sme
zistili, Zze 22 Studentov vyjadrili pozitivne vnimanie uteCencov v tychto
skuto¢nostiach: Boli mili, privetivi a zhovorcivi, Ludia boli vdacni (za kaZdu
pomoc). Zistovali sme aj pozitivne emocie Studentov zo stretnutia s uteCencami
— objavili sa nam tieto formulacie: Spoznal/a som velmi vela ludi vela ludskych
osudov, Dobra skusenost, Dobry pocit, Motivdcia - byt lepsim ¢lovekom.
Negativne vnimanie uteCencov ucastnici vyskumu vyjadrili vyrokom:
ZneuZivanie humanitdrnej pomoci, respektive zneuZivanie statusu odidenca.

Zaver

Z vyskumu vyplyva, ze 108 Studentov vykonavalo odbornu 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 jedné¢ho Studenta
vychéadzaju 4 sluzby.

Z analyzy vyrokov Studentov vyplyva, Ze aktivne sa zapojili do pomoci
odidencov z Ukrajiny. Aktivne plnili vSetky Glohy, ktoré boli na nich kladené¢
v ramci Maltézskej pomoci. Svoju pracu vykondvali empaticky a so sucitom
o ¢om svedcia niektor¢ vyroky (napr. Poplakala som si aj ja ked’ som pocula co
vSetko zazili). Sedem Studentov vyslovne negativne hodnotili zneuZzivanie
humanitarnej pomoci niektorymi odidencami. Vyroky Studentov sved¢ia o ich
spravnom vnutornom nastaveni vo¢i l'ud’om, ktori sa ocitli v krajnej nadzi.
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BEZPECNOST PACIENTA AKO OBSAH DIDAKTICKEJ A
EDUKACNEJ POMOCKY

;. gy 1 . v 2
Maria Kilikova', Adriana Nemc¢okova

L2 yysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety Bratislava,
Detasované pracovisko bl. Sary Salkahazi Roznava

Uvod. Eurépska komisia (EC, 2015) charakterizuje absenciu systému
bezpecnost’ pacientov ako potencidlne riziko poskodenia pacienta v stvislosti
s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou. Od roku 2012 deklaruje, ze v dane;j
problematike by sa mala posilnit’ pozicia pacientov v zmysle zvySenia ich
informovanosti. Edukécia verejnosti o problematike bezpe€nosti pacienta je
nevyhnutnou potrebou vysokej priority. Uspokojit’ tito potrebu je mozné
uplatnenim edukacnej roly sestry. Sme toho nazoru, Ze v danej oblasti su urcité
rezervy ev. nezhody. Preto téma bezpe€nosti pacientov je pre nas vyzvou na
inovacie. Vychodiskom pre tvorbu didaktickych pomocok a edukacnych
materidlov je Vyhldska Ministerstva zdravotnictva ¢. 444/2019 Z. z.
o minimalnych poziadavkdch na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta. Je u¢inna od 01.01.2020. VyhlaSka obsahuje:
e rozsah hodnotenia bezpecnosti pacienta
e minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta u ustavného poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
e minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti
pacienta u poskytovatel'a ambulantnej zdravotne;j starostlivosti
e minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti
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 pomdcky. Ilustrujeme 4 edukacné
plagaty, ktoré mozu byt pouzité ako didakticka pomdcka pedagdga v procese
vzdelavania zdravotnickych profesiondlov. Edukacné plagaty su vysledkom
kreativity a projekcie autorov posteru. Po jazykovej, Stylistickej a obsahove;j
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 bezpecCnosti pacienta v réznych forméch
starostlivosti predkladame 4 navrhy edukacnych plagatov na:
e Dbezpecnu identifikéaciu pacienta

e Dbezpecné pouzivanie liekov
e optimalny postup hygieny ruk
e Dbezpecnost’ v oblasti rieSenia neodkladnych stavov

Pre vSetky vysledky préace je charakteristickd vysoka originalita.

