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PREDSLOV

S velkym poteSenim Vam predstavujeme zbornik zo VI. Medzinarodnej Studentskej vedeckej
a odbornej konferencie (MSVK). Konferencia sa konala za Ucasti $tudentiek z Fakulty
zdravotnictva a telesnej vychovy, Uzhorodskej narodnej univerzity, ktoré sprevadzali Skolitel'ky
ich zaverecnych prac Huzak Oleksandra PhD, Ass. Professor a Klyap Marianna, Candidate of
pedagogical sciences, Associate Professor.

Cielom medzinarodnej Studentskej konferencie je dat’ priestor Studentom, aby nam predstavili
a prezentovali svoje bakalarske, magisterské a dizertacne prace a to vo forme rozpracovanych
dizajnov — teda tedriu a metodoldgiu vyskumu alebo konkrétne vysledky svojich prac.

Tento zbornik obsahuje prispevky v ramci bakalarskeho, magisterského a doktorandského
Studia, ktoré boli prezentované na konferencii a ktoré zastresuju Siroké spektrum vedeckych
a odbornych tém zo Studijnych programov:

e Socialna praca

e OSetrovatel'stvo

e \Verejné zdravotnictvo
e Fyzioterapia

Ucast’ Studentov z Ukrajiny priniesla nové pohlady ktoré obohatili akademicku diskusiu v ramci
rieSenia problémov vedy. Studenti z Ukrajiny sa spolo¢ne stretli s nasimi $tudentmi, vymenili
si skisenosti z akademického prostredia a verim, Ze sa aj vzajomne obohatili. Aj touto cestou
vyjadrujeme nasu solidaritu a podporu Ukrajine v tychto narocnych ¢asoch vojny. Verime, ze
ukrajinsky I'ud ma pravo na slobodu, bezpecie a demokraciu.

Zbornik obsahuje 5 prac zahrani¢nych Studentov a 16 prac Studentov, ktori Studuji na nasej
Alma mater. Obsahovo sa prace zameriavaju na aktualne problémy a ich rieSenia v ramci
Studijnych odborov a programov.

Osobitne si cenime dlhoro¢nu spolupracu s Uzhorodskou narodnou univerzitou, vd'aka ktorej

mobZzeme kazdoroCne organizovat Studentské konferencie. Zvlast' dakujeme Prof. Ivanovi
Mironyiukovi, prorektorovi pre vedu a vyskum, za jeho podporu a spolupracu.

Peter Vansac



BEZPECNOST PODAVANIA CHEMOTERAPIE A BIOLOGICKEJ LIECBY
NA ODDELENI Z POHEADU SESTRY

SAFETY OF CHEMOTERAPY AND BIOLOGIC THERAPY ADMINISTRATION IN
THE DEPARTMENT FROM THE NURSE’'S PERSPECTIVE

Fedorcova Janka!

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

DetasSované pracovisko Institut socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica Presov
E-mail: fedorcova.janka@gmail.com

Skolitel’: doc. PhDr. Maria Popovicova, PhD., MBA

Abstrakt

Uvod: Cytostaticka lie¢ba predstavuje z pohladu infiznych terapii jednu z najnaro¢nejsich
a najobtiaznejSich procedur. Cely oSetrovatel'sky persondl a tiez pacienti si v priebehu celého
procesu neustale vystaveni riziku ohrozenia zdravia a to od riedenia lieku a jeho pripravy, cez
transport lieku, pocas aplikacie lieku az do okamziku likvidacie pouZzitych pomocok po oSetreni
pacienta. Skutocnost, Ze bezpecnost podavania chemoterapie je velmi dolezitou doménou
sestier na onkologickych oddeleniach bola podnetom k napisaniu mojej bakalarskej prace.
Metody: V naSom prieskume sme si zvolili dotaznikovii metddu. Pouzili sme dotaznik vlastnej
konStrukcie. Dotaznik obsahoval 21 poloziek. Respondenti do prieskumu boli ziskani
zamernym vyberom, ktory bol tvoreny sestrami pracujicimi vo Vychodoslovenskom
onkologickom ustave v KoSiciach na Klinike radioterapie a klinickej onkologie. Na tychto
oddeleniach pracuju sestry aplikujuce chemoterapiu, biologicku lieCbu a imunoterapiu. Pocet
vSetkych rozdanych dotaznikov bolo 100 ks. Vratenych a vyplnenych dotaznikov bolo 82 ks.
Vysledky: V oblasti bezpec¢nosti pri transporte cytostatik medzi lekdriou a aplikatnym
oddelenim 100% sestier potvrdilo pouZzivanie uzatvaratelnych, umyvatelnych a nérazu
odolnych boxov. Sestry odpovedali, Ze pouzivaji ochranné jednordzové nitrilové rukavice
100% a masky/respiratory 96,34% pri podavani chemoterapie. Vysledky prieskumu ukazuj,
ze vacSina sestier je informovand o bezpe¢nych sposoboch aplikdcie chemoterapie a
biologickej liecby a lie¢bu aplikuji pomocou uzavretého systému Cyto-Setov, infaznych pamp
a kniznice liekov. 100% respondentov potvrdilo, Ze si pred podanim lieku vzdy overuju identitu
pacienta, spravnost’ lieku a davkovanie. Ddélezitym zistenim je, Zze 87,80% sestier sa citi
dostato¢ne chranenych pri manipulacii s chemoterapiou a biologickymi liekmi.

Zaver: Bezpecné podavanie chemoterapie a biologickej lieCby je kI'iCovym aspektom
onkologickej starostlivosti, ktoré zabezpecuje nielen ochranu pacientov, ale aj zdravotnickeho
persondlu, predovsetkym sestier. Na zéklade ziskanych vysledkov mozno konStatovat’, ze
bezpecné podavanie chemoterapie a biologickej lie€by v skimanom zdravotnickom zariadeni
je na vysokej urovni, no existuju oblasti, ktoré je mozné d’alej zlepSovat’.

Kruacové slova
Cytostatika. Aplikécia. Sestra. Ochrana zdravia. Bezpecnost’ pri préci.
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Abstract

Introduction: Cytostatic treatment is one of the most demanding and complex procedures in
infusion therapy. Throughout the entire process, both nursing staff and patients are constantly
exposed to health risks—from drug dilution and preparation, through drug transport and
administration, to the disposal of used materials after patient care. The fact that the safe
administration of chemotherapy is a crucial responsibility of nurses in oncology departments
was the motivation for writing my bachelor's thesis.

Methods: In our survey, we chose the questionnaire method and used a self-constructed
questionnaire containing 21 items. Respondents were selected through purposive sampling,
consisting of nurses working at the Eastern Slovak Institute of Oncology in KoSice, specifically
at the Clinic of Radiotherapy and Clinical Oncology. These departments employ nurses who
administer chemotherapy, biologic therapy, and immunotherapy. A total of 100 questionnaires
were distributed, and 82 completed questionnaires were returned.

Results: Regarding the safety of cytostatic drug transport between the pharmacy and the
administration department, 100% of respondents confirmed the use of sealable, washable, and
impact-resistant boxes. All respondents reported using protective disposable nitrile gloves
(100%) and masks/respirators (96,34%) when administering chemotherapy. The survey results
indicate that most nurses are well-informed about safe chemotherapy and biologic therapy
administration methods, utilizing a closed system with Cyto-Set devices, infusion pumps, and
a drug library. Additionally, 100% of respondents confirmed that they always verify the
patient's identity, the correctness of the medication, and the dosage before administration. An
important finding is that 87,80% of respondents feel adequately protected when handling
chemotherapy and biologic drugs.

Conclusion: The safe administration of chemotherapy and biologic therapy is a key aspect of
oncology care, ensuring the protection of both patients and healthcare personnel, especially
nurses. Based on the obtained results, it can be concluded that the safe administration of
chemotherapy and biologic therapy in the studied healthcare facility is at a high level; however,
there are still areas that can be further improved.

Keywords
Cytostatics. Administration. Nurse. Health protection. Workplace safety.

Uvod

Nadorové ochorenia st po chorobach obehovej ststavy druhou najcastejSou pri¢inou timrti na
Slovensku. Chemoterapiu podstupuje denne mnozstvo onkologickych pacientov s roznymi
onkologickymi diagndézami a v rdznych Stadiach ochorenia. LieCba onkologickych pacientov
chemoterapiou, ¢i uz samostatne alebo v kombinacii s biologickou lie¢bou a radioterapiou,
kladie vysoké naroky na pracu sestry. Starostlivost’ o onkologickych pacientov si vyzaduje
mnohostrannit  spolupracu. Na lieCbe onkologickych pacientov spolupracuje cely rad
zdravotnickych pracovnikov ako su lekdri, farmaceuti, sestry, praktické sestry-asistenti,
sanitari...... NajpocetnejSiu skupinu tvoria sestry, ktoré su v uzkom kazdodennom kontakte
s pacientom. Od sestier pracujucich na onkologickych oddeleniach sa vyzaduju Specifické
vedomosti nielen z onkologického oSetrovatel'stva, ale aj zinych oSetrovatel'skych
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a medicinskych odborov, ako je psycholdgia a socidlna praca. VysSie naroky sa kladi na ich
pozorovacie schopnosti. Multidimenzionalny charakter onkologického ochorenia je vyrazne
umocneny samotnou liecbou, ktorej vedl'ajsie u€inky negativne zasahuju do integrity osobnosti
pacienta, oslabuju jeho pocit existencidlneho ukotvenia a prehlbujii obavy z buducnosti a
dalsich zivotnych etap (Popovicova, 2023). Onkologicki pacienti netrpia len fyzicky, ale maju
tiez vel'ké psychické, socidlne a duchovné tazkosti.

Na liecbu onkologickych ochoreni sa pouzivaju protinadorové lieky tzv. cytotoxické lieciva.
Viac ako 100 dnes pouzivanych cytotoxickych lie€iv a vel'ky pocet d’alSich, ktoré su vo faze
vyvoja, otvorilo nové moznosti zlepSenia kvality Zivota pacienta. Tieto lieiva su definované
ako nebezpecné lieciva, ktoré vzhl'adom ku svojej toxicite predstavuju ohrozenie zdravia
zdravotnickych pracovnikov.

Chemoterapeuticka a biologicka liecba predstavuje zpohladu infiznych terapii jednu
z najnaro¢nejsich a najobtiaznejSich procedur. Vsetok oSetrovatel'sky persondl a tiez pacienti
su v priebehu celého procesu neustale vystaveni riziku ohrozenia zdravia a to od riedenia lieku
a jeho pripravy, cez transport lieku, pocas aplikacie lieku az do okamihu likvidacie pouzitych
pomdcok po oSetreni pacienta. Skutocnost’, Ze bezpec¢nost’ podédvania chemoterapie je vel'mi
dolezitou doménou sestier na onkologickych oddeleniach, bola podnetom k napisaniu mojej
bakalérskej prace.

Cielom prace je popisat’ bezpecnost podavania chemoterapie a biologickej liecby na
onkologickych oddeleniach, vysvetlit’ zékladné pojmy ako su chemoterapia, biologicka liecba,
ochrana zdravia pri praci personalu ako aj pacientov a zistit’' informovanost’ sestier o bezpecnom
podavani chemoterapie a biologickej lieCby. Zaroven je zamerana na informovanost’ o spdsobe
ochrany zdravia pri praci s cytostatikami a biologickymi liekmi. Ciel'om tejto prace je takisto
aj identifikovat’ faktory ovplyviiujice bezpec¢nost’ manipulécie a aplikacie a navrhnut’ opatrenia
na minimalizéciu rizik.

Cielom nasho prieskumu je zistit' urovenl informovanosti sestier o bezpecnom podéavani
chemoterapie a biologickej liecby a o spdsobe ochrany zdravia pri préaci s cytostatikami
a biologickymi liekmi.

Na ziklade hlavného ciel’a sme si stanovili ¢iastkové ciele:

1. zmapovat’ informovanost’ sestier o bezpe¢nostnych opatreniach pri priprave na podavanie
chemoterapie a biologickej lieCby

2. zmapovat informovanost’ sestier o bezpe¢nom podavani chemoterapie a biologickej liecby
3. zmapovat informovanost’ sestier o pracovnom prostredi a ochrane zdravia zdravotnickeho
personalu

4. zmapovat’ informovanost’ sestier o dostupnych Skoleniach a oblastiach zdujmu d’alSieho
vzdelavania sestier v oblasti bezpetn¢ho podavania cytostatik a bezpecnej manipulacie
s cytostatikami

Na ziklade formulovanych ¢iastkovych cielov sme si stanovili prieskumné otazky:

1.Su sestry informované o bezpe€nostnych opatreniach pri priprave na poddavanie chemoterapie
a biologickej liecby?

2.Su sestry informované o bezpe¢nom podavani chemoterapie a biologickej liecby?

3.Su sestry informované o pracovnom prostredi a ochrane zdravia zdravotnickeho personalu?
4.Su sestry informované o dostupnych Skoleniach a aké su oblasti zdujmu d’alSieho vzdeladvania
sestier o bezpe¢nom podéavani cytostatik a bezpecnej manipulécie s cytostatikami?
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Charakteristika suboru a metodika

V nasom prieskume sme si zvolili dotaznikovi metédu. Dotaznik je jednou z najcastejSich
pouzivanych metod v prieskume. Pouziva sa na hromadné a rychle zistovanie faktov, ndzorov,
postojov, preferencii, hodnot, motivov a inych. Medzi vyhody patri vel'a respondentov za
kratky cas, anonymita respondenta, dotaznik mozno posielat’ a 'ahké vyhodnotenie najmi
uzatvorenych poloziek. Nevyhodou je hrozba nizSej navratnosti, nemoZznost’ opravy, chyba
kontakt s respondentom a nie je moznost vysvetlenia v pripade nejasnosti (Gavora a kol.,
2010).

Pouzili sme dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik obsahoval uzavreté otazky, pri ktorych si
respondenti vyberali z vopred danych odpovedi, otvorené otazky, pri ktorych respondenti
odpovedali vlastnymi slovami, a polootvorené otazky, pri ktorych mali respondenti moznost’
odpovede na ,,iné*“. Dotaznik obsahoval 21 poloziek. V ramci prieskumu sme si stanovili Styri
prieskumné oblasti:

1. Priprava na podavanie chemoterapie a biologickej lie¢by — polozky 1, 2, 3.

2. Bezpecnostné opatrenia pri podavani liecby — polozky 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12.

3. Pracovné prostredie a ochrana zdravotnickeho personalu — polozky 13, 14, 15, 16, 17.

4. Vzdelavanie a podpora sestier — polozky 18, 19, 20, 21.

V demografickych udajoch sa mohli respondenti rozdelit’ do skupin podl'a veku, najvysSieho
dosiahnutého vzdelania a rokov praxe v zdravotnictve. Pri prieskume boli dodrzané etické
atribity a to, ze dotaznik bol dobrovolny a anonymny. Otazky sme sa snazili formulovat
neutrdlnou formou, aby neboli ovplyvnené odpovede respondentov. Dotaznik bol predlozeny
na schvalenie Etickej komisii VOU a. s., ktora ho 12.12.2024 schvalila. Respondenti do
prieskumu boli ziskani zdmernym vyberom, ktory bol tvoreny sestrami pracujicimi vo
Vychodoslovenskom onkologickom tstave v KoSiciach na Klinike radioterapie a klinicke;j
onkologie. Na tychto oddeleniach pracuju sestry aplikujiice chemoterapiu, biologicku liecbu
a imunoterapiu. Pocet vSetkych rozdanych dotaznikov bol 105 ks. Vratenych a vyplnenych
dotaznikov bolo 82 ks. Na zéklade zozbieranych udajov mdZeme charakterizovat’ prieskumnu
vzorku respondentov vzhl'adom na vek, vzdelanie a pocet rokov praxe v zdravotnictve.

Tabulka €. 1: Vekové rozloZenie respondentov prieskumu

POCETNOST | % VYJADRENIE
OD 20 DO 30 ROKOV 3 3,66
OD 31 DO 40 ROKOV 12 14,63
OD 41 DO 50 ROKOV 50 60,98
6b-51 A VIAC ROKOV 17 20,73

V tabulke ¢. 1 mame znazornené vekové zastlipenie respondentov prieskumu. Najvyssia
pocetnost’ bola vo vekovom intervale od 41 do 50 rokov a to 50 sestier ( 60,98 %), vo veku od
51 rokov a viac bolo 17 sestier ( 20,73 %), vo veku od 31 do 40 rokov bolo 12 sestier ( 14,63%)
a vo veku od 20 do 30 rokov boli 3 sestry ( 3,66 %).
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Tabulka €. 2: Dosiahnuté vzdelanie respondentov prieskumu

VZDELANIE SESTIER | POCETNOST | % VYJADRENIE
stredoSkolské 2 2,44
diplomovana sestra 7 8,54
$pecializacia v danom odbore 51 62,20
vysokoskolské 1. stupnia 13 15,85
vysokoskolské II. stupna 9 10,98

V tabulke ¢. 2 mame zndzorneny stupeil vzdelania sestier, ktoré sa zacastnili prieskumu.
Najvicsi pocet sestier tvorili sestry so Specializaciou v danom odbore a to 62,20 %.

Tabul’ka €. 3: Prax respondentov v zdravotnictve

POCET ROKOV PRAXE | POCETNOST | %VYJADRENIE
do jedného roka 0 0
2-10 rokov 4 4,88
11-20 rokov 15 18,29
21 a viac rokov 63 76,83

V tabulke ¢. 3 mame uvedeny pocet rokov praxe respondentov. NajpocetnejSiu skupinu tvorili
sestry s 21 a viac poctom rokov praxe v zdravotnictve a to 76,83 %.

Analyza udajov

Vysledky prieskumu boli spracované v jednotlivych tabul'kach a vyhodnotené v absolitnych
Cislach a percentach. Kazda otdzka v dotazniku bola vyhodnotena samostatne.

Tabul’ka ¢. 4: Informovanost’ sestier o transporte cytostatik medzi lekarnoa aplikaénym
oddelenim

POLOZKA DOTAZNIKA POCETNOST | % VYJADRENIE
Na transport sa pouzivaji uzatvaratel'né,
umyvatel'né a narazu odolné boxy s oznaenim 82 100
,»D0za na cytostatika“

Transport sa vykondva v jednorazovych nitrilovych

’ ’ rukaxgiciach ’ ’ 7 o146
Transport cytostatik si nevyzaduje Ziadne opatrenia 0 0

Iné 0 0

Tabulka ¢. 4 znazoriiuje informovanost' sestier o opatreniach a pouzivanych OOPP pri
transporte cytostatik medzi lekdriiou a aplikaénym oddelenim. Sestry mohli oznacit’ viacero
odpovedi. 100% sestier odpovedalo, Ze na transport sa pouzivaji uzatvarateI'né, umyvatel'né
a narazu odolné boxy s oznaenim ,,D6za na cytostatikd™, ¢o je v sulade s odporuc¢aniami
bezpecnostnych smernic. Iba 91,46 % sestier odpovedalo, Ze transport cytostatik sa vykonava
v jednorazovych nitrilovych rukaviciach, ¢o naznacuje mozny priestor na zlepSenie v oblasti
dodrziavania ochrannych opatreni pri transporte.
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Tabul’ka ¢&. 5: Charakteristika ochrannych pomocok pouZivanych sestrami pri podavani
cytostatik

POLOZKA DOTAZNIKA POCETNOST | % VYJADRENIE
Ochranné jednorazové nitrilové rukavice 82 100
Masky/respiratory 79 96,34
Ochranny odev 6 7,31
Nepouzivam ziadne OOPP 0 0
Iné 0 0

V tabulke ¢. 5 nas zaujimalo, aké ochranné pomdcky pouZzivaji sestry pri podavani cytostatik.
Sestry mohli oznacit’ viacero odpovedi. 100 % sestier odpovedalo ochranné jednorazové
nitrilové rukavice, 96,34 % sestier uviedlo masky alebo respiratory a 7,31 % sestier pri
podavani cytostatik pouziva aj ochranny odev. Vysledok prieskumnej otazky svedci o tom, ze
sestry su kvalitne preskolené v oblasti pouzivania OOPP pri podavani cytostatickej liecby.

Tabulka €. 6: Definovanie sposobu aplikacie chemoterapie a biologickej liecby

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST | % VYJADRENIE
Gravitac¢ne 0 0
InfGznymi pumpami 82 100
Exadropmi 0 0

Tabulka ¢. 6 zndzornuje sposoby aplikacie chemoterapie a biologickej lie¢by na oddeleni.
100 % sestier odpovedalo, Ze chemoterapiu a biologicku liecbu aplikuju pomocou infaznych
pump. Vysledok prieskumnej polozky svedci o dobrom povedomi sestier v oblasti bezpecného
podavania chemoterapie a biologickej liecby.

Tabul’ka €. 7: Overenie identity pacienta, spravnosti lieku a divkovania pred podanim
lieku

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST | % VYJADRENIE
Ano 82 100
Nie 0 0

V tabulke ¢. 7 nas zaujimalo, ¢i si sestry pred podanim lieku overuji identitu pacienta,
spravnost’ lieku a davky. 100 % sestier sa vyjadrilo, Ze pred podanim lieku si kontroluje identitu
pacienta, spravnost’ lieku a davkovania, ¢o sved¢i o preciznom dodrziavani bezpe¢nostnych
protokolov.
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Tabul’ka ¢€.8: PouZivanie uzavretého systému/Cyto-Setov pri aplikacii cytostatik

POLOZKA DOTAZNIiKA | POCETNOST % VYJADRENIE
Ano 82 100
Nie 0 0
Celkom 82 100

Tabulka ¢.8 znazorfiuje pouZzivanie uzavretého systému Cyto-Setov na oddeleni pri aplikacii
cytostatik. 100% sestier sa vyjadrilo, Ze pouzivaji na oddeleni pri aplikacii cytostatik uzavrety
systém Cyto-Sety. Vysledok sved¢i o kvalitnom preskolovani sestier v oblasti bezpecnej
aplikacie cytostatik.

Tabul’ka €.9: Ochrana pri manipulicii s chemoterapiou a biologickymi liekmi

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST % VYJADRENIE
Ano 72 87,80
Nie 10 12,20
Celkom 82 100

V tabulke ¢.13 nas zaujimal nézor sestier, ¢i sa citia dostatocne chranené pri manipulacii
s chemoterapiou a biologickymi liekmi. V&c¢Sina sestier 87,80% sa vyjadrilo, ze sa citi
dostato¢ne chranend pri manipulacii s chemoterapiou a biologickymi liekmi aiba 12,20%
sestier sa neciti dostato¢ne chranena. Tento pozitivny vysledok mdze byt indikatorom, Ze
aktualne pouzivané ochranné pomocky a pracovné podmienky st v stlade s najnovs§imi
bezpecnostnymi Standardmi. Zéapornd odpoved 12,20% sestier poukazuje na mozné
zlepSovanie ochrany pri praci v stivislosti s novymi technickymi opatreniami.

Tabul’ka €. 10: Faktory ovplyviiujice bezpe¢nost’ na pracovisku

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST % VYJADRENIE
Nedostatok vybavenia 3 3,65
Vysoka pracovna zat'az 72 87,80
Nedostatok personalu 55 67,03

Iné 0 0

V tabulke ¢. 10 sme zistovali faktory, ktoré podla sestier najviac ovplyviiuji bezpecnost’ na
pracovisku. Sestry mohli oznacit’ viacero odpovedi. Najviac sestier a to 87,80% uviedlo, ze
najviac bezpe¢nost’ na pracovisku ovplyviiuje vysoka pracovna zat'az, 67,03% sestier uviedlo
nedostatok persondlu a iba 3,65% sestier uviedlo nedostatok vybavenia. Vysledok prieskumu,
ktory poukazal na vysokl pracovnll zat'az sestier, ktord moze vyznamne ovplyvnit’ bezpecnost’
na pracovisku poukazuje na neustéle sa zvySujlci pocet oSetrenych onkologickych pacientov.
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Tabul’ka ¢.11: Formy podpory zvySenia pocitu bezpe¢nosti pri praci

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST % VYJADRENIE
Viac praktickych Skoleni 19 23,17
Vyssi pocet kolegov na smene 47 57,32
Modernizacia vybavenia 24 29,27
Psychologicka podpora 9 10,98

Iné 0 0

V tabulke ¢. 11 nas zaujimalo aké formy podpory by pomohli podla sestier zvysit pocit
bezpecia pri praci. Sestry mohli oznacit’ viacero odpovedi. 57,32% sestier uviedlo, ze ich pocit
bezpecia pri praci mohol zvysit’ vyssi pocet kolegov na smene, podla 29,27% sestier by to
mohla byt modernizécia vybavenia, podla 23,17% sestier by to mohlo byt viac praktickych
Skoleni a podl'a 10,98% sestier by to mohla byt psychologické podpora sestier.

Tabul’ka ¢.12: Absolvovanie odborného Skolenia o bezpecnom podavani chemoterapie
a biologickej lie€by a bezpe€nosti prace s cytotoxickymi latkami

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST % VYJADRENIE
Ano 80 97,56
Nie 2 2,44
Celkom 82 100

Na polozku €. 12, ktorou sme sa sestier pytali na absolvovanie odborného $kolenia o bezpe¢nom
podavani chemoterapie a biologickej lie€by a bezpe€nosti prace s cytotoxickymi latkami ndm
97,56% sestier odpovedalo, ze absolvovali odborné skolenie a 2,44% sestier sa na takomto
Skoleni neztcastnilo. Vysledok prieskumu poukazuje na fakt, Ze sestry sa pravidelne zucastiuju
Skoleni o bezpe¢nom podavani liecby a na Skoleniach o bezpecnosti pri préci s cytotoxickymi
latkami.

Tabul’ka ¢.13: Druh ziujmu o nové informacie v oblasti bezpeného podavania
chemoterapie a biologickej lie¢by

POLOZKA DOTAZNIKA | POCETNOST % VYJADRENIE
Pouzivanie uzavretého 9 10,98
systému/cyto setov
Pouzivanie kniZnice liekov 4 4,88
Nové poznatky o bezpecnom 52 63,41
podavani cytostatik
Informacie o novych liekoch 68 82,93
Manipulacia s cytostatikami 13 15,85

Iné 0 0

Polozkou ¢.13 sme zistovali o aky druh novych informdcii maji sestry zdujem v oblasti
bezpecného podavania chemoterapie a biologickej liecby. Sestry mohli oznadit' viacero
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moznosti. 82,93% sestier prejavilo zdujem o informacie o novych liekoch. 63,41% sestier by
uvitalo informécie o novych poznatkoch o bezpecnom podéavani cytostatik. 15,85% sestier
prejavilo zaujem o novych informéciach v oblasti manipulécie s cytostatikami. 10,98% sestier
by malo zaujem o nové informdacie v oblasti pouzivania uzavretého systému Cyto-Setov
a 4,88% sestier by uvitalo nové informacie o pouzivani kniznice liekov. Vysledok prieskumu
svedc¢i o aktivnom zdujme sestier o informacie o novych liekov, ktoré prichddzaju do praxe
a novych bezpecnostnych postupoch pri podavani cytostatik.
Diskusia
Bezpetné podavanie chemoterapie a biologickej lie¢by je dolezitym aspektom v starostlivosti
o pacientov s onkologickymi diagndézami. Z pohl'adu oSetrovatel'stva je kl'ucové, aby sestry
nielenze ovladali techniky aplikdcie liekov, ale aj dodrziavali bezpecnost’ a ochranu svojho
zdravia pocas manipulécie s cytostatikami a biologickymi liekmi. Cielom mojej bakalarskej
prace bolo zmapovat’ Groven informovanosti sestier o bezpe¢nom podavani chemoterapie a
biologickej liecby, ako aj o spdsobe ochrany ich zdravia pri praci s nebezpecnymi liekmi.
Prieskum sme realizovali vo Vychodoslovenskom onkologickom ustave a. s. v KoSiciach na
Klinike radioterapie a klinickej onkoldgie, kde pracuji sestry aplikujlice cytostatika. V rdmci
prieskumu sme si stanovili Styri prieskumné oblasti :
1.Priprava na podévanie chemoterapie a biologickej liecby - polozky 1, 2, 3.
2.Bezpecnostné opatrenia pri podavani liecby — polozky 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12.
3.Pracovné prostredie a ochrana zdravotnickeho personalu — polozky 13, 14, 15, 16, 17.
4.Vzdelavanie a podpora sestier — polozky 18, 19, 20, 21.

V demografickych udajoch sa mohli respondenti rozdelit do skupin podla veku,
najvyssieho dosiahnutého vzdelania a rokov praxe v zdravotnictve. Najvyssie percento tvorili
sestry od 41-50 rokov, sestry s najvyssim dosiahnutym vzdelanim, ktoré bolo Specializacia
v danom odbore a praxou 21 a viac rokov v zdravotnictve.

V prvej skiimane;j oblasti nas zaujimalo aka je informovanost’ sestier pri priprave na podavanie
chemoterapie a biologickej lieCby., ako sestry hodnotia vybavenie oddelenia na podavanie
chemoterapie a ¢i maji dostato¢ny pristup k ochrannym pracovnym pomoéockam na oddeleni.
Na zéklade analyzy vysledkov sme zistili, Ze v oblasti bezpe€nosti pri transporte cytostatik
medzi lekarnou a aplikacnym oddelenim 100% sestier potvrdilo pouzivanie uzatvaratelnych,
umyvatel'nych a narazu odolnych boxov, ¢o je v sulade s odporic¢aniami bezpecnostnych
smernic (Wang a kol., 2022). Avsak, iba 91,46% sestier odpovedalo, Ze transport cytostatik
prebieha v jednorazovych nitrilovych rukaviciach, o naznacuje mozny priestor na zlepSenie v
oblasti dodrziavania ochrannych opatreni pri transporte. Za vel'mi pozitivne hodnotime zistenie,
ze 60,98% sestier hodnoti vybavenie oddelenia na podavanie chemoterapie za vyborné, 30,41%
za dobré alen 8,54% sestier hodnoti vybavenie oddelenia za priemerné. VicSina sestier sa
vyjadrila, ze ma pristup k ochrannym pracovnym pomdckam, ako su nitrilové rukavice, plaste,
masky a ochranné okuliare. ZniZenie rizika vystavenia sa cytotoxickym latkam si vyzaduje
systematicky pristup k pouzivaniu ochrannych odevov a dalSich osobnych ochrannych
prostriedkov.

V druhej skimanej oblasti nds zaujimalo aka je informovanost’ sestier o bezpecnostnych
opatreniach pri podéavani liecby. Sestry oznacovali aké osobné ochranné pomocky pouzivaju
pri aplikacii cytostatik. Zabezpecenie bezpecnosti pri manipuldcii s cytostatikami a
biologickymi liekmi je vel'mi dolezité, pretoze tieto lieky maju potencial negativne ovplyvnit
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zdravie zdravotnickeho persondlu (Ziegler a kol., 2020). Vysledky prieskumu ukazuju, ze sestry
maju dobré povedomie o bezpecnostnych opatreniach pri praci s cytostatikami. VSetky sestry
odpovedali, Ze pouzivaji ochranné jednorazové nitrilové rukavice (100%) a masky/respiratory
(96,34%) pri podavani chemoterapie. Ochranné pomocky st nevyhnutné na ochranu personalu
pred kontaminiciou toxickymi latkami, ¢o je dokazané aj vyskumami, ktoré zdoraziuju
dolezitost’ ochrannych pomdcok pri manipulécii s chemoterapiami (Prados a kol., 2019).

Vysledky prieskumu ukazuji, ze vSetky sestry (100%) aplikuju chemoterapiu a biologicku
liecbu pomocou infuznych pimp a kniznice liekov. To je dolezity aspekt, pretoze spravne
podanie lieku je rozhodujuce pre ucinnost terapie a minimalizovanie rizika neziaducich
ucinkov (Hennessy a kol., 2021). Navyse, 100% sestier potvrdilo, Ze si pred podanim lieku
vzdy overuju identitu pacienta, spravnost’ lieku a davkovanie, ¢o je v stlade s odporucaniami v
oblasti bezpec¢nosti lieckovych procedur (Rizzuto a kol., 2020). Zistenie, ze 100% sestier pouziva
uzavrety systém pri aplikacii cytostatik, poukazuje na pozitivny vplyv Skoleni, ktoré
zabezpecuju nielen ochranu pacientov, ale aj personalu pred neziaduce kontaminéciou. 100%
sestier povazuje za najvicsi benefit uzavretého systému zniZenie miery kontamindcie
pracovného prostredia. Vacsina sestier povazuje za vyznamné pozitivum komfort a bezpecnost’
pre persondl a zabezpecenie podania plnej davky lieku pacientovi. Cyto-Set (uzavrety systém)
bol navrhnuty scielom chranit’ nielen pacientov, ale aj zdravotnicky persondl. Jednou
z kl'aiCovych vyhod uzavretého systému je minimalizacia rizika uniku nebezpecnych latok
mimo infaznej linky, o vyrazne prispieva k ochrane personalu. Vyznamné je aj pouZzivanie
kniznice liekov v infiznych pumpach, ¢o je indikdtorom spravneho vzdeldvania persondlu o
technickych aspektoch bezpecnej aplikacie lieCby. 100% sestier oznacilo za vyhodu pouzivania
kniznice liekov dodrzanie presného ¢asu a rychlosti podania lieku. Podanie cytostatika presne
podla lekdrom stanovenej schémy — spravna davka, v spravny Cas a spravnou rychlost'ou tak,
aby bola liecba pre pacienta ¢o najucinnejSia. Velkou vyhodou je, Ze v systéme nezostavaju
zvySky nepodaného cytostatika a neznizuje sa tak podana davka. Ako d’alSie benefity sestry
oznacili upozornenie alarmu na neziaduce situacie pocas aplikacie, komfort pre persondl,
kvapkovy senzor... Vo vyznamnej miere sestry zaznamenali vyrazné zniZenie vyskytu
neziadicich ucinkov ako su napriklad alergické reakcie na podané cytostatika. Pre sestry je
uzavrety systém Cyto-Set spolu s kniznicou liekov obrovskym prinosom a praca pri aplikacii
cytostatik je nielen bezpeCnejSia ale aj komfortnejSia ato vd’aka ddvkovacim schémam
a upozorneniam s alarmom na pripadné preruSenie infuzie, na ¢o poukézali aj naSe zistenia
v prieskume. Infizne pumpy majl aj jeden unikatny bezpecnostny prvok a to personalizovanti
kniznicu liekov. Této kniznica liekov zna¢ne znizuje riziko medicinskych pochybeni vd’aka
moznosti nastavenia bezpecnostnych limitov pri vybranych terapidch. Bezpecné limity st
navyse prehl'adne vizualizované na displeji pristroja pred samotnym spustenim terapie a pocas
celej terapie. Na naSom oddeleni sme boli prvy v Cechach ana Slovensku, ktory sme tento
bezpecnostny prvok vyuzili. Spolu s IT Specialistami z firmy Bbraun sa ndm podarilo vytvorit
unikatnu kniznicu liekov. Tvorba tejto kniznice bol vel'mi naro¢ny proces. Prvym krokom bolo
nastudovanie vysSe 100 onkologickych liekov, ktoré na nasom oddeleni podavame v SPC
databaze liekov. Dolezité boli informécie tykajuce sa farmakodynamiky a farmakokinetiky
daného lieku, diZky a rychlosti aplikacie a schémy podavania lieku. S vediicim farmaceutom
sme museli ndsledne upresnit’ vSetky koncové objemy kazdého jedného lieku. Po schvaleni
protokolov lie€by naSou pani primarkou nam IT Specialisti pripravili nasu personalizovant
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kniznicu liekov a od juna 2022 tito kniznicu liekov pouzivame na vSetkych oddeleniach
aplikujucich chemoterapiu a biologicku liecbu. Nakol’ko v onkolégii ide vyvoj novych liekov
milovymi krokmi, tito nasu kniznicu liekov pravidelne aktualizujeme a mame za sebou uz 15
aktualizéciu kniZnice liekov. Sestra po vybrati nazvu lieku z kniZnice liekov dostane na displeji
informaciu o mnozstve, ¢ase a krivke podavania daného lieku. Pocas celej doby trvania terapie
si vie na displeji sestra skontrolovat’ uz podané mnozstvo lieku, mnozstvo, ktoré bude este
podané, aktudlnu rychlost’ poddvania a ¢as do ukoncenia terapie. Jednotlivé profily podavania
lieku su uzamknuté a sestra nevie urychlit’ podavanie terapie. Tieto dve bezpecnostné opatrenia
pri podavani terapie uzavrety systém Cyto-Sety a kniZznicu liekov na naSich oddeleniach
pouzivame uz dva a triStvrte roka a musim skonStatovat’, ze nam vyznamne klesol pocet
paravazacii a alergickych reakcii pri dodrziavani protokol podéavania liecby. Pacienti ndm
hlasia mensi vyskyt neziaducich uc¢inkov a dokonca niektori s presvedceni o tom, Ze pokial’
terapiu nedostanti pomocou infiznej pumpy a kniznice lieckov nebude terapia taka ucinna.
Pacienti prestali mat’ moznost’ svojvolne si upravovat’ rychlost’ teenia infuzie v Case, ked’
persondl nie je v ich bezprostrednej blizkosti v snahe urychlit’ si terapiu. Bezpecna a efektivna
terapia pre onkologického pacienta znamena: spravne lie€ivo, spravna davka lieciva, spravny
Cas podania lieciva, spravne poradie podavanej terapie a spravna rychlost’ infuzie.

V tretej skimanej oblasti sme sa zamerali na pracovné prostredie a ochranu zdravotnickeho
persondlu. Délezitym zistenim je, Ze 87,80% sestier sa citi dostatoéne chranenych pri
manipulacii s chemoterapiou a biologickymi liekmi. Tento pozitivny vysledok mdze byt
indikatorom, ze aktudlne pouzivané ochranné pomoécky a pracovné podmienky su v stilade s
najnovsimi bezpecnostnymi Standardmi. AvSak stile existuje 12,20% sestier, ktoré necitia
dostato¢nt ochranu, ¢o modze naznacCovat potrebu zlepSenia v oblasti Skoleni, zvySovania
povedomia o dolezitosti ochrany zdravia pri praci s cytostatikami a aplikovanim novych
bezpecnostnych opatreni do praxe. Vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje bezpecnost' na
pracovisku, je vysoka pracovnd zataz, ktorti uviedlo 87,80% sestier. Vysoky pracovny stres
modze negativne ovplyvnit' nielen fyzicka a psychicki pohodu personalu, ale aj kvalitu
poskytovanej starostlivosti, co moéze zvySovat' riziko chyb pri podavani liekov alebo pri
dodrziavani bezpecnostnych opatreni (Crespo a kol.., 2021). Tento fakt poukazuje na potrebu
zlepSenia pracovnych podmienok a dostatoéného persondlneho obsadenia na oddeleniach
aplikujucich chemoterapiu.

V Stvrtej skiimanej oblasti sme sa zamerali na oblast’ vzdeldavania a podpory sestier, pretoze
jednym z hlavnych faktorov, ktory ovplyviiuje Giroven informovanosti sestier, je aj vzdeldvanie.
Zistenia z prieskumu potvrdzuji, Ze sestry v oblasti onkoldgie maji vysoku uroven
informovanosti o bezpe¢nom podévani chemoterapie a biologickej liecby. KI'icovymi aspektmi
pre bezpecnost’ si kvalitné vzdelavanie, dostupnost’ ochrannych pomdcok a dodrziavanie
stanovenych protokolov a bezpe¢nostnych postupov. Vysledky tiez naznacuju potrebu d’alSich
Skoleni hlavne v oblasti novych liekov, novych poznatkov o bezpecnom podéavani cytostatik a
zlepSeni pracovnych podmienok, aby sa minimalizovali rizikd spojené s vysokou pracovnou
zat'azou a zabezpecila optimalna ochrana personalu.

V sedemdesiatych rokoch v ramci $tadie, sa zaznamenali sekundarne malignity u pacientov,
ktorym boli podavané cytotoxické lie€iva na liecbu inej, obvykle solidnej primarnej malignity.
NajbeznejSie pozorovanymi sekundarnymi malignitami boli leukémia a rakovina mocového
mechiira po latentnom obdobi trvajicom 1 — 10 rokov. Studie, ktoré v sedemdesiatych rokoch
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vykonal Falck a spol., ukazali, Ze nechranené zdravotné sestry, ktoré pracovali v prostredi,
v ktorom sa pripravovali apodavali nebezpe¢né lie¢ivd, mali v mo¢i vysSie hladiny
mutagénnych latok v porovnani s pracovnikmi, ktori neboli vystaveni G¢inkom tychto latok.
Téato Studia naznalila, Ze oSetrujlici pracovnici boli v zamestnani vystaveni pdsobeniu
cytotoxickych lie€iv, z ktorych mnohé boli mutagénne. Zistenia tejto Stadie potvrdili mnohé
Studie skuSajice mutagenicitu mocu, chromozomalne aberécie, vymenu sesterskych chromatid
ainé nasledky ufarmaceutov a zdravotnych sestier zaobchadzajucich s cytotoxickymi
lie¢ivami. Okrem toho sa u pracovnikov vyskytovali aj iné neziaduice ucinky. 14 §tadii popisalo
suvislost medzi expoziciou antineoplastickym lieCivam a neziadicimi ucinkami na
reprodukciu. K najbeZznej$im G¢inkom na reprodukciu patrila zvySena incidencia potratov,
kongenitalne malformadcie, nizka pérodna hmotnost’ a kongenitalne abnormality a neplodnost’.
Preto boli vyvinuté priamejsie metody na zistovanie expozicie. Tieto metddy zahfiaju analyzu
mocu na zistenie pritomnosti povodného nemetabolizovaného lieCiva alebo metabolitov
nebezpecnych lieciv, s ktorymi zaobchédzaju zdravotnicky pracovnici a postupy na odoberanie
vzoriek vzduchu a vzoriek z povrchu predmetov (Ebewe oncology, 2022).

V Eurépe publikovala vécSina krajin smernice tykajuce sa bezpecného zaobchddzania
s cytotoxickymi lie€ivami alebo ochrany pred karcinogénnymi latkami. Niektoré z tychto
publikdcii maju charakter zdkona a ich dodrziavanie je mozné pravne vynutit. Niektoré maji
charakter pokynov a niektoré boli dokonca vydané poistoviiami, ktoré odmietajii poistit
nemocnice, v ktorych tieto Standardy nie st dodrziavané. Kazdy zdravotnicky pracovnik musi
pri praci s cytostatikami dodrziavat’ bezpecnostné pravidla a zdsady pri préci s takymito
latkami. Nedodrziavanie tychto pravidiel a zdsad moze poskodit’ zdravotnicky personal alebo
samotnych pacientov.

Zaver

Stucasna medicina Casto vyuziva lie€iva, ktorych pdsobenie sa prejavuje vaznymi neziaducimi
ucinkami. V tomto smere su niektoré lie¢iva oznacované ako nebezpecné latky, preto mame
povinnost’ chranit’ si svoje zdravie pred ich posobenim. Zdravotné rizika pre personal pracujuci
s cytotoxickymi latkami si zname uz niekol’ko desatroci. Bolo preukdzané, ze cytotoxické
latky maji mutagénne, karcinogénne a teratogénne ucinky a praca s nimi znamena potencialne
riziko pre osoby, ktoré cytostatika pripravuju a aplikuji, ale aj pre samotnych pacientov, ktori
podstupuju liecbu.

Cielom mojej bakalarskej prace bolo analyzovat uroven informovanosti sestier o
bezpecnostnych opatreniach pri podavani cytostatik a biologickej liecby a o spoésobe ochrany
zdravia pri préaci s cytostatikami a biologickymi lieckmi a posudit, ako efektivne su
implementované ochranné opatrenia v praxi. Na zdklade ziskanych vysledkov mozno
konstatovat, Ze bezpeéné podavanie chemoterapie a biologickej liecby v skumanom
zdravotnickom zariadeni je na vysokej urovni, no existuju oblasti, ktoré je mozné dalej
zlepSovat. Odporuca sa kladenie dorazu na ochranné opatrenia pri transporte cytostatik,
zlepsenie pracovnych podmienok a systematické vzdeldvanie personalu. Implementacia tychto
opatreni moéze prispiet k zvySeniu bezpeCnosti sestier a efektivnejSej onkologickej
starostlivosti. Tak isto aj oblast’ vzdeldvania a odbornej pripravy bola tiez predmetom
skimania. Vysledky naznacuju, Ze sestry v onkologickych oddeleniach maji pristup k
potrebnym informéciam, avSak nad’alej existuje potreba d’al§ich Skoleni v oblasti novych
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lieckov, novych bezpe¢nostnych opatreni a pouZzivania modernych technologii na aplikaciu
cytostatik. Pravidelnd edukacia a podpora zdravotnickeho persondlu su kl'icové pre dalSie
zvySovanie bezpecnosti a kvality poskytovanej starostlivosti.
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Abstrakt

Uvod: Otazka kvality poskytovanej starostlivosti a celkovej spokojnosti pacientov je
diskutovanou témou. Naroky pacientov na sluzby v zdravotnictve sa zvysSuju. Cielom prace
bolo analyzovat spokojnost’ pacientov so Standardnymi as nadStandardnymi sluzbami.
Identifikovat’ kritické miesta spokojnosti pacientov. Komparovat® spokojnost’ pacientov
s ohl'adom na charakter oSetrovacej jednotky.

Metody: Prieskum spokojnosti sme realizovali u hospitalizovanych pacientov (n=104). Nazory
sme hodnotili metédou anonymného dotaznika vlastnej konstrukcie. Data sme vyhodnotili
metddami popisnej Statistiky.

Vysledky: Z analyzy dat vyplynulo zistenie o vel'mi vysokej spokojnosti pacientov (88,90 %)
na Standardnych a (91,46 %) na nadstandardnych oSetrovacich jednotkach. Vysoku spokojnost’
potvrdili v oblasti ochoty a ustretovosti (98,08 %) na Standardnych, (94,23 %) na
nadStandardnych a celkového pristupu sestier (98,08 %) rovnako na oboch typoch oSetrovacich
jednotkach. Kritickym miestom spokojnosti st €as na individudlnu starostlivost’ a personalna
Struktara, ktoré respondenti (n=24) hodnotili negativne v otvorenych polozkéach. Pacienti
preferovali nadStandardné izby, ¢o zdoraznuje potrebu modernizécie nemocnicného prostredia.
Zaver: Analyza dat o spokojnosti hospitalizovanych pacientov (n=104) potvrdila deficity
v prostredi poskytovanej starostlivosti. Manazmentu odporu¢ame opakovane merat
a analyzovat' tieto zistenia scielom objektivizovat’ strategické rozhodnutia v oblasti
rekonstrukénych préc.

Krucové slova
Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti. Nemocnica. OSetrovatel'ska starostlivost’. Pacient.
Spokojnost’.

Abstract

Introduction: The issue of the quality of care provided and overall patient satisfaction is a
widely debated topic. Patient’s demands for healthcare services are increasing. The aim of the
study was to analyze patient satisfaction with standard and above-standard services, identify
critical points of patient satisfaction, and compare patient satisfaction with regard to the type of
nursing unit.
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Methods: A satisfaction survey was conducted among hospitalized patients (n=104). Their
opinions were evaluated using an anonymous, self-designed questionnaire. The data were
analyzed using descriptive statistical methods.

Results: Data analysis revealed very high patient satisfaction (88,90 %) in standard nursing
units and (91,46 %) in above-standard nursing units. High satisfaction was confirmed in the
areas of willingness and helpfulness (98,08 %) in standard units, (94,23 %) in above-standard
units and in the overall approach of the nurses (98,08 %) in both types of nursing units. Critical
points of satisfaction included the time available for individual care and the staffing structure,
which were negatively evaluated by some respondents (n=24) in open-ended questions. Patients
preferred above-standard rooms, which emphasizes the need to modernize the hospital
environment.

Conclusion: The data analysis on the satisfaction of hospitalized patients (n=104) confirmed
deficits in the care environment provided. It is recommended that management repeatedly
measure and analyze these findings in order to make strategic decisions regarding
reconstruction work.

Keywords
Quality of nursing care. Hospital. Nursing care. Patient. Satisfaction.

Uvod

Kvalita osetrovatel'skej starostlivosti predstavuje kl'ai¢ovy faktor pri zabezpecovani efektivnej
a bezpeCnej zdravotnej starostlivosti. V stcasnej oSetrovatel'skej praxi sa ocakéava, ze
poskytovana starostlivost’ bude nielen odbornd, ale aj individudlne prispdsobena potrebdm
kazdého pacienta. Tato téma je mimoriadne aktudlna vzhl'adom na rastiice ocakavania
pacientov, ktori hodnotia starostlivost’ hlavne podl'a subjektivnych skusenosti. ZvySovanie
kvality oSetrovatel'skej starostlivosti prispieva k rychlejSiemu zotaveniu, zniZovaniu
komplikécii a celkovému zlepSovaniu spokojnosti pacientov, ¢o nasledne ovplyviluje reputaciu
zdravotnickeho zariadenia. Sestry travia s pacientmi najviac ¢asu a maji zasadnu lohu v tomto
procese. Pravidelné hodnotenie spokojnosti pacientov a implementécia ziskanych poznatkov
do praxe nielenze prispievaji k zvyseniu kvality starostlivosti, ale tieZ podporuji dostojnost’ a
celkovi spokojnost’ pacientov. Tieto skusenosti boli motivaciou k rieSeniu problému
spokojnosti pacientov s poskytovanou osetrovatel'skou starostlivost'ou.

Cielom nasho prieskumu bolo zistit' spokojnost’ pacientov s kvalitou poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti na Standardnych a nadStandardnych oSetrovacich jednotkach vo
vybranom ustavnom zdravotnickom zariadeni. Komparovat’ vysledky spokojnosti s ohl'adom
na charakter oSetrovacej jednotky.

Charakteristika suboru a metodika

Prieskumny stibor (n=104), (Tab. 1), tvorili pacienti muzského a Zenského pohlavia (Tab. 2),
hospitalizovani na 2 Standardnych a 2 nadStandardnych oSetrovacich jednotkdch minimalne 48
hodin (Tab. 3). Prieskum ndzorov sme uskutoc¢nili v mesiaci januar 2025 v nemocnici AGEL
Zvolen a.s. Dotaznik spokojnosti obsahoval 19 poloZiek. Respondenti svoje odpovede vyjadrili
na péatstupnovej Likertovej Skale. Dotaznik obsahoval 2 demografické polozky (pohlavie
a vek). 9 poloziek zatvoreného typu posudzovalo:
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spravanie sestier,
ochotu a ustretovost’ sestier,
rychlost’ reakcie sestier na poziadavky,
poskytnutie informdcii od sestier,
odborné zru¢nosti sestier,
overovanie totoznosti pred vykonanim sesterskych vykonov,
dodrziavanie intimity a sukromia,
rozoznanie sestier od ostatného personalu,
e celkovu oSetrovatel'sku starostlivost’.
Navrhy na zlepSenie sluzieb sme monitorovali 3 otvorenymi polozkami. Pre respondentov
hospitalizovanych na nadStandardnych oSetrovacich jednotkach, boli urcené tri posledné
polozky dotaznika. Posudzovali spokojnost’ v oblastiach:

e socialne vybavenie izby,
e pobyt na nadStandardnej izbe,
e vyuzitie nadStandardnej izby v buducnosti.
Distribuovali sme spolu 120 dotaznikov. Vratilo sa nam 108 (90 %) dotaznikov. Pre netiplnost’

sme vyradili 4 dotazniky. Dataset nam tvorili odpovede z 104 dotaznikov.

Tab. 1 Demografické udaje — vek

Vek (n) (o)
18 -29 3 2,88 %
30-45 22 21,15 %
46 - 65 43 41,35 %
66 - 80 32 30,77 %

81 a viac 4 3,85 %

Sucet 104 100 %

Tab. 2 Demografické udaje — pohlavie

Pohlavie (n) (%)
Zeny 48 46,15 %
Muzi 56 53,85 %
Suget 104 100 %
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Tab. 3 Typ oSetrovacej jednotky

OSetrovacia jednotka ‘ (n) (%)
Standardné 52 50 %
Nadstandardna 52 50 %
Sucet 104 100 %

Analyza a komparacia vysledkov prieskumu

Najvacsi rozdiel v spokojnosti (29,06 %), s ohladom na typ oSetrovacej jednotky, sme
identifikovali v prospech nadStandardnych osetrovacich jednotiek. Respondenti boli vel'mi
spokojni a spokojni. 5,13 % rozdiel v nespokojnosti sme zistili v prospech nadstandardnych
oddeleni (Tab. 4).

Tab. 4 Rozdiely v spokojnosti s ohl'adom na typ oSetrovacej jendotky

Spokojnost’ Standardné Nadstandardné Rozdiely

spokojnosti v %
Vel'mi nespokojny/a 0,21 % 2,13 % 1,92 %
Nespokojny/a 3,63 % 0,42 % 3,21 %
Neutralne 7,26 % 5,99 % 1,27 %
Spokojny/a 48,30 % 35,05 % 13,25 %
Vel'mi spokojny/a 40,60 % 56,41 % 15,81 %

NajvysSiu mieru spokojnosti respondenti vyjadrili v oblasti odbornych zruc¢nosti sestier (100
%) na Standardnych a (88,46 %) na nadStandardnych oSetrovacich jednotkéach, ochota
a ustretovost’ sestier dosiahla (98,08 %) na Standardnych a (94,23 %) na nadStandardnych.
Spokojnost’ s celkovou oSetrovatel'skou starostlivostou bola ohodnotena troviiou spokojnosti
(98,08 %) rovnako na oboch typoch oSetrovacich jednotkach. Oblast’ sprdvania sa sestier
dosiahla uroven spokojnosti (94,23 %) na Standardnych a (92,31 %) na nadStandardnych
osetrovacich jenotkach. Z vysledkov prieskumu vyplyva konsStatovanie, ze (90,17 %) zo
vSetkych respondentov bolo s kvalitou poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti spokojnych
az vel'mi spokojnych. Medzi pozitivne aspekty oSetrovatel'skej starostlivosti na oboch typoch
oSetrovacich jednotiek mézeme zaradit’ ochotu a ustretovost’ sestier, profesiondlny a empaticky
pristup ¢i kvalitné komunikaéné zru¢nosti. Na Standardnych oSetrovacich jednotkach
respondenti (n=20) v otvorenych polozkdch najcastejSie ocefiovali osobnu starostlivost’,
hodnotili sestry ako milé, ochotné a trpezlivé. Na nadStandardnych (n=46) dominovala celkova
spokojnost’ so starostlivostou. Respondenti pozitivne hodnotili pravidelné posudzovanie
zdravotného stavu.
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Vysledky poukazuju aj na niekol’ko negativnych aspektov osetrovatel'skej starostlivosti.
Respondenti (n=10) uvadzali, Ze sestry st uponahl'ané a nemaju dostatok ¢asu na poskytovanie
individudlnej starostlivosti. Tento problém bol vnimany intenzivnejSie na Standardnych
oSetrovacich jednotkach (n=9). Analyza dat preukdzala, ze kritickym miestom kvality
poskytovanej starostlivosti a nespokojnost’ respondentov je v otdzke identifikacie oSetrujucich.
Ich rozpoznanie s ohl'adom na pracovné oblecenie je takmer nemozné. (17,30 %) zo vSetkych
respondentov ohodnotilo tito oblast’ negativne a (33,65 %) zaujalo neutralny postoj. Tato
oblast’ bola dominantnou témou v otvorenych polozkach (n=14) na oboch typoch oSetrovacich
jednotiek. Tento faktor nespokojnosti moze byt sposobeny chybajucim jednotnym pracovnym
oblecenim alebo nedostatoénym oznaenim oSetrovatel'ského persondlu. Respondenti
z nadStandardnych oSetrovacich jednotiek d’alej popisovali nespokojnost’ s informovanostou
o nemocni¢nych procesoch a chode oddelenia, ¢o méze naznacovat vysSie ocakavania
respondentov alebo niektori respondenti mézu procesy informovania povazovat za
nedostatocné.
Spokojnost’ respondentov na nad$tandardnych oSetrovacich jednotkach:
U respondentov na nadStandardnych oSetrovacich jednotkach sme navyse zist'ovali spokojnost’
s prostredim a komplementami nadsStandardnej izby. Vysledky ukazuji, ze (88,46 %)
respondentov bolo spokojnych so socialnym vybavenim izby. 5,77 % respondentov uviedlo
negativne hodnotenia, ktoré naznacuji potrebu rieSenia daného problému. AZ (90,39 %)
respondentov, by si pri opdtovnej hospitalizacii znova vybralo moZnost’ ubytovania na
nadStandardnej izbe. NadStandardné izby teda plnia ofakavania pacientov a predstavuju
preferovani moznost” hospitalizacie pre va¢sinu opytanych, ¢o dokazuje (88,47 %) pozitivnych
hodnoteni. Vyberom nadstandardnej izby v buduicnosti si nebolo istych (9,61 %) respondentov.
Vseobecne mozeme konStatovat’, ze spokojnost’ pacientov s vybavenim na nadStandardnej izbe
je vel'mi pozitivna.
Identifikovali sme hlavné oblasti, ktoré najviac ovplyviiovali spokojnost’ pacientov:

e Odborné zrucnosti sestier.

e Ochota a Ustretovost’ sestier.
Komunika¢né zruénosti a empaticky pristup sestier.
Celkovy pristup sestier po¢as poskytovania starostlivosti.
Rozlisenie sestier od ostatného personalu.
Kvalita ¢asu straveného s pacientom.

Informovanost’ pacientov.
Na stanoveny prieskumny problém: ,,Su pacienti spokojni s kvalitou poskytovanej

osetrovatel'skej starostlivosti?* mozno odpovedat’ ano su spokojni, ¢o dokazuje (88,90 %)
spokojnost’ na Standardnych a (91,46 %) spokojnost’ na nadStandardnych oSetrovacich
jednotkach. Z celkového poctu (n=104) vyjadrilo (68,64 %) pozitivne skisenosti v otvorenych
polozkach. Konstatujeme, ze (90,17 %) zo vSetkych respondentov bolo s kvalitou poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti spokojnych az vel'mi spokojnych.

Na stanovenu prieskumnu otazku: ,,Existuji rozdiely v spokojnosti pacientov s kvalitou
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti na Standardnych a nadStandardnych osetrovacich
jednotkach?* mozno odpovedat’, 4&no existuju, ale nie st vyrazné.

Na stanovend prieskumni otazku: ,,.Budi pacienti hospitalizovani na nadStandardnych
osetrovacich jednotkdch vykazovat vysSiu mieru spokojnosti s kvalitou poskytovanej
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oSetrovatel'skej starostlivosti v porovnani s pacientmi hospitalizovanymi na S$tandardnych
osetrovacich jednotkédch?* mozno odpovedat, ano budu, ¢o potvrdzuje zistenie (91,46 %)
spokojnost’ na nadstandardnych oSetrovacich jednotkach verzus (88,90 %) spokojnost’ na
Standardnych oSetrovacich jednotkach, ¢o je o (2,56 %) vysSia spokojnost’. Konstatujeme, ze
spokojnost’ s oSetrovatel'skou starostlivostou je, az na malé rozdiely, porovnatelnd u oboch
skupin respondentov.

Diskusia

Pilotna Studia realizovand Sovariovou Sodsovou (2016), hodnotila kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti pomocou troch skal Klasifikacie oSetrovatel'skych vysledkov (NOC) a dotaznika
kvality Zzivota WHOQOL-BREF na vzorke 60 pacientov. Stadia odhalila stredni az vysoku
spokojnost’ s poskytovanou starostlivostou, ¢o koreSponduje s nasimi zisteniami. NajvysSie
hodnotenia sa tykali vedomosti, odbornej zdatnosti a kompetencii sestier. Tieto zistenia st
porovnatel'né s nasim prieskumom, kde respondenti v zatvorenych polozkéach najviac oceniovali
odborné zrucnosti sestier. Vyvstadva problém identifikécie a rozliSenia osetrujucich. Absencia
jednotného pracovného obleCenia je zdrojom neistoty a nespokojnosti pacientov. Na tato
skuto¢nost’ upozornili Stavnicka, Trnkova (2021). Publikovali nazor, Ze pouZivanie vhodnych
ochrannych osobnych pracovnych pomocok vytvara pozitivny image povolani a fyzicka bariéru
medzi zdravotnickym persondlom a pramefiom nakazy, ktorym st pacienti pocas hospitalizacie
vystaveni.

Vo vyskume Hadasovej, Fertalovej a Ondriovej (2021), bolo jednym z cielov identifikovat
mieru spokojnosti pacientov s pristupom zdravotnickych pracovnikov pocas hospitalizacie vo
vybranom nes$tatnom Ustavnom zdravotnickom zariadeni na 16zkovych oddeleniach. Vyskum
prebiehal metddou nestandardizovaného dotaznika na vzorke 100 respondentov. So spravanim,
pristupom a komunikaciou zdravotnickych pracovnikov bolo spokojnych (66 %) respondentov,
pricom (72 %) uplne sthlasilo s tym, ze persondl prejavoval ochotu, reSpekt, uctu a
porozumenie. V naSom prieskume bola spokojnost’ so spravanim sestier vyssia a to (93,26 %)
a s ochotou a Ustretovost'ou sestier (96,15 %) z celkového poctu respondentov. Vysledky nasho
prieskumu sa liSia Ciastocne. Obe zistenia vSak ukazuju, ze vicSina pacientov je spokojnd s
celkovou starostlivostou, pricom kl'acové faktory su odbornost, empaticky pristup, ochota a
kvalitnd komunikécia personalu.

Hodnotenie spokojnosti pacientov s oSetrovatel'skou starostlivostou bolo predmetom
prieskumu aj Bockovej, Dubovcovej (2020), ktoré skumali spokojnost’ pacientov
hospitalizovanych na chirurgickych oddeleniach vybraného ustavného zdravotnickeho
zariadenia metddou Standardizovaného dotaznika na vzorke 91 respondentov. Vo vysledkoch
uvadzaju, Ze s celkovou kvalitou oSetrovatel'skej starostlivosti bolo vel'mi spokojnych (56,04
%) a (36,26 %) spokojnych respondentov, ¢o predstavuje celkovo (92,30 %) pozitivnych
hodnoteni. V nasom prieskume bola miera spokojnosti este o (5,76 %) vyssia, ked’ (98,06 %)
respondentov hodnotilo celkovu oSetrovatel'sku starostlivost’ pozitivne.

Z hladiska odporucani pre prax, by sa mal klast’ va¢si doraz na manazment Casu sestier.
Zavedenie efektivneho systému urCenia priorit starostlivosti by mohlo pomdct’ lepsie
organizovat’ pracu a vytvorit viac priestoru pre individualny kontakt s pacientom. Z prieskumu
vyplynulo, Ze prdve osobny pristup a moznost’ komunikacie s pacientom zohravaji kI'a¢ovia
ulohu v ich celkovej spokojnosti. Diskutované zistenia potvrdzuju doélezitost neustaleho
vzdelavania zdravotnickeho persondlu, rozvoja komunikacnych zru¢nosti a potrebu zlepSenia
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pracovnych podmienok pre sestry. Nespokojnost’ v oblasti identifikacii sestier od ostatného
personalu moze znamenat, Ze respondenti mali problém jednoznacne identifikovat sestry
a potrebu jej zlepSenia, napriklad zavedenim lepSie viditeI'nych menoviek alebo jednotnejSieho
systému uniforiem. Je ddlezite zdoraznit', Ze hoci boli vysledky prieskumu prevazne pozitivne,
zdravotnicke zariadenia by mali venovat’ pozornost’ aj mensim kritickym oblastiam.

Zaver

Kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’ je pilierom kazdého zdravotnickeho zariadenia a priamo
ovplyviiuje spokojnost’ pacientov. Zlepsovanie sa v danej oblasti je neustalym procesom, ktory
si vyzaduje angazovanost’ nielen zdravotnickych pracovnikov, ale aj manazmentu. Ten musi
vytvorit podmienky pre kvalitnu, dostupnu a individudlnu starostlivost. Sestry formuju
budiicnost’ oSetrovatel'stva a vyty€uji  cestu k dosahovani lepSich vysledkov. Tato
problematika nds nuati premyslat’ o oblastiach oSetrovatel'stva, ktoré zabezpecia pacientom
pocit pochopenia, podpory a respektu. Inovacie, vzdelavanie a neustéla reflexia si kI'acové pre
poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
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Abstrakt

Uvod: Pacienti na umelej plucnej ventilacii (UPV) tvoria kriticki skupinu pacientov. Ich
oSetrovanie je Specifickou vyzvou pre multidisciplindrny tim. Deficity v potrebach pacientov
na UPV st dlhotrvajice a ich neuspokojenie zvySuje riziko ohrozenia zivota. Nasim cielom je
prezentovat Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti metdodou oSetrovatel'ského procesu
u pacientov napojenych na UPV.

Metédy: Pouzili sme metodu konstrukénej projekcie v klinickych podmienkach.
OSetrovatel'sky proces sme realizovali u troch zamerne vybratych respondentov. Kritériom
vyberu bolo zabezpecenie dychacich ciest formou UPV min. 24 hodin.

Vysledky: Preukézali sme potrebu vysoko individualizovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Potvrdili sme potrebu realiz4cie interdisciplinarnej starostlivosti. Poukéazali sme na Specifika
starostlivosti, ktoré boli podmienené vnimanim pacientov, ako jedine¢nej a neopakovatel'nej
bytosti s osobitnymi potrebami a deficitmi v potrebach.

Zaver: Koncepcia UPV méa ochrannu funkciu plic. Ciel'om je zabranit’ atrofii branice a pl'uc.
Specifikom starostlivosti je titracia inspiraénej podpory. Pokial je starostlivost’ o pacienta na
UPV komplexnd je mozné predikovat’ vcasné auspesné odpojenie, obnovenie fyziologie
dychania.

Krucové slova
Deficit. Potreba. Starostlivost’. Specifikd. Umela plicna ventilacia.

Abstract

Introduction: Patients on mechanical ventilation (MV) form a critical patient group. Their care
presents a specific challenge for the multidisciplinary team. The deficits in the needs of MV
patients are long-lasting, and their unmet needs significantly increase the risk of life-threatening
situations. The aim of this study is to present the specifics of nursing care using the nursing
process for patients on MV.

Methods: A constructive projection method was applied in clinical settings. The nursing
process was implemented with three intentionally selected respondents. The selection criterion
was the provision of airway management via MV for at least 24 hours.
Results: We demonstrated the need for highly individualized nursing care. The necessity for
interdisciplinary care was confirmed. We identified specific aspects of care that arise from
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perceiving patients as unique and irreplaceable individuals with distinct needs and deficits.
Conclusion: The concept of MV serves a protective function for the lungs. Its goal is to prevent
diaphragm and lung atrophy. A key aspect of care is the titration of inspiratory support. When
comprehensive care is provided for MV patients, early and successful weaning, as well as the
restoration of respiratory physiology, can be predicted.

Keywords
Deficits. Needs. Nursing care. Specifics. Mechanical ventilation.

Uvod

Umeld plucna ventilacia (UPV) predstavuje lieCebny pristup v komunite pacientov
s ochorenim alebo zlyhdvanim respira¢ného systému. UPV nahradza alebo podporuje
prirodzené dychanie pacienta v pripade, Ze jeho respiracny systém nevie zabezpe€it vymenu
plynov, ¢im je vazne ohrozeny jeho zivot. Sestra ako ¢len multidisciplindrneho timu ma
v starostlivosti o pacienta na UPV $pecifické kompetencie. Ich implementécia je podmienena
Specializacnou pripravou, ktorej vysledkom je vysoka erudovanost’ sestier v teoretickej
a praktickej rovine. Stupenn edukovanosti sestier determinuje UspeSnost liecby, realizaciu
véasnych preventivnych intervencii za eliminéciu rizikd komplikécii.

Cielom Specifickej starostlivosti by malo byt saturovanie deficitov v potrebach, odstranenie
aktualnych sesterskych diagndz, zabranenie potencidlnym diagndézam, s negativnymi vplyvmi
na celkové zdravie. Podl'a Solarovej a Musinskej (2023) prioritou by malo byt dosiahnutie
a udrzanie komfortu pre pacienta s dosiahnutim ¢o najvyssej kvality Zivota. Kapounova (2020)
uvadza, Ze Specifickost starostlivosti o pacienta na UPV spociva v uspokojovani biologickych
potrieb. Ide o potrebu dychania, ktord méa vysokt prioritu a ktorej deficit znamend akttne
ohrozenie zivota. Z ostatnych biologickych potrieb sa uspokojuju:  potreba vyzivy,
vylucovania, spanku a odpoc¢inku. Podl'a Balogovej a Trnkovej (2020), kombinéaciou liecby
a ucinnej oSetrovatel'skej starostlivosti metédou oSetrovatel'ského procesu je mozné dosiahnut’
stabilizdciu zdravotného stavu. Z pohladu sestry, odstrdnenie deficitov v biologickych
potrebach vytvara moznosti na nacvik sebestacnosti pacienta v dennych aktivitach.

Ide o dlhodoby proces, ktory si vyzaduje integraciu fyzioterapie, klinického psychologia,
socialneho pracovnika a ostatnych odbornikov.

Ciele prace

Cielom naSej prace je poukdzat' na Specifikda oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov
napojenych na UPV. Popisat proces komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti metddou
osetrovatel'ského procesu.

Charakteristika suboru a metodika

Do vyberového suboru sme zaradili troch respondentov (P1, P2, P3). Kritériom zaradenia do
suboru bolo napojenie pacienta na UPV min. 24 hodin a odlisné lekarske diagnoézy, ktoré
podmienili potrebu UPV. OSetrovatel'ské procesy sme realizovali na Klinike anesteziologie a
intenzivnej mediciny Fakultnej nemocnice v Banskej Bystrici. Dizka trvania poskytnute;
Specifickej starostlivosti bola u pacienta P1 6 dni, P2 4 dni a u P3 az 21 dni. Pouzili sme metddy
teoretické: analyza, syntéza, dedukcia, indukcia, empirické: kazuistika, obsahova analyza
dokumentov. Vysledky interpretujeme popisne.
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Vysledky prace
Opis pripadu P3
Pohlavie: Muz
Vek: 64 rokov

Lekarske diagnozy: J96.00 — Akutna respiracna insuficiencia, nezaradena inde, typ 1. J18.0

Bronchopneumonia, blizsie neurcena.

Tab. 1 Postdenie pri prijati

Doména

Zistenia

1. Podpora zdravia

CHOCHP, akutna respiracna insuficiencia,
bronchopneumonia. Intubédcia, mechanickd ventilacia. 5
rokov nefaj€iar, alkohol prilezitostne

(S

. VyZziva

88 kg, 179 cm, BMI 27,49. Nutricné¢ a hydrataéng’:
sledovanie potrebné. NGS ¢.18, kariézny chrup, sliznica DU
suchd, znizeny turgor koZze

w

. Vylucovanie

Zavedeny PMK ¢. 16 (1.den), kontrolovana diuréza, mo¢
koncentrovany, bez patologickych primes. Stolica
naposledy v€era — hneda formovana

N

. Aktivita, oddych

Déchodca, znizend mobilita. Bartel test skore: 0 — vysoka
zavislost’. Deficit v potrebe spanku. Oslabené dychanie,
predizené exspirium, pritomny expiraény stridor, vyrazne
pocutelné¢ piskoty a chropy; odsdvanie hustého sputa
svetlozltej farby, SpO.: 84%, TK: 94/51 mmHg, P: 119/min,
D: 36/min; zlepSenie SpO: po ETK a napojeni na tlakovo
riadenu ventildciu.

[9)]

. Vnimanie/poznavanie

Somnolencia - GCS 12, dezorientacia, motoricky nepokoj,
slovna odpoved’ ziadna, reakcia len na bolestivé podnety.

6. Vnimanie seba samého

Nie je mozné posudit’ vzh'adom na poruchu vedomia.

7. Vztahy, plnenie roli

Byva so svojou manzelkou. Rodinna podpora pritomna.

8. Sexualita

Nie je mozné posudit’ vzh'adom na poruchu vedomia.

9. Zvladanie zat’aZe,
odolnost’ voci stresu

Dezorienticia, motoricky nepokoj
Znaky prezivania stresu a poruchy adaptacie.

10. Zivotny princip

Nie je mozné posudit’ vzh'adom na poruchu vedomia.

11. Bezpecnost’/ochrana

Zvysené riziko infekcie (bronchopneumoénia, ETK), PVK
G20 — PHK (zavedeny 3.den).

12. Komfort

Naruseny telesny komfort. Deficit hygiena tela na DK
(nechty).

13. Rast, vyvoj

Bez pozoruhodnosti, Sledovanie funkénych zmien.

Legenda: BMI= Body Mass Index, CHOCHP= Chronické obstrukénd choroba plac, D= Dychy, DK= Dolné
konéatiny, DU= Dutina ustna, ETK= Endotracheélna kanyla, GCS= Glasgow coma scale, NGS= Nazogastricka
sonda, P=Pulz, PHK=  Pravd horna koncatina, PMK=Permanentny mocovy katéter, PVK= Permanentny
venozny katéter, TK= Tlak krvi, SpO2= Saturacia krvi kyslikom
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Katanamnéza

1. den hospitalizacie

Pacient bol po prijati napojeny na kontinualny monitoring TK, P, SpO> a tlakovo riadeny
rezim UPV. Pacient zaujal Fowlerovu polohu (30°).

Asistovali sme lekdrovi pri zavedeni arteridlneho katétra do l'avej hornej koncatiny a zavedeni
centralneho vendzneho katétra do vény jugularis vlavo. Invazivne vstupy boli oSetrené
priehl'adnou f6liou. Pacient aj napriek uspokojeniu potreby byt bez bolesti prejavoval znamky
psychomotorického nepokoja. Prevencia trazu sa uskutocnila Specifickou intervenciou - fixacia
hornych koncatin. Pofas noci mal pacient 2x epizddy desaturacie — SpO2 85%, kvoli
bronchospazmu. Na zaklade ordinécie lekéra sme aplikovali Ventolin Smg inhala¢ne a 100%
oxygenoterapiu. Po aplikacii nebulizdcie sme odsatim splta uspokojili potrebu ucinného
dychania. Sekrét z dychacich ciest bol husty a svetlozltej farby. Vysledkom tychto Specifickych
intervenciach boli zmeny v saturécii kyslika (SpO2 - 92-94%). Pacientovi bola zavedend NGS
¢. 18. Bez zaludo¢ného rezidua. Za problém povazujeme absenciu vole prijat’ vyzivu cez NGS.
2. — 3. den hospitalizacie

Psychomotoricky nepokoj sa stava trvacnejSim problémom. V potrebe dychanie sme
zaznamenali symptoém drazdivého kasla, ako prejav deficitu v dychani. Potrebu byt’ bez bolesti
sme saturovali niz§imi davkami ordinovanej analgosedacie. Potrebu hygieny sme uspokojili
asistenciou pri rannej toalete. Pokozku sme oSetrili lokadlne Prontodermom za ucelom
dekolonizacie mikroorganizmami. Ustnu dutinu sme oetrili Orocare setom. Posudili sme
polohu ETK, ktorti sme fixovali a odmerali tlak v obtura¢nej manzete (30mmHg). Potrebu
mobility sme saturovali polohovanim na bok, chrbat. Celistvost’ koze sme udrziavali Cavilon
krémom. Specificky sme intervenovali v prevencii dekubitov. Na sacrum sme umiestnili
antidekubitnu naplast’ Allevyn. Potrebu vyzivy sme saturovali cez NGS podavanim Supportanu
(50ml) aé&aju (50ml). Specificky bola tito potreba uspokojovania zvySovanim davky
Supportanu na 150 ml. Tato forma vyzivy bola tolerovana.

Interdisciplindrnu starostlivost’ o pacienta na UPV sme realizovali za pomoci fyzioterapeuta.
Jeho cielom bolo rehabilitovat’ a udrzat’ potrebu dychania pasivnou dychovou rehabilitaciou.
Socialne potreby uspokojovala pritomnost’ rodiny, manzelky a deti. Vysledkom saturacie tejto
potreby boli prejavy neverbalnej komunikacie pacienta (vizualny kontakt, dvihanie DK).
Praktizovanim prvku zékladnej bazélnej stimuldcie (inicidlny dotyk) sme preukazali potrebu
a schopnost’ integrovat’ d’alSiu Specifickt intervenciu na uspokojenie potreby dychania.

4.-6. dent hospitalizacie

Etapovite sme intervenovali v potrebe byt bez bolesti. Pacient prejavoval motoricky nepokoj.
Potrebu socialnej interakcie sme saturovali aktivnou komunikaciou. Opakované posudenie
vedomia preukédzalo dezorientovanost’ v Case a priestore. Potrebu mobility a prevenciu vzniku
dekubitov, zaroven aj podporu dychania sme zabezpecili polohovanim (podla hodinovych
ruci¢iek) v 1 hodinovych intervaloch. Potrebu vyzivy sme kontinualne saturovali cez NGS
aplikaciou Supportan (200ml) a ¢aju (50ml). Thto Specifickl intervenciu pacient toleroval.
Deficit v socidlnych potrebach sme eliminovali za pomoci manzelky. Pozitivny uc¢inok mali
artefakty: fotky vnii¢at umiestnené na stojane vedl'a postele pacienta.

7.-12. den hospitalizacie

Potrebu komunikacie ako formu socialnej interakcie sme uskuto¢nili opakovanym oslovovanim
pacienta. Reakciou na Specificky postup uspokojenia potreby reagoval fixovanim pohladu.
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Verbalnu vyzvu na spolupracu v nacviku sebestacnosti odmietal. Pretrvaval psychomotoricky
nepokoj. Deficit v psychickych potrebach sa prejavoval rozhodnutim pacienta o extrakciu
invazivnych vstupov a pokusom o self-extubaciu. Podpora mobility, dychania formou aktivne;j
rehabilitacie fyzioterapeutom bola neuspesna. Pacient odmietal spolupracu. Vyc€erpanost sa
prejavila aj znizenou SpOz — 87%, tachypnoe — 35d/min. a tachykardiou — 108p/min. Deficit
celkového zdravia sme riesili opakovanou motivéciou k takticko-haptickej stimulacii lopti¢kou.
Specificky sme intervenovali v procese weaningu v 3 hodinovych intervaloch. Interval medzi
jednotlivymi intervenciami sme postupne zvicsovali. Deficit v potrebe dychania pretrvaval.
Pacient nevykazoval znaky ucinného dychania. Na 9. deil hospitalizacie sa tato potreba
uspokojila zavedenim tracheostomickej kanyly ¢. 8,5.

13. — 17. den hospitalizacie

V doméne vyzivy sme potrebu nad’alej saturovali aplikaciou vyzivy do NGS Supportanom
(250ml) a ¢ajom (50ml). Forma vyzivy pacient toleroval. Prijem tekutin per os v malych
déavkach pacient toleroval. Pri deficite sebestacnosti pri piti sme pdsobili motivacne. Pacient
nespolupracoval a pristupoval odmietavo k prijmu stravy per os. NGS pre nizky prijem per os
ponechand (150 ml/24 hod). Potreba komunikacie bola uspokojovana pomocou abecednej
tabulky.

Specifickli oSetrovatel'ska starostlivost sme venovali oSetrovaniu TSK. V pravidelnych
intervaloch 4 6 hodin sme kontrolovali tlak v obtura¢nej manzete (30mmHg), priechodnost’
kanyly, fix4ciu a jej oSetrovanie Prontosanom a vymenou sterilného krytia. OSetrovatel'ska
intervencia odséavania z dychacich ciest a subglotického priestoru bola vykonavana 4 3 hodiny.
Potreba zmeny pohybu a mobility bola uspokojena ndcvikom sedu na posteli.
Deficit v psychickych potrebach sa prejavoval odmietanim spoluprace a epizdédami
motorického nepokoja a agresie. Prevencia extrakcie invazivnych vstupov si vyziadala
Specificku intervenciu fixacie hornych koncatin. Potreba psychickej pohody bola ovplyvnena
inverznym cirkadiannym rytmom a dezorientaciou. Pre uspokojenie tejto potreby sme upravili
denny rezim — aktivizovali pacienta do rannej toalety, rehabilitacie a stimulacie kognitivnych
funkcii. Pacient reagoval pozitivne a zacal spolupracovat’.

18. — 21. den hospitalizacie

Opakované posudenie pacientovho vedomia preukéazalo orientaciu v Case, mieste a osobe, ¢o
napomohlo k aktivnej spolupraci pacienta pri rehabilitacii a nacviku beznych dennych ¢innosti.
Potrebu pohybu sme saturovali nadcvikom sedu na posteli, neskor vysadenim do kresla.
V oblasti deficitu v sebestacnosti sme pacienta motivovali k sebaobsluznym ¢innostiam. Za
interdisciplinarnej spoluprace s fyzioterapeutom sme realizovali ndcvik stoja pri posteli.
Potreba dychania bola nad’alej uspokojovana a podporovana za pomoci dychovej rehabilitacie.
V multidisciplinarnej spolupraci za asistencie fyzioterapeuta sme realizovali dychovi
rehabiliticiu (RHB) formou respiracného handlingu. Intervaly weaningu sa postupne
predlzovali bez respiratného deficitu. Po 48 hodinach spontdnnej ventildcie sme asistovali
lekarovi pri extubdacii. Narusenu celistvost’ koZe po tracheostomii sme pravidelne & 6 hodin
posudzovali a oSetrovali Prontosanom a sterilnym krytim. Potreba dychania bola naplno
uspokojend. Pacient je ventilacne autondémny a schopny efektivnej expektoracie. Na podporu
respiracnych funkcii sme v procese dychovej RHB pacienta naucili pouZzivat’ respirané
rehabilitaéné pomdcky Acapella a inspiracny trenazér. Po 24 hodinach od extubdcie sme
pacienta delegovali k d’alSej oSetrovatel'skej starostlivosti na Centralnu JIS.
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Analyza a interpretacia vysledkov

Pacient prijaty v Case respiratné¢ho zlyhania vyzadoval urgentnu intubaciu a mechanicku
ventilaciu. V désledku hypoxie bol pacient nepokojny, ¢o komplikovalo oSetrovatel'ska
starostlivost’.

Klucovym aspektom a Specifikom oSetrovatel'skej starostlivosti bola pravidelnd kontrola
priechodnosti ETK, tlaku v obturacnej manzete, fixacia a oSetrovanie ETK a aplikacia
nebulizdcie, ktoré pomadhali udrziavat’ priechodnost’ dychacich ciest atak uspokojovali
pacientovu potrebu dychania. O3etrovanie DU sme realizovali Orocare setom. Chlorhexidinova
ustna voda bola pouzita za uc¢elom zniZenia bakteridlnej kolonizacie a rizika infekcie spojene;j
s ventilatorou penumoéniou. Pacientovu potrebu U¢inného dychania sme uspokojovali
realizovanim odsévania z dychacich ciest.

Podpora mobility, dychania formou aktivnej rehabilitacie fyzioterapeutom nebola Uspesna.
Proces obmedzovala pacientova nespolupraca a odmietanie. Motoricky nepokoj si vyziadal
fixaciu hornych koncatin za ucelom prevencie sebaposkodenia. Realizovali sme Specificku
oSetrovatel'sku starostlivost’ pomocou integracie nefarmakologickych postupov na prevenciu
deliria - dodrziavanie denného rezimu, aktivacia pacienta pocas dna.

Potreba vyZzivy bola saturovana prostrednictvom NGS. Poddvany Supportan a ¢aj 4 3 hodiny
podla ordinacie lekéra bol tolerovany bez zalido¢ného rezidua.

Pacient nevykazoval znaky ucinného dychania. Tato potreba bola uspokojend zavedenim
tracheostomickej kanyly. Specificku intervenciu sme venovali oetrovaniu, pravidelne & 12
hod. oSetrovana Prontosanom a vymenou sterilného krytia, monitorovany stav koze v okoli
TSK. Ked’Ze doslo k zacervenaniu okolia rany po TSK, eskalovali sme potrebu oSetrenia koze
Prontosanom a vymenou sterilné¢ho krytia 4 6 hodin.

Pri pokusoch o weaning sme pred vykonom posudili stav pacienta a jeho spolupréacu, vitalne
funkcie — TK, P, SpOa, realizovali odsavanie sekrétov z DU, ETK a subglotického priestoru,
vysvetlili proces pacientovi, pripravili pomocky, upravili polohu pacienta aby sme zaistili ¢o
najefektivnej$i weaning. Po¢as weaningu sme realizovali monitoring SpO», frekvencie a hibky
dychania, TK, P a prejavov dychovej tiesne ako prevenciu desaturacie. V interdisciplindrnej
spolupréci s fyzioterapeutom sme realizovali dychovii RHB formou respiracného handlingu.
Proces odpéjania od ventilatora bol spociatku sprevadzany desaturaciou, tachypnoe
a tachykardiou. Weaning stazoval pacientov nepokoj a nespolupraca. Prinos pre pacienta by
eskalovala implementécia viacerych foriem respiracnej RHB.

Pacient zacal saturovat’ potrebu vyZzivy prijimanim malého mnozstva vyzivy per os. V potrebe
socialnej interakcie pozitivne vplyvala navsteva pribuznych. Poméhala pacientovi psychicky sa
adaptovat’ na novy stav. V kontexte snahy o aktivnu spolupracu a bazélnu stimulaciu sme
poucili rodinu, aby mu priniesla jedlo ktoré preferuje. Podl'a posiidenia celkového denného
prijmu stravy a tekutin per os, nad’alej potrebna aplikacia vyzivy cez NGS.

Narusent verbalnu komunikaciu sme saturovali vyuzitim abecednej tabul’ky a od¢itavania
z pier. Nedoslo k efektivnej vymene informacii, u pacienta bol viditelny vyrazny hnev
a nepokoj. Postupne doslo k efektivnej vymene informacii prostrednictvom pisania na tabulku.
Deficit v komunikacii bol eliminovany.

Intervencie na saturdciu potrieb v oblasti dychania a sebestacnosti boli t€inné. Pacient aktivne
spolupracoval pri rehabilitacii, mobilizacii a dychovej rehabilitacii. Zacal sa predlzovat interval
spontannej dychovej aktivity bez podpornej ventilacie. Pacient si eliminoval deficit neu¢inného
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dychania. Pristipili sme k extubécii pacienta. Pripravili sme pomocky k extubacii, zabezpecili
pomocky pre pripad potrebnej reintubacie. Rana po TSK bola zafervenand, intenzifikovana
potreba oSetrovatel'skej intervencie (4 6 hod.) . Po uspesnej extubécii sme realizovali dychova
rehabilitaciu prostrednictvom respiracnych rehabilitaénych pomdcok — Acapella a inspiracny
trenazér na podporu respiracnej funkcie. Pacientovi sme vysvetlili postup realizacie
rehabilitacie, ktory porozumel a aktivne rehabilitaciu vykonaval.
Na zéklade anamnézy a sesterského posudenia sme stanovili nasledovné sesterske diagnozy,
podla prilohy Vyhlasky ¢.306/2005 Z.z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz:
A113 Imobilita
A131 Riziko aspiracie
D104 Riziko vzniku dekubitov
D120 Neucinné dychanie
D121 Neucinné Cistenie dychacich ciest
D122 Neschopnost’ udrziavanie spontanneho dychania
D124 Riziko hypoxie
I121 Riziko vzniku infekcie
K100 NaruSené verbalna komunikacia
K104 NaruSena socialna interakcia
P103 Zmeneny psychicky stav
S101 Deficit sebaopatery v osobnej hygiene
S104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy
S107 Deficit sebaopatery vo vyprazdiovani
S110 Deficit sebaopatery v Gprave zoviajsku
S113 Deficit sebaopatery v Gprave okolia
S115 Deficit sebaopatery v aktivitach denného zivota
S153 Neochota spolupracovat’
V124 Odmietanie potravy
Prehlad Specifickych oSetrovatel’skych intervencii na uspokojenie potrieb u pacienta
napojené¢ho na UPV.
¢ Diagnostika a monitorovanie
— Kontinudlne sledovanie vitalnych funkcii (SpO:, krvny tlak, pulz, dychy)
— Hodnotenie stavu vedomia (GCS) a neurologického stavu
— Monitorovanie ventila¢nych parametrov (ventilacny rezim, FiO-)
— Pravidelnd kontrola a uprava ventilaénych rezimov
— Vcasné detekovanie komplikacii (hypoxémia)
¢ Respiracna starostlivost’
— Odsévanie sekrétov z ETK/ TSK
— Odsévanie sekrétov zo subglotického priestoru
— Realizovanie starostlivosti o ETK /TSK
—> Realizovanie starostlivosti o DU
—Realizovanie dychovej rehabilitdicie - kontaktné dychanie, respiratné rehabilitaéné
pomocky
— Pravidelné kontrolovanie tlaku v obtura¢nej manzete kanyly zabezpecujticej DC
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e Nutri¢ny manaZment

— Zabezpecenie nutricnej potreby pocas kritického stavu

— Monitorovanie hydratacie a nutriéného prijmu

— Pravidelné posudzovanie a vyhodnocovanie nutri¢ného stavu

— Detekovanie podvyzivy alebo dehydratacie
¢ Prevencia infekcie a bezpecnost’

— OSetrovanie invazivnych vstupov za aseptickych podmienok

— Dodrziavanie prisnych hygienickych a bezpecnostnych Standardov (bariérovy rezim,
hygiena ruk)

— Monitorovanie infekénych markerov

— Osetrovanie koze (prevencia dekubitov)
¢ Polohovanie

—Vasna mobilizacia — manualne polohovanie, nacvik sedu, stoja
e Psychologické a socialne aspekty

— Realizovanie nefarmakologickych postupov na prevenciu deliria

— Komunikicia (jednostrannd komunikdcia, neverbalna komunikacia, komunikécia
formou abecednych tabuliek, pisania na papier)

— Podpora sebestacnosti

— Poskytovanie psychologickej podpory

— Podporovanie udrziavania kontaktu s rodinou

— Individudlny pristup a prisposobenie starostlivosti potrebam a poziadavkdm pacienta
e Multidisciplinarna spolupraca a dokumentacia

— Spolupraca viacerych odbornikov (osetrovatel'ov, lekéarov, fyzioterapeutov)

— Dokladna vymena informécii pri prevzati oSetrovatel'skej starostlivosti inou sestrou

— Systematicka a presnd dokumentécia vSetkych oSetrovatel'skych postupov a zmien v
stave pacienta
Diskusia
Analyza vSetkych troch pacientov ukazuje, Ze Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti
o pacientov na UPV zavisia od primarnej lekarskej diagnézy, dizky ventilacie, sedacie
aj psychického stavu pacienta. Pri dlhodobej UPV a dlhodobom zaisteni DC dominuju fyzické
komplikacie ako dekubity, vznik infekcie, trachedlne poskodenie, svalova slabost’ a zavislost’
na ventilatore, ktoré neprispievaju k progndze pacientov (Jin a kol., 2021).
Pri pacientovi P1 s tazkym poranenim hlavy a polytraumou bola priorita ochrana mozgu pred
sekundarnym poskodenim. U pacienta v bezvedomi bez moznosti polohovania narastd riziko
vzniku ventilatorovej pneumonie (VAP). Realizované polohovanie je odporuc¢anym postupom
vramci prevencie dekubitov pri pacientoch sobmedzenymi moznostami polohovania.
Prevencia VAP bola zabezpecend elevaciou hrudnika (30°), pravidelnym odsavanim,
starostlivostou o ETK, starostlivostou o DU, dodrziavanim aseptickych postupov, ¢o je
v stulade so Standardom MZ SR. U pacientov s poranenim mozgu, u ktorych monitorujeme
intrakranidlny tlak (ICP) je nutna Setrna technika odsavania (trvanie odsavania nie viac ako 10-
15 sektnd), preoxygenacia 100% kyslikom pred odsdvanim na zabranenie hypoxie
a sekunddrnemu vzostupu ICP. Pouzitie uzavret¢ho odsavacieho systému minimalizuje
stimulacné podnety a je prevenciou infekcie. Zvlh¢ovany kyslik, aplikdcia mukolytik
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a elevécia hrudnika pdsobi preventivne proti hromadeniu sekrétov, a tym vzniku VAP.

U pacientky P2 sedovanej len 24 hodin, sebestacnej a spolupracujicej, nevznikli Ziadne fyzické
komplikacie. V suvislosti s operacnou ranou v Ustnej dutine, hromadenia slin a krvi po zédkroku
mala zvySené riziko aspiracie. Na jej prevenciu sme realizovali Specifické intervencie ako
zvysent polohu hrudnika, pravidelni kontrolu DU, odsavanie z DU, odsavanie zo
subglotického priestoru a kontrolu tlaku v obtura¢nej manzete. V pripade P2 bola rozhodujucim
faktorom pre uspesné zotavenie psychicka podpora pacientky. Stidie poukazuji nato, Ze Gizkost’
pacientov na UPV vyznamne ovplyviiuje subjektivne vnimanie dychacich tazkosti (Karsten,
2020). Ako pise Trelova (2022), komunikécia je kIi¢ovym aspektom k zaisteniu pacientovej
pohody, bezpecia a istoty aj spoluprace. U pacientov deficit v tejto oblasti méze rozvinut’ stres,
uzkost’, ¢i viest’ k porucham spanku a frustracii.

Starostlivost’ o pacienta P3 s bronchopneumoéniou bola vyzvou pre oSetrujici persondl.
Pacientov nepokoj a nespolupraca si vyzadovali individudlny pristup. Fixacia hornych koncatin
bola nutna na ochranu pacienta, avSak podl'a Devlina a kol. (2018) je vhodné ju minimalizovat’
a nahradit’ nefarmakologickymi metddami. Vyzvou v oSetrovatel'skej starostlivosti bolo aj
odpdjanie od ventilatora. Weaning pacienta bol postupny, kde doéleziti tlohu zohrdvala
dychova rehabiliticia a mobilizcia pacienta. Podl'a §tadii je vCasnéd rehabilitidcia spojena
s kratSou dobou ventilacie a lepSimi vysledkami pri weaningu. Jin a kol. (2021) na zaklade
realizované¢ho vyskumu konstatuje, Ze v€asna mobilizadcia moZze podporit’ obnovu vitalnych a
respiracnych funkcii, ¢i znizit' celkovy vyskyt komplikacii. Ako tiez piSe Hudakova
a Popovicova (2022) kl'ud na 16Zku, ktory bol doposial’ preferovany, vymenil koncept vCasnej
mobilizacie.

Kazdy zuvedenych pripadov si vyzadoval Specificky pristup oSetrovatel'skej starostlivosti.
U P1 bola prioritou ochrana mozgu, prevencia dekubitov a prevencia VAP, zatial’ co u P2 bola
kl'a¢ova psychicka podpora, prevencia rizika aspiracie a starostlivost o DU. Treti pacient si
vyzadoval komplexny pristup zahfnajiuci mobilizaciu, dychovii RHB, odpéjanie od ventilacie
a nutricnu podporu. Sestra v starostlivosti o pacienta so zaistenymi dychacimi cestami na UPV
hra vyznamnii rolu v celom procese uzdravenia pacienta. Specifickymi oSetrovatel'skymi
intervenciami vie napomahat’ a prechadzat’ komplikéaciam, prispiet’ ku skorSiemu zotaveniu.
Z uveden¢ho vyplyva, ze individudlny pristup a multidisciplinarna spolupraca st kI'aCovym na
zabezpecenie ¢o najkvalitnejSej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Zaver

Umeld pl'icna ventilacia je nevyhnutna pre pacientov s tazkymi respiraénymi zlyhaniami, ktori
nie st schopni udrzat’ dostato¢nu ventilaciu vlastnymi silami. Tento mechanizmus podporuje
dychanie tym, Ze zabezpec€uje dostatocnu vymenu plynov v pl'icach, ¢im chrani pacienta pred
hypoxiou. UPV je kl'icovou sucastou intenzivnej starostlivosti, no jej dlhodobé pouzivanie si
vyzaduje starostlivé sledovanie a prisposobovanie ventilacie podl'a aktudlnych potrieb pacienta.
V ramci starostlivosti o pacienta na UPV je nevyhnutné zabezpecit’ nielen technickt podporu
dychania, ale aj komplexnl oSetrovatel'sku starostlivost’, ktord zahffia monitorovanie a véasnu
reakciu na zmeny v klinickom stave. Ked’ je starostlivost’ o pacienta dostato¢ne komplexna a
multidisciplinarna, umoziiuje to v€asny a UspeSny weaning. To vedie k obnove fyziologie
dychania a znizuje riziko dlhodobych komplikécii. Z tohto pohladu je starostlivost’ o pacienta
na UPV dynamickym a vel'mi individudlnym pristupom, ktory vyzaduje spolupracu celého timu
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odbornikov, aby sa dosiahli optimalne vysledky a skrétil ¢as potrebny na mechanicka
ventilaciu.
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Abstrakt

Predlozeny prispevok ma teoreticky charakter. Je zamerany na socidlneho pracovnika
a frustraciu v jeho pracovnom prostredi. Upozornime na frustraciu, ktora je vnimana ako
konkrétny typ zataze, ktorou prechadzaju pomahajici profesionali. PoukdZeme na obranné
mechanizmy frustracie, frustratnu toleranciu a frustracnu intoleranciu. Priblizime zdroje
frustracie a rizik v praxi socialneho pracovnika.

KTtcové slova :

Socidlny pracovnik. Frustracia. Frustracnd tolerancia. Frustracnd intolerancia. Rizika.

Abstract

The submitted contribution has a theoretical character. It is focused on the social worker and
frustration in his work environment. We will draw attention to frustration, which is perceived
as a specicif type of burden that helping professionals go through. We will point out the defense
mechanisms of frustration, frustration tolerance and frustration intolerance. We will describe
the sources of frustration and risk in the practice of a social worker.

Keywords

Social worker. Frustration. Frustration tolerance. Frustration intolerance. Risks.

Uvod

Socidlna praca patri medzi najddlezitejSie pomahajuce profesie v dnesnej dobe, pretoze je
zamerand na rieSenie celej Skaly socidlnych problémov a svojim pdsobenim zasahuje do
mnohych oblasti spolocenského zivota. Je to vynimocna a nenahraditelna praca, ktord sa od
ostatnych pomahajucich profesii odliSuje svojim jedine¢nym pristupom ku klientovi poméhat’
mu optimalne fungovat’ v jeho prirodzenom prostredi. Pomdhajuce profesie podl'a autoriek
Barkasi a Leczovej (2019, s. 27) maju isté spolocné znaky, ktorymi sa odliSuji od inych
povolani. Pre ich vykon je charakteristicky nevyhnutny vztha s klientom a zapojenie vlatsne;j
osobnosti pomahajticeho profesionala. Pomahanie mdze byt sti¢astou aj inych povolani, ale to
ma charakter vedl'ajSieho Gc¢inku a nie je prvoradym. Z toho jednoznacne vyplyva, Ze na vykon
socialneho pracovnika su kladené vysoké naroky rdézneho charakteru, pretoze jeho ulohou je
pomahat’ T'udom v tazkych Zivotnych situdcidch, kedy nie su schopni vlastnymi silami
prekonavat’ prekazky. St to predovSetkym T'udia telesne, duSevne alebo spolocensky
znevyhodneni alebo dlhodobo chori.

Neopomenutelnym faktorom pri tejto profesii je aj emociondlna zataz na socidlneho
pracovnika ako profesiondla. Je to dané tym, Ze jeho praca na jednej strane prindsa pocity
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uspokojenia a uzitocnosti z pomoci inym, ale na druhej strane prinaSa aj mnohé negativne javy.
Je preto dolezité, aby sa tieto negativa v€as spozorovali, aby nedoslo k profesiondlnemu
zlyhavaniu socidlneho pracovnika.

Skusend a kvalifikovand pracovna sila je pre kazdého zamestndvatel'a vzacnostou. Aby sa
udrzal na pracovisku kvalitny pracovny tim, musia byt prijaté opatrenia na vytvorenie
pracovnej pohody a spokojnosti. Teorie pracovnej spokojnosti poukazuju na dva Cinitele, ktoré
ju ovplyvnuju. Na jednej strane su to vonkajSie pracovné podmienky, ktoré nezavisia od
pracovnika ako je mzda, firemna politika, pracovné podmienky a bezpecie. Na druhej strane st
to motivacné faktory, ktoré sa tykaju pracovnej naplne. Vo vSeobecnosti plati, Ze pracovné
prostredie mé svoju pracovnd, socidlnu a psychologicka Struktiru. Rozmanitost” pracovnych
uloh, pracovnd zataz, zodpovednost, rizika suvisiace svykonom prace, su faktory
ovplyviiujiice vykony v socialnej praci. Pracovnici nemézu byt uspesni vo svojom povolani,
ak nie s dostato¢ne motivovani, skiseni a spokojni. Je nesmierne ddlezité sa vazne zaoberat’
tymito skuto¢nostami, pretoZe zlyhanie socidlneho pracovnika ma dopad na klienta, jeho
rodinu, organizaciu ale aj na celd spolo¢nost’ (Schawel, 2012).

V tejto suvislosti Stadie potvrdzuju, Ze socialni pracovnici st vel'mi ¢asto vystaveni nadmernym
stresom a frustrujlicim situdcidm. Pomahaji inym ale ich vonkajSie a vnutorné moznosti st
limitované. Zvlast’ socidlna praca patri medzi najviac rizikové povolania z hl'adiska vzniku
frustracie a negativnych doésledkov frustrujacich situacii.

Prispevok pozostava z troch kapitol. V prvej kapitole sme sa zamerali na charakteristiku
socialneho pracovnika, na jeho osobnost’, ulohy a roly, ktoré vykonava. Popisali sme jeho
kompetencie apoukdzali sme na opodstatnenost’ reziliencie socidlneho pracovnika
v pracovnom prostredi.

Druhé kapitola je venovana samotne;j frustracii. Zadefinovali sme pojem frustracia, frustracna
tolerancia a frustratna intolerancia. Rozobrali sme obranné mechanizmy vyplyvajice
z frustracie a poukazali sme na faktory, ktoré ovplyviiuju frustracnt toleranciu.

Tretia kapitola sa zaobera zdrojmi frustracie v praxi socidlneho pracovnika. Upozornili sme na
rizikd vyplyvajlice zpracovného prostredia ana rizikd vyplyvajlice z osobnostnych
charakteristik. V zavere sme sa venovali psychickym problémom, ktoré st priamym ddsledkom
frustracie a maji dopad nielen na pracovny vykon ale aj na zdravie asukromny Zivot
socialneho pracovnika.

1. Charakteristika socialneho pracovnika

,,Socialny pracovnik je profesiondl, ktorého profesionalne schopnosti, komunikacné zrucnosti
a umenie rozhodnut' sa medzi niekolkymi alternativami pomdhaju upravovat problémy
socialnych klientov. Socialny pracovnik ma byt vybaveny schopnostou predpokladat’ dosledky
svojich rozhodnuti. Socialny pracovnik pracuje v problémovom socialnom poli, legislativne
problematickom, kde socidlny cit, dodrziavanie etiky, schopnost empatie, aktivne pocuvanie je
niekedy to jediné, co moze poskytnut. Profesionadl vie, Ze to samo o sebe moze posobit
uvolitujiico, oetrujiico, terapeuticky, hojivo a rozpustajiico problém * ( Ziakova, 2005, 5.52 ).

Zakon €. 219/2014 Z.z. definuje socialnu pracu ako odbornu ¢innost’, ale aj ako Specializovanti
odbornu ¢innost’, ktort1 vykonéva socialny pracovnik alebo asistent socialnej prace. ,, Odborna
¢innost' je subor pracovmych cinnosti, na vykondvanie ktorych su potrebné vedomosti
a zrucnosti ziskané absolvovanim vysokoskolského vzdelania ustanoveného stupna v studijnom
odbore socidlna praca* (Zakon &.219/2014 Z.z.) Specializovana odbornd ¢innost’, v zmysle
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tohto zédkona, pozaduje okrem vysokoskolského vzdelania prislusného Studijného odboru aj

., vedomosti a zrucnosti ziskané absolvovanim akreditovaného Specializacného vzdelavacieho

programu “. Zakon d’alej rozliSuje pojem socidlny pracovnik a asistent socialnej prace. Podl'a

tohto zdkona sa socidlnym pracovnikom rozumie absolvent vysokoskolského Stidia druhého
stupna v Studijnom odbore socidlna praca. Asistentom socialnej prace postaCuje ziskané
vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v studijnom odbore socidlna praca.

., Osobnost socialneho pracovnika je prvym, zakladnym a tym aj najdoélezitejsim

vkladom do vlastnej profesie” (Olah, Schawel, 2006, s.59). Gabura a Pruzinskd (In Olah,

Schawel, 2006 s. 59) uvadzaju, ze ,, zdkladnym pracovnym nastrojom socidalneho pracovnika je

v prevaznej vdcsine pripadov on sam*. Osobnostnd vybava a zivotné skusenosti socidlneho

pracovnika priamo zarucuju Uspech alebo netspech vzajomnej spoluprace s klientom.

V socidlnej praci sa profesional prejavuje celou svojou osobnost'ou. Nie su to len teoretické

poznatky, praktické sktisenosti a zru¢nosti, ale patri tu aj jeho zivotny §tyl, svetondzor, funkcie

arole, ktoré v spoloCnosti zastdva. Dolezitost osobnostnych kvalit pod¢iarkuje aj ta
skuto¢nost’, ze v poméahajicom vztahu sa socidlny pracovnik moze stat’ pre klienta akymsi

vzorom (Olah, Schawel, 2006).

Olah, Schavel (2006, s. 59) poukazuji v tomto smere na tieto dolezité aspekty socidlneho

pracovnika :

., kongruencia“, zhoda vonkajSieho prejavu s vnutornym prezivanim. Inkongruentnost’ moze
na klienta posobit’ zradne a brani klientovi spravat’ sa otvorene a autenticky.

. ,,0s0bnostné kvality“, klient vnima, Ze spolupracuje s ,,clovekom*, vzt'ah ma byt vysoko
profesionélny, no ,, nesie i prvky normalneho ludského stretnutia“ (Kos¢o In Oléh, Schawel,
2006, s. 59), pricom poukazuje aj na cielavedomost’ a vytrvalost’ v snahe urobit’ pre klienta
maximum

. ,,profesiondlne kvality*, pracovnik by mal byt vybaveny vedomostami, zru¢nostami
a skusenost’ami, ktoré klientovi relativne zarucujii v€asné a ispesné ukoncenie spoluprace

Olah, Schavel (2006) uvadzaju, Ze ¢innost’ socidlneho pracovnika je zamerana hlavne na:

. pracu s rodinou a s osamelymi ob¢anmi

. pracu s detmi a mladezou

. pracu s osobami zdravotne postihnutymi osobami

. préacu s mentalne a psychicky naruSenymi jedincami

. précu so star§imi osobami

. socialnu pracu v Skolskych zariadeniach

. socialne poradenstvo a pomoc chorym a nevladnym
socidlne poradenstvo v podnikoch a zariadeniach socidlneho poistenia

. socialne poradenstvo a pomoc nezamestnanym

. poradenstvo pre obfanov prepustenych z vykonu trestu odnatia slobody

. poradenstvo pre obCanov spoloc¢ensky neprisposobivych

. poradenstvo a spolupracu so svojpomocnymi skupinami

. pracu so zahrani¢nymi spoluob¢anmi

. socialno-psychiatricku pracu

. pracu s ob¢anmi zavislymi od psychotropnych a omamnych latok

. pracu s etnickymi menSinami a marginalizovanymi skupinami

. vzdelavanie socialnych pracovnikov formou supervizie
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. verejnl spravu.
Neoddelitelnou sucastou pripravy socidlnych pracovnikov na ich naro¢nu pracu by mala
byt aj psychologicka sposobilost’ a to jednak teoreticko-metodologicka ale aj prakticka. Pri
priprave socidlnych pracovnikov sa vychadza zo skuto¢nosti, Ze socialna praca je predovsetkym
praca s ud'mi, ktori potrebuji pomoc, podporu alebo zdzemie. Psychologickd priprava
socialnych pracovnikov umoziiuje vykonavat’ niekolko typov socidlnych roli a to :
. ysocialny pracovnik ako odbornik v interakcii s inymi subjektami
socialny pracovnik ako psychoterapeut
socialny pracovnik ako pedagog
socialny pracovnik ako manazér
socidlny pracovnik ako vedec, vyskumnik* (Fransellova In Ziakova, 2005, 5.67)
Levicka ( 2002, s.147) uvadza, zZe ,, kompetencie v socidlnej praci su chapané ako schopnost
napliat poziadavky, ktoré sii kladené na profesiu socidlna préca
Micak ( Brnula 2019) rozliSuje tri oblasti kompetencii v socialnej praci :
. kompetencie voc¢i klientovi
. kompetencie voci pracovnej skupine a pracovnej organizacii
. kompetencie voci systému socialnych sluzieb
Brnula (2019) este dopiiia kompetencie socialneho pracovnika o :
., nastrojovu kompetenciu“ — socialny pracovnik je kompetentny pouzivat’ vhodné¢ metody
a techniky sociélnej praci pri dosahovani ciel’a s klientom

., reflexivnu kompetenciu“ — sociadlny pracovnik je schopny reflektovat’ nielen svoje
myslienky a emocie ale aj ostatnych Gcastnikov

., socidlna kompetencia“ — je zalozena na schopnosti empatie a udrzanie profesiondlnej
hranice

Zivotné udalosti sa povazuju za stresujuce vtedy, ak ich jednotlivec vyhodnoti ako

natol’ko zatazové, ze moézu predstavovat jeho ohrozenie. V takejto situdcii su vhodné ochranné
Cinitele, ktoré prindsa tedria reziliencie.

Reziliencia v pracovnom prostredi prinaSa pocit bezpecia. Pracovné prostredie
by malo byt bez fyzického, verbalneho a psychického nasilia a bez hrozby nasilia. Statistiky
poukazuji na dominanciu vyskytu verbalnych foriem nasilia a verbalneho obtazovania.
Skusenosti s fyzickym ohrozenim ma tiez stupajlicu tendenciu v pracovnom prostredi
socialnych pracovnikov. Stadie prina$aji rozne odporiiéania, aby socialni pracovnici neboli na
pracovisku sami bez kolegov, zriadovanie bezpecnostnych timov, pripadne poukazuju na
vyuzitie alarmu. Zuvedenych faktov vyplyva, Ze ak sa ignoruje zataz na pracovisku
u socialnych pracovnikov v pracovnom priestore, moze to viest' k celému radu problémov, ako
je zhorSena vykonnost’, psychosomatické poruchy, zniZzena koncentracia. Preto je prinosné
zvySovat’ rezilienciu vo€i rizikdm na pracovisku sdorazom na pocit bezpecia.
Neopomenutel'nou sucastou v oblasti bezpecnosti v pracovnom prostredi st aj kolegialne
vztahy. V principe ide o nahodné, pre klienta necakané navstevy, medzi pracovnikmi, ktoré
mozu byt zdrojom varovnych signéalov (Jaskova, Sabolova Fabidnova, 2018).

Dalsim velmi dolezitym faktorom pre zachovanie dobrej tirovne odolnosti je rovnovaha medzi
pracovnym a sukromnym Zivotom socialneho pracovnika. Je to zasadne dolezité, pretoze
zvySuje efektivitu a spokojnost’ na pracovisku v pomahajucich profesiach (Greer, 2016).
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2. Frustracia

Frustracia je citovy stav ¢loveka, kedy nedochadza k uspokojeniu jeho potrieb a ciela. Je to

prekazka na ceste naplnenia jeho cielov. Clovek sa citi bezradny, bezmocny a nenachadza

rieSenie, je frustrovany. Je to situdcia, ktoru pozna kazdy z nés.

Tento stav vo vel'kej miere ovplyviiuje kvalitu zivota. Podl'a KendereSovej (2016) je vysoka

kvalita zivota zakladné I'udské pravo. Je to vyraz otvorenej a demokratickej spolo¢nosti. Kazda

norma a opatrenie smerujice k vyssej kvalite zivota je produktom l'udskej ¢innosti prave pre
svoju potrebnost’ a nevyhnutnost’.

Podla S. Rosenzweiga ,, nastava frustracia vzdy, ked’ sa organizmus stretne s viac, ¢i menej

neprekonatelnou prekdzkou na ceste k uspokojeniu akejkolvek potreby. Podnetovu situdciu,

ktora predstavuje prekazku, mozno nazvat zabranou *“ (Svoboda, 2013 ,5s.180).

S. Rosenzweig vo svojej tedrii rozlisuje, podla Svobodu (2013, s. 37), dva druhy frustracie :

., primarna frustrdacia“, jedinec je neuspokojeny, pretoze sa nenastala situacia potrebna na
uspokojenie

. ,,Sekundarna frustracia“, jedinec zameral svoju pozornost na prezivanie konkrétnej
prekdzky, ktord mu brani v dosiahnuti ciel'a

Vo vSeobecnosti pri¢iny frustracie delime na :

. fyzické priciny, daju sa odstranit’ (nedostatok jedla, oblecenia )

. biologické priciny, nedaju sa odstranit’ (nizky vzrast, nesympatickost’, Skaredost’)

. psychické pri¢iny, st to vlastnosti ako puntickarstvo, lenivost’, chyba pevna vola

. prekazky v spolocenskom prostredi, moralka na dedine, moralka v meste, na pracovisku

Pardel ( Sorokova, 2021) uvadza pét’ zakladnych typov reakcii na frustraciu :

. ,,Agresia‘ - je najprirodzenejSia a najCastejSia reakcia na frustraciu. Jej cielom je odstranit’
prekazky pri dosahovani cielov auspokojovanim svojich potrieb. Agresia sa moze
prejavovat’ priamou formou , ktord ja sprevadzana hnevom, nenavistou a agresivnym
spravanim alebo nepriamou formou ako je ohovéaranie, sarkazmus a pasivnou agresivitou.

., Regresia“ - je to urcita forma tUniku pred sebou samym. Znamena to, ze ak sa nemdze
dosiahnut’ nie€o nové, vyssie, tak organizmus v snahe udrzat' si rovnovahu sa znizuje
k l'ah$im aktivitdm a tym sa zabezpecuje uspokojovanie sa niecim I'ahSim.

., Represia® - znamend Umyselné potldCanie neprijemnych zéazitkov a situacii s cielom
uplného zabudnutia, ktoré¢ je zamerané na udrzanie rovnovahy organizmu. Déraz sa kladie
na to, aby sa jedinec vedome nevenoval negativnym myslienkam, ktoré st pre neho
stresujice a ponizujuce.

., Kompenzacia“ - je chapanéd ako nahradenie pévodného ciel'a inym novym cielom a to
prirodzenou cestou ale inymi moznost'ami

., Unik* - v podstate ide o odmietanie reality v situiciach, ktoré jedinec vyhodnoti ako
bezvychodiskové aciti sa bezmocne. Odmieta konStruktivne rieSenie a optista ju na
emocionalnej aj na fyzickej Grovni.

Sorokova (2021) tychto pét’ reakcii rozsirila o d’alSie reakcie, ktoré podl'a nej komplexne
pokryvaju celé spektrum reakcii na frustraciu :

., Rezignacia® - znamena stiahnutie sa zo situacie. Jedinec rezignuje a po jednom alebo
opakovanom neuspechu sa uz nepokusa dosiahnut’ svoj ciel’.

., Racionalizacia“ - predstavuje hl'adanie racionalneho zdévodnenia svojho zlyhania. Je tu
snaha presved¢it’ sdm seba, Ze vzniknuté situdcia nepotrebuje rieSenie.
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., Bagatelizacia® - vdosledku nesplnenia ocakavania, dochadza k zl'ahCovaniu
a k degradécii ciela

., Fantazia™ - bdelé snenie, kedy jedinec sniva o dosiahnuti ciel'a r6znou formou ale ni¢ pre
to neurobi

., Identifikacia “ - znamena stotoZnenie, ktoré sa prejavuje absolitnym stotoznenim sa s inou
osobou jednak na fyzickej ale aj na psychickej urovni. Ide o Gplnu stratu vlastnej identity
a zodpovednosti za svoje konanie.

. ,,Popieranie nepriaznivého faktu* - ide o stratégiu, kedy jedinec odmieta realitu a pripravu
na novu situaciu. Nie je schopny prijat’ novu rolu, spochybniuje skuto¢nosti, nereSpektuje
odportcania, dokonca sa snazi o dehonestéaciu.

., Projekcia* - znamena pripisovanie vlastnej neschopnosti neschopnostiam inych l'udi,
premietanie svojich vlastnych zdujmov do druhych osob. Typickd je pre situdcie, kedy
vlastné zaujmy, napady a myslienky st prezentované ako zdujmy inej osoby.

Zmyslom obrannych reakcii je odstranenie uzkosti a napdtia. V zatazovych situdciach
umoznuju prezit a vyrovnat sa so zatazou.V zdujme zachovania rovnovahy a harmonie
si jedinec podvedome upravuje vonkajsi svet tak, aby bol pre neho unosny a prijatelny.
Frustra¢na tolerancia je odolnost’ jedinca voci frustrujucej situacii (Nakone¢ny, 2016). Je to
schopnost,, ktord v réznej miere mame vietci a pomaha nam vyrovnat sa s frustraciou. Clovek
s vySSou mierou frustracnej tolerancie znasa konkrétnu frustrujicu situaciu lepsie ako ¢lovek
s nizSou mierou frustracnej tolerancie, pricom dana situdcia je pre obidvoch neprijemna
a zatazujuca.
Kazdy jedinec ma urcit schopnost’ po nejaky ¢as odolavat rdznej zatazi alebo natlaku.
K prekroceniu frustra¢nej tolerancii dochadza pri dlhodobom neuspokojovani psychickych
potrieb, kedy emocné trapenie presiahne hranicu individudlnej unosnosti a ¢lovek rezignuje.
Frustracnd tolerancia sa zvySuje tym viac, ¢im CastejSie sa jedinec vyrovnava s frustraciou.
Vtedy zacina prehodnocovat’ veci na podstatné, na ktorych mu zélezi, a na nepodstatné, pre
ktoré nemd zmysel trapit’ sa. Frustrujliica situacia sa ovela l'ahSie znaSa, ak sa v nej ocitne viac
osdb, pretoze Clovek netrpi pocitom, Ze je na vSetko sdm. Vo vSeobecnosti vysSiu mieru
frustracnej tolerancie maju mladi l'udia a l'udia v strednom veku. Naopak, niz$iu frustracnt
toleranciu maju deti a star$i I'udia. Vyssiu toleranciu maju aj zeny, v porovnani s muzmi, a je to
dané genetickym nastavenim, evolu¢nym vyvojom a horménmi spojenymi s materstvom.

Faktory, ktoré ovplyviiuju frustracnt toleranciu podl'a Hoska (2003) :

. dedi¢nost’ - Specifika nervovej sustavy, temperament

. typoldgia osobnosti - somatyp, psychotyp, osobnost’

. vysilenost’, uraz, choroba, inava - ide o poruchy zraku , sluchu, reci. Takito jedinci su
frustrovani dvojndsobne a to v dosledku svojej vady, preto maju zvysenu citlivost’ a znizenti
odolnost’.

. vek - s pribudajucim vekom frustracna tolerancia stupa a v urcitej chvili Zivota ¢loveka moze
opat’ klesat. Malé deti a star$i 'udia maji nizku frustra¢nu toleranciu, nedokazu svoju
reakciu odsunut’ a vyrovnat’ sa s neuspechom a s napétim. Frustracna tolerancia sa znizuje
aj v kritickych obdobiach pocas Zivota, ako je puberta, klimaktérium alebo aj odchod do
dochodku.

. nedodrZiavanie spravnej zivotospravy - tyka sa to spankového rezimu, nezdravého
stravovania, nedostatku pohybovej aktivity a nizkej fyzickej kondicii
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. mentélne defekty - jedincom spdsobuji zvysentl frustraciu v prostredi, ktorému sa nedokazu
vyrovnat’ a nerozumeji mu

. vychova - spravnou vychovou sa dieta primerane adaptuje na zvladanie neuspechu
a vypitych situécii, ktoré v jeho Zivote urcite nastani a bude musiet’ sa s nimi vyrovnat.
Naopak, protektivna vychova, rozmaznavajuca vychova, vychova bez emocnej vézby,
znizuje frustracnu toleranciu.

Frustracnd intolerancia je snaha jedinca prispdsobit’ si realitu tak, aby vyhovovala

jeho predstavam a prianiam. Zatial' ¢o frustracnd tolerancia znamena akceptovat’ nezelant

realitu za i€elom dosiahnutia cielov (Harrington, 2007).

Frustracnd  intolerancia  je intolerancia emocii, ndmahy, tazkosti, nepravosti,

nutnosti odkladania odmeny a intolerancia cielov ( Dryden, Gordon, In Harrington, 2007).

Multidimenziondlny =~ model  frustracnej intolerancie Neila Harringtona

(Harrington, 2007) vychadza z presvedcenia, Ze k intolerancii z frustracie vedie narocnost’.

Zahfia neprimerané ndroky na to, aby sluzili vlastnym potrebam. Tato narocnost’ sa

prejavuje v Styroch faktoroch a to :

., Subjektivny narok* - znamena, zZe jedincovym prianiam sa musi vyhoviet’ a nikto mu v tom
nema branit’. Je to presvedcenie ¢loveka, Ze jeho potreby a priania si nadradené prianiam
ostatnych.

., emocnd intolerancia“ - tento faktor je definovany ako presvedcenie o tom, ze myslienky
a pocity asociované s emo¢nym rozrusenim znasa jedinec vel'mi tazko.

., intolerancia diskomfortu“ - je spojena s presvedcenim, ze zivot by mal byt’ jednoduchy,
bezstarostny, oslobodeny od problémov a namahania. Jedinci s takymto presvedCenim st
pasivni, neschopni prijat’ zdvézky a podriadit’ sa im. Maja problém stanovit’ si dlhodoby ciel
a snazit’ sa ho dosiahnut’.

. frustracia uspechu* — stvisi s perfekcionalizmom, ktory mdze mat’ dve podoby, a to
adaptivnu a maladaptivnu. Adaptivna podoba sa vyznacuje vysokou svedomitostou
a predikuje motivujicu nespokojnost’ s dosiahnutym vykonom. Maladaptivna podoba sa
spaja s neurotizmom, beznddejou az depresiou a predikuje nespokojnost’s vykonom.

3. Zdroje frustracie v praxi socialneho pracovnika

Spolocensky status socidlneho pracovnika, v porovnani s ostatnymi pomahajicimi profesiami,

je unas nizky. Kazda vyspela demokratickd spolocnost’ ma silny socidlny program a vysoky

doraz kladie na pracu socidlnych pracovnikov ako odbornikov vzdelanych a kompetentnych

v socialnej oblasti. Nasa spoloc¢nost’ sice ma zakon 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach ale

v praxi sa plnohodnotne neuplatituje. Socidlny pracovnik ajeho prica nema vaznost' a je

vnimana ako malo hodnotna, v mnohych pripadoch nepotrebnd a odmietana. Vyskumy

dokazuju, ze v socidlnej oblasti je vysoka fluktudcia zamestnancov. Mladi socidlni pracovnici
vykonévaju svoju profesiu maximalne pét’ rokov a opustaju tuto poziciu z dévodu nizkej mzdy,
nedostatku  financnych prostriedkov na zabezpecenie efektivnej socidlnej prace

a z nedostatocného spoloc¢enského uznania. V praxi su star$i pracovnici, ktori sa etablovali na

toto prostredie a maju uz zabezpe€ené socialne istoty. Teorie socidlnej prace poukazujl aj na

prijatie opatreni na pracovnll spokojnost’ zamestnancov zo strany zamestnavatel'ov, ktoré st
nevyhnutné na udrzanie si kvalifikovanej a skuisenej pracovnej sily. Situacny model spokojnosti
je odvodeny od pracovnych podmienok. Medzi situacné faktory patri plat, benefity, kariérny
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rast, pracovné podmienky, kvalita vztahov na pracovisku ale aj samotnad socidlna praca
(Schawel, 2012).
3.1 Rizika vyplyvajuce z pracovného prostredia
Pracovné prostredie je prostredie, v ktorom sa realizuje pracovné zaradenie pracovnika, je to
priestor, v ktorom travi osem hodin denne. Pracovné podmienky ovplyviiuji nielen kvalitu
pracovného vykonu, ale aj naSe emdcie a vztahy na pracovisku. V ramci socidlnej prace sa
kladie doraz nielen na pracovny vykon a spokojnost s pracou, ale aj na kvalitu Zivota
socialnych pracovnikov. Preto je nevyhnutnym predpokladom zabezpecit, zo strany
zamestnavatel'a, bezpe¢né a zdraviu prospesné pracovné prostredie ako aj celého pracovného
procesu. Patria tu aj pracovné postupy a organizovanie prace.
V ramci bezpecnej organizacnej kultiry na pracovisku je nevyhnutné zohladnit
tieto rizikové faktory :
. nekonstruktivne rieSenie konfliktov na pracovisku - v tejto stivislosti je nevyhnutné vnimat’
rieSenie konfliktov ako néstroj na obnovu narusenej vnutornej a vonkajSej rovnovahy. Pri
rieSeni konfliktov vzdy ide o vysoko individualizovany proces, v ktorom vyznamnua ulohu
zohrava schopnost’ ¢loveka objektivne reflektovat’ vlastné postoje, spravanie a reakcie
(Popovicova, Barkasi, 2018).
. aroganciu a agresiu na pracovisku
. nasilie zo strany klienta
. mobbing — systematické psychické nasilie na pracovisku zo strany spolupracovnikov
3.2 Rizika vyplyvajuce z osobnostnych charakteristik
Z hl'adiska osobnostnych vlastnosti frustrujice situdcie postihuji najméd l'udi so slabym
sebavedomim. Akcent sa kladie na emocionalne a fyzické vycerpanie. Nie su schopni stanovit’
si realne ciele a hranice svojich moznosti. Zaoberaju sa myslienkou, aky zmysel a vyznam ma
ich préca. Ich sebavedomie je zavislé od hodnotenia inych a vysledky svojej prace porovnavaju
s ocenenim, ktoré sa im dostdva. Ocenenim sa nechipe len financné ohodnotenie ale
intenzivnejSie vnimaju spolo¢enské a mordlne ocenenie a hlavne status spolocenského
postavenia v ramci svojho povolania v poméhajacich profesiach (Morovicsova, 2016).
Z hl'adiska pohlavia st viac ohrozené Zeny. Priinou je skuto¢nost, Ze sa od nich oCakéava
jednak plnenie pracovnych povinnosti ale aj vychova deti a vedenie domacnosti. Citia vnutorna
potrebu podat’ perfektny vykon v obidvoch oblastiach. Vyskumy poukazujii na zvySent mieru
citlivosti u Zien pracujicich v pomadhajicich profesidch na pracovnil zataz aj na ich
nespokojnost’ s finanénou odmenou a spolocenskym uznanim (Morovicsova, 2016).
3.3 Psychické problémy socialnych pracovnikov vyplyvajuce z frustracie
Psychické vycCerpanie sa prejavuje hlavne v emociondlnej oblasti. Dominuju ne-
gativne emocie ako je pocit tizkosti, bezmocnosti, strachu, smutku a beznadeje. Pri vykone pro-
fesie dochadza k zniZenej koncentracii pozornosti a postupne sa zhorsuju aj pamétové funkcie.
Dochadza k poklesu energie a k strate motivacie pracovat (Morovicsova, 2016).
Matel , Roman (2010), v suvislosti s prekonavanim frustrujicich situacii , poukazuji na :
., psychické priznaky‘ — prejavuji sa zmenou nalad, zniZenou koncentraciou az utlmom
a zmitenost'ou, vypadkami paméte a problémami pri rozhodovani, ndvalmi zarivosti
. ,,emocionadlne priznaky “ — reprezentuji hnev, bezmocnost’, pocit neistoty, paniku, uzkost’
., behavioralne priznaky“ — su to prokrastinacia (odklad povinnosti), placlivost, nahly
vybuch
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Vyskumy poukazuji na zvySené emociondlne vyCerpanie socidlnych pracovnikov, hlavne

u star§ich osob. Mladsi pracovnici, podl'a dostupnych dat, vydrzia v tejto profesii maximalne

pat’ rokov. Preto je vel'mi potrebné znizovat’ mieru psychickej zataze jednak na pracovnej

urovni ale aj v osobnej oblasti. Socidlny pracovnik by si mal uvedomit’, ze poskytnut’ odbornti

pomoc klientom méze len psychicky vyrovnany pracovnik. Musi si uvedomit’ svoje hranice

a rezervy, pretoze hlavnym cielom je spokojny klient. Je potrebné u socidlneho pracovnika

realizovat’ sebastarostlivost’, ktord podl'a Coxa a Steinera (2013) ma Styri Grovne:

., fyzicka uroven* — presadzuje zdravy zivotny $tyl s dostatkom spanku a pohybu

., psychologicka uroven‘ — cielom je vytvorit’ rovnovahu medzi pracovnym a sukromnym
vol'nym ¢asom

. ,emociondlna uroven — je zamerand na pozitivne myslenie a pozitivne pristupy
a vyjadrenie emocii

., Spiritudlna uroven “ — predstavuje formy meditacie alebo modlitby

Osobna spiritualita je dolezitym zdrojom zvladania tazkych chvil’ pre jednotlivych socidlnych

pracovnikov. Podoba prezivania spirituality je formovana osobnou dispoziciou konkrétneho

¢loveka. Spiritualita tvori pre mnohych socialnych pracovnikov vyznamnu stucast ich osobného

1 profesionalneho zivota. Niektorych z nich priviedla prave praca v tejto oblasti k rozvoju ich

duchovného prezivania Zivota, rozvijanim spirituality (Noga, 2024).

Zaver

Cinnost’ socialneho pracovnika ako pomahajicej profesie je zalozena na profesijnej pomoci
I'ud’om, ktori sa ocitli v nepriaznivej Zivotnej situacii. Zakladnou ¢rtou je I'udsky vzt'ah medzi
klientom a socidlnym profesiondlom, ktory sa angazuje celou svojou osobnostou do
pracovného procesu (Géringova, 2011). Sociadlny pracovnik si klientov nevyberd, jeho ulohou
je pomdct’ kazdému, kto pomoc potrebuje, bez ohl'adu na narodnost, farbu pleti, ¢i kultaru.
Svojou profesionalitou poméha klientom vytvéarat’ rovnovéhu medzi jeho krizovou situdciou
a zivotnymi potrebami.

V prispevku sme sa zamerali na zvladanie frustrujucich situacii socidlneho pracovnika v jeho
pracovnom prostredi ana rizikd, ktoré znich vyplyvaji. Povazovali sme za potrebné
zviditel'nit’ a priblizit' tato problematiku a poukdzat' na psychické zdravie pracovnikov
v pomahajucich profesiach pri vykonavani ich prace s klientmi. pretoze len psychicky
vyrovnani pracovnici st schopni viest' klienta k svojpomoci a tak docielit’ jeho spokojnost’.
Zadefinovali sme osobnost’, role, ulohy a poukédzali sme na opodstatnenost’ reziliencie
socialneho pracovnika na pracovisku.

Psychologicky profil socidlneho pracovnika zohrava v jeho pracovnom prostredi velmi
dolezita ulohu. Pracovné zatazenie, zvladanie nepredvidatelnych krizovych a frustrujucich
situdcii si vyzaduje pracovnika, ktory je v psychickej rovnovahe a je psychicky stabilny.
,,Naroky na osobnost socidlneho pracovnika su vysoké, rovnako ako ocakavania klienta.
Nemali by sme preto spustat zo zretela, Ze i pomdhajuci profesional, nech je akokolvek
cielavedomy, uvedomely a zdokonalujuci sa je ,len” clovek, aako taky md narok na
nedokonalost* (Olah, Schawel, 2006, s. 61).
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Abstrakt

Témou bakalarskej prace je Socialny rozmer filozofie Karla Marxa. Tato praca sa zaobera
Marxovou filozofiou, teda Marxizmom. Zaoberd sa socidlnym rozmerom jeho myslenia a
kritiku kapitalizmu. V prvej kapitole sa zaoberd najmd zivotom Karla Marxa, ale aj jeho
mysleniu voci filozofii G. W. F. Hegla a jej vplyvu na samotného Karla Marxa. V d’alSej
kapitole sme sa zaoberali zdkladnymi pojmami Marxovej filozofie, vratane historického a
dialektického materializmu, ale je tu spomenuté aj kritika kapitalizmu. V poslednej kapitole
pod ndzvom Marxove myslienky reflektujice socidlnu oblast’ spolo¢nosti analyzujeme socidlny
rozmer imperializmu/globalizécie/kapitalizmu a socidlny rozmer prace vo filozofii Karla
Marxa. Cielom tejto prace je poukazat' na vyznam filozofie Karla Marxa a jeho vplyv na
spoloc¢nost’, filozofiu, ekonomiku a politiku — nielen v jeho dobe, ale aj v sti€asnosti.

KPucové slova
Karl Marx, filozofia, kapitalizmus, socidlny rozmer, marxizmus.

Abstract

The topic of this bachelor's thesis is the social dimension of Karl Marx's philosophy. This work
examines Marx's philosophy, Marxism, focusing specifically on the social aspect of his thought
and his critique of capitalism. The first chapter explores Karl Marx's life, his intellectual
development, and the influence of G. W. F. Hegel's philosophy on his thinking. The second
chapter analyzes the fundamental concepts of Marx's philosophy, including historical and
dialectical materialism, while also addressing his critique of capitalism. The final chapter, titled
Marx's Ideas Reflecting the Social Aspects of Society, examines the social dimension of
imperialism, globalization, and capitalism, as well as the concept of labor in Marx's philosophy.
The aim of this thesis is to highlight the significance of Karl Marx's philosophy and its impact
on society, philosophy, economics, and politics—not only in his time but also in the present
day.

Keywords
Karl Marx. Philosophy, Capitalism, Social dimension, Marxism.
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Uvod
'66

»Jeho meno a dielo budu zit’ po starocia
- Friedrich Engles

Vyrok, zahrnuty do Gvodu, povedal Friedrich Engles v smiitocnej re¢i na pohrebe Karla Marxa
v roku 1 883 (WHEEN, F., 1 999). Pri pisani bakalarskej prace som si uvedomila, Ze F. Engles
mal pravdu.

Témou mojej bakalarskej prace je socialny rozmer filozofie Karla Marxa. Touto témou chceme
poukdazat’ na dolezitost’ jeho filozofie vo svete. Cielom bakalarskej prace je analyzovat’ socidlny
rozmer filozofie Karla Marxa a jeho vplyv na spolocnost’, filozofiu, ekonomiku a politiku.
Filozofiu chapeme, ako disciplinu, zaoberajliicu sa otazkami, ktoré su zakladne pre existenciu,
myslenie a bytie l'udstva. Filozofi ma za ciel’ skimat’ a analyzovat’ riadenie sveta a 'udské
myslenie. Teda filozofia ndm pomédha mysliet' kritickejSie a lepSie porozumiet’ naSmu
okolitému svetu.

V prvej kapitole sme sa zaoberali osobnym Zzivotom Karola Marxa, aké bolo jeho detstvo,
Studium, osobny zivot, ktory prezival a ve'mi dolezité bolo podotknut’ aj ako vplyvala Heglova
dialektika na Karla Marxa. V druhej kapitole s ndzvom Filozofia Karla Marxa sme zacali so
zakladnymi pojmami Marxovej filozofie, nasledovala Marxova antropologia, dialekticky a
historicky materializmus a kritika kapitalizmu. Tretia a zaroven posledna kapitola, ktora niesla
nazov Marxove myslienky reflektujlice socidlnu oblast’ spolocnosti obsahovala socidlne
rozmery imperializmu, globalizacie, kapitalizmu a nakoniec socidlny rozmer prace vo filozofii
Karla Marxa.

Ciele nasho vyskumu

e analyzovat socialny rozmer filozofie Karla Marxa a jeho vplyv na spolo¢nost,
filozofiu, ekonomiku a politiku.

e informovat o klI'ic¢ovych konceptoch jeho filozofie ako napriklad dialekticky
materializmus, historicky materializmus, triedny boj, kritika kapitalizmu a
podobne.

Zivot a dielo Karla Marxa

V nemeckom meste Trevir na brehu rieky Mosel, sa 5. maja 1 818 narodil Karl Marx. Mesto
Trevir bolo administrativnym centrom Moselského kraja. Bol to kraj, ktory bol chudobny na
priemysel. V tomto meste Zilo priblizne 12 000 obyvatel'ov. Zalozené bolo este za ¢ias Rimanov
(Gemkow, H. a kol., 1 968).

Karl Marx sa narodil v izbe na hornom poschodi na Bruckerasse 664, bola to rusna ulica, ktora
viedla smerom dole k rieke. Tto budovu si prenajal jeho otec, len mesiac pred jeho narodenim
a odstahovali sa ked’ mal Karol Marx 15 rokov. V roku 1 928 tento jeho rodny dom kupila
Nemecka socidlnodemokratickd strana a od tej doby tento dom slizi ako mizeum venovany
jeho zivotu a tej dobe (Wheen, F., 1 999).

Pre rodi¢ov Karla Marxa, Heinricha a Henrietu bol Karl najobl'ibenej$im dietatom, vel'mi ho
milovali. Predovsetkym ho miloval jeho otec Heinrich. Aj napriek tomu, Ze sa ich potomstvo
rozrastalo bol Karl najobl'ibenejSim ¢lenom rodiny. Jeho matka ho prezyvala “Stastenkom
pretoze vSetko o chytil do rik sa mu podarilo. Heinrich Marx ¢asto rozpraval o tom, ako je
jeho syn nadani a prial si aby Karl pokracoval v jeho $l'apajach a stal sa uzndvanym pravnikom
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a pravnym znalcom a aby bol v Sirokom okoli najlepSim obhajcom humanity a rozumu
(Gemkow, H. a kol., 1 968).

Okrem zvyku, ze Karl Marx nutil svoje sestry jest’ kolace z blata sa vel'a nevie o jeho ranom
detstve (Wheen, F., 1 999). Karl pri svojich stirodencov prezival pekné detstvo, rad robil svojim
sestram zle, niekedy im aj trocha ublizoval. No Karl si svojou povahou hned’ dokézal kazdého
ziskat’ a hned’ mu sestry dokazali odpusti, ked’ im Karl rozpraval pekné pribehy (Gemkow, H.
a kol., 1 968).

Rodina Marxovcov nepoznala, aké to je zit’ v biede. Jeho otec Heinrich Marx vlastnil niekol’ko
vinohradov. Bol to prosperujuci ¢len strednej vzdelanej vrstvy (Wheen, F., 1 999).
Vypracoval sa po tazkej mladosti az na advokata. Svojej manzelke Henriete a svojim deviatim
detom doprial blahobytny Zivot. Henrieta Marxova od roku 1 815 az do roku 1 826 dala Zivot
piatim dcéram a Styrom synom. Karol sa stal najstar§Sim synom rodiny po tom ¢o jeho starsi brat
Moric David zomrel v roku 1 819, len rok po Karlovom narodeni (Gemkow, H. a kol., 1 968).
Stidium Karla Marxa

Vyzera to tak, ze Karol Marx dostaval sukromné vzdelavanie az do roku 1 830, potom nastupil
na sukromné gymndzium. Riaditel'om tohto gymnézia bol dobry kamarat jeho otca Hugo
Wyttenbach (Wheen, F., 1 999).

Jeho spoluziaci boli deti burzuov a pracovnikov na Urade, no nasli sa medzi nimi aj deti
obycajnych rodicov, teda rol'nikov a remeselnikov (Gemkow, H. a kol., 1 968). Tychto svojich
spoluziakov Karl nazyval ako takzvanych trulov z vidieku. Kedze vicSina ucitelov boli
liberalni humanisti, tak sa tychto trulov snazili scivilizovat’ (Wheen, F., 1 999). Spoluziaci
Karla mali radi, ale s€asti sa ho aj bali, pretoze pisal satirické verSe a v nich zosmieSiioval
svojich nepriatelov. Neskdr o tom rozpravala aj jeho dcéra Eleondra v ,,Spomienkach na
rozpravanie jej rodi¢ov a pribuznych* (Gemkow, H. a kol., 1 968).

Marx mal v §kole dobré znamky, bol pozornym a vnimavym Ziakom. V roku 1 835, konkrétne
v septembri mal maturitné skisky, ktoré zvladol bez tazkosti. SkiSobna komisia na maturitnych
skuskach preniesla Ze Karol Marx ,,M4 dobré predpoklady v stredovekych jazykoch, v nem¢ine
a v dejepise preukazoval vel'mi uspokojivi, v matematike uspokojivli a vo franctzstine iba
malu usilovnost’.* Skasobnd komisia ho teda odporucila, aby d’alej Studoval na vysokej skole
,v nadeji, ze splni priaznivé ocakdvania, na ktoré ma predpoklady” (Marxovo maturitné
vysvedcenie In Gemkow, H. a kol., 1 968, s. 44).

Otec Karla Marxa Heinrich chcel aby sa z neho stal pravnik a tak v roku 1 835 konkrétne v
oktobri odplaval po Moseli a Ryne do Bonnu a na otcovo Zelanie zacal so §tidiom prava na
Pravnickej fakulte univerzity (Gemkow, H. a kol., 1 968).

Mesto Bonn nebolo o ni¢ vicsie ako mesto Trevir, v ktorom sa Karl narodil a vyrastal v lom.
No malo univerzitu, ktord ho ovplyviiovala. Tato univerzitu navstevovalo nieco okolo 700
Studentov. Univerzita urobila z mesta Bonn duchovné stredisko pruskej rynskej provincie. V
meste Bonn a tak isto aj v celom Nemecku boli pre duchovny zivot tazké ¢asy (Gemkow, H. a
kol., 1 968).

Do stidia sa Karl pstal s nadSenim a plny motivacie. Prihlasit’ sa cheel az na devit’ prednasok,
vécsina z nich bola zamerana na pravo, ale vybral si aj prednaSky o dejinach literattry, kultary
a umenia. Jeho otec mu na to napisal: ,,Devit’ Studijnych predmetov sa mi zda trochu vela a
nechcel by som, aby si robil viac, ako to fyzicky i duSevne vydrzis. Ak to vSak zvladnes, nech
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je po Tvojom. Pole poznania je neobmedzené, a Cas je kratky.”“ (Ludwig Feuerbach P. J.
Anselmovi von Feuerbachovi In Gemkow, H. a kol., 1 968, s. 47).

Karl vSak po nejakom case priSiel na to, ze vicSina z tychto prednaSok ho neuspokojuje.
Niektoré z prednaSok teda dokonca obmedzil a zacal sa so samostidiom (Gemkow, H. a kol.,
1 972).

Podl'a Karlovho otca Heinricha na Karla zle vplyvala univerzita v Bonne, pretoze Karl zacal s
uzivanim si Skolského Zivota na univerzite az prili$ a to tym, ze hodoval alkohole a dokonca sa
aj pripojil k skupine basnikov a v ich basniach sa pravdepodobne skryval aj politicky zamer. V
auguste 1 836 mal mat’ Karl stiboj s nejakym potomkom zo $l'achtickej rodiny a to Heinricha
Marxa dospelo k rozhodnutiu, Ze Karl bude pokracovat’ na so Stidiom na univerzite v Berline.
V oktobri roku 1 836 sa Karl vydal pokraovat’ v stadiu v Berline. Tam mu cesta dostavnikom
trvala pat’ dni. Karl ako aj na univerzitu do Bonnu, tak aj na tuto univerzitu prisiel plny
motivacie s tym, ze chce poctivo Studovat’ a pracovat. Berlin bol velkomestom, kde Zilo
pribliZne tristotisic obyvatel'ov a na univerzite tam Studovalo trikrat viac Studentov ako v Bonne
(Gemkow, H. a kol., 1 972).

Bol koniec oktobra roku 1 836 a Karl bol imatrikulovany na pravnickej fakulte v Berline. Pred
zaCiatkom $tudia si Karl prenajal v Berline aj izbu na adrese Mittelstrasse ¢. 61. Musel
absolvovat’ aj povinné navstevy u priatelov jeho otca Heinricha. Karl sa zapisal na tieto tri
prednaskové cykly: antropologia, trestné pravo a dejiny rimskeho prava. Uz od zaciatku sa v
Berline ststredil hlavne na samostudium. Postupom ¢asu sa ¢oraz viac zaujimal o filozofiu a
tak pravo ustupovalo Coraz viac do uzadia. V tomto obdobi sa zacal Marxov zaujem o
svetonazor a ten mu priniesol zéklady pre jeho vedecku pracu a pre jeho politické nazory
(Gemkow, H. a kol., 1 972).

V Berline mu uz vel'mi chybala jeho Jenny, ktord na neho ¢akala doma v meste Trevir. V
osemnastich rokoch zacal pisat’ basne, v ktorych daval najavo svoje pocity a naladu, vacSina z
tychto basni bola venovana prave Jenny. Z tychto basni poznat’, Ze Marx sa v tej dobe zaujimal
o nemeckl 'udovu piesen a bolo vidno, Ze poznal lyriku od Heinricha Heineho a Adebelberta
von Chamissa (Gemkow, H. a kol., 1 972).

V tomto ¢ase (rok 1 837) si uz Karl zac¢al osvojovat’ Hegelovu filozofiu. Patril medzi I'udi, ktori
zmyslali ako on. Dostal sa aj do ist¢ho doktorského klubu, kde patrili I'udia, ktori boli aj starsi
ako on, napriklad stkromni docenti, potom Dr. Rutenberg, ktory bol Marxov priatel’ z Berlina.
V tomto klube vladla vtipnost’ a navstevovali ho bojovny mladi 'udia. V tomto klube sa vzdy
diskutovalo o ohodnotili sa v lom najvyznamnejsie diela tej doby. Ako napisal Gemkow (1
972, s. 59) ,,Tento klub zasoboval pokrokové noviny a Casopisy duchovnymi zbranami.” Z
tychto novin Cerpal aj Dr. Bruno Bauer na svoje prednésky. Bauer bol od Marxa star$i o devat’
rokov, ale to im nebranilo v tom byt’ dobrymi priate'mi a preberat’ spolu vsetky problémy tej
doby a tak isto aj osobné veci. Marx bol ¢lenom tohto klubu az roku 1 841, do skoncenia
univerzitnych stadii (Gemkow, 1 972).

Marx sice najprv Studoval prava, ale neskor sa zacal zaujimat’ uz iba o filozofiu a tak pokracoval
v jej Stadiu na akadémii v Berline (Marx, K., Engles, F., 1 978).

,Roku 1 842 sa uz pripravoval na habilitaciu ako docent filozofie* ako sa o tom piSe v knihe
od K. Marxa a F. Englesa (1978, s. 30).
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Osobny Zivot

Na gymnaziu, ktoré Karl navstevoval spoznal aj Edgara von Westphalena, ktory od neho bol
mladsi, toto ich priatel'stvo trvalo az do smrti. Ich priateI'stvo nebolo vobec nahodne, ich otcovia
sa poznali uz davnejSie. Edgarov otec Ludwig von Westpalen bol vladnym radcom. Bol to
velmi vzdelany muz, ktory bol nasiaknuty liberdlnymi myslienkami. Marxovci byvali len par
minit od domu von Westphalenovcov. Deti z oboch rodin boli priatelia a Casto sa stretavali pri
roznych aktivitich. Zofia (Karlova sestra) bola velmi dobra kamaritka Jenny von
Westphalenovej, ktora od nej bola len o dva roky starSia. Medzi Karlom a Jenny sa nakoniec
vytvoril doverny vzt'ah. Karl bral Ludwiga von Westphalena ako svojho druhého otca. Ludwig
Karlovi otvaral brany nie len do sveta v literatare, ale aj v socidlnych otdzkach. Karla vzdy
zaujimalo ako Ludwig rozpraval o biede, ked’Ze Karl biedu videl okolo seba po ceste do skoly,
vedel aka bieda sa skryva v uliciach Treviru (Gemkow, H. a kol., 1 972).

Jenny celym menom Johanna Bertha Julie Jenny von Westphalen sa v roku 1 836 zasnubila s
Karlom a tak sa stala jeho prvou a zaroveil poslednou manzelkou. Svojim rodi¢om to Karl
oznamil hned’, ale ked’ze Karl bol o styri roky mladsi od Jenny a jej otec by si toto zasnibenie
urcite nezelal, tak jej rodiCom to ozndmili az rok po zdsnubach (Wheen, F., 1 999). Jenny
prezyvali aj ako ,.kral'ovna balov*, v meste Trevir bola povazovana za najkrajsie dievca. Karlov
otec Heinrich pripravoval otca svojej nevesty na rozhovor o zasnubéch, to sa mu aj podarilo,
lenze sam Heinrich sa chcel najprv presvedcit’ o tejto laske (Gemkow, H. a kol., 1 972).

V roku 1 837, konkrétne v decembri bol Karlov otec Heinrich uz vazne chory. Postihla ho
tuberkuldza a tak Heinrich Marx opustil tento svet v méji roku 1 838, mal iba pat'desiatsedem
rokov. No jeho syn Karol Marx, mal burlivé obdobie a tak sa nedostavil ani na pohreb svojho
vlastného otca, odvetil len, Ze taka dlha cesta by mu branila venovat’ sa dolezitym veciam v
jeho zivote. Po Heinrichovej smrti Karl prisiel o prijem penazi od svojho otca, no ul'avilo sa
mu, Ze uz na neho nikto netlaci so Stadiom prava (Wheen, F., 1 999).

Heglova filozofia a jej vplyv na Karla Marxa

G. W. F. Hegel sa narodil sa v Stuttgarte v roku 1 770. Vystudoval filozofiu v Tubingenskom
uciliSti. Neskor pdsobil ako domdci ucitel’ a prednasal v Jene. Pocas