Diskusia. Kritickou oblastou bezpecnosti pacienta je riziko zdmeny pacienta,
chyby v identifikacii pacienta. Potencidlne riziko, nezhodu v danej oblasti je
mozné eliminovat® dodrziavanim Standardizovaného postupu. Na tato
skuto¢nost’ upriamuje pozornost Mackova (2020) v narodnych Standardoch
komplexného manazmentu pacienta. N4a§ navrh edukacného plagatu ¢.1 je
vypracovany v stlade s minimalnym Standardom MZ SR. KonStatujeme zhodu
medzi kritériami Standardu a obsahom néasho edukaéného plagatu v realizacii
bezpecnej identifikdcie pacienta. Bezpecné podavanie liekov v ambulancii su
zéarukou prevencie potencidlneho poSkodenia zdravia buduicich generacii (EC,
2015). Eurdopska komisia uvadza, Ze niektoré neZiaduce udalosti su spojené
alebo podmienené nespravnym uchovavanim alebo podavanim lieku. Tymto
zlyhaniam v retazci bezpe€nej 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 expirovaneho lieku. Mame za to, Ze po obsahovej stranke je tento
edukacny plagadt v zhode s minimilnym Standardom bezpecnosti pacienta.
Nedodrziavanie hygieny rak moze spdsobit’ zvySené riziko Sirenia patogénov
odolnych voci antimikrobidlnym latkam. Europska komisia publikovala, Ze
infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou patria k najcastejSim a
najfatalnejSim pricindm neumyselnej ujmy sposobenej pacientom. Postihuji v
priemerne 5 % oSetrenych pacientov a preto predstavuju v krajinach Europske;j
unie vel’ky problém. Na tato skuto¢nost’ upozoriuju aj vysledky stadii Agentary
pre vyskum a kvalitu zdravotnej starostlivosti (2020), ktora apeluje na potrebu
znizit' vyskyt nemocni¢nych infekcii. S cielom riesit’ vyzvy oblasti optimalne;j
hygieny ruk sme vypracovali edukacny plagat ¢.3. Jeho obsah komunikuje texty
motivujuce zdravotnickych pracovnikov praktizovat’ spravny postup hygieny
ruk s cielom chranit’ osoby, komunity pred potencialny poskodenim zdravia.
Metodika kardiopulmonalnej resuscitacie (KPR) je odporucanim Europskej
resuscitacnej rady 2021.  Odporucany postup KPR sa mé praktizovat
v naliehavych situaciach. Perkins a kol., (2021) st toho nazoru, ze postupy KPR
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maji mat’ charakter odporac¢ania pre klinick(l prax. Su jednoznacnym postupom
so zrozumitel'nymi algoritmami, ktoré urCuji osobam jasné inStrukcie krok
za krokom. V sulade s tymito odporicaniami sme konStruovali edukacny plagat
¢.4. KonStatujeme harmonizaciu obsahu plagatu s odporac¢anym postupom KPR
podla Eurdpskej resuscitacnej rady. Zarovenn sme dosiahli zhodu medzi
poziadavkami a minimalnym Standardom bezpec¢nosti pacienta pri naliehavych
stavoch.

Zaver. Bezpecnost'ou pacienta sa zaoberd aj niekolko svetovych organizacii
ako Agentira pre vyskum kvality zdravotnej starostlivosti, Spolo¢na
medzinarodna komisia v oblasti kvality a bezpe€nosti pacienta, Centrum pre
lekarske sluzby, Institat pre zlepSenie zdravotnej starostlivosti a i. Reprezentanti
menovanych organizacii zdiel'aji nazor, ze bezpecnost’ pacienta je zakladnych
pilierov kazdého vysoko kvalitného systému zdravotnictva, v ktorom sestra
vykondva ¢innosti v ramci svojich kompetencii. Pracuje samostatne s prevzatou
zodpovednostou achrani zdujmy pacienta v manaZzmente bezpecnej
starostlivosti (Barillova, 2022). Zaroven tvrdia, Ze idedlny model bezpecnosti
pacienta v r6znych formach starostlivosti v podstate nie je, ale existuju krajiny
ako napriklad Holandsko, ktoré¢ sa k idealu vel'mi priblizuju. Prevenciu povazuju
za cestu k redukcii omylov, pochybeni. procesov prevencie je kontinualna
edukacia a osobna zainteresovanost’ vSetkych Clenov oSetrovatel'ského timu.
Posterovou prezentdciou sme prispeli  k realizacii istej forme prevencie
poSkodenia pacienta. Zaroven sme nacrtli obsahy vybranych oblasti bezpe¢nosti
pacienta z pohl'adu pedagoga a sestry edukatorky.
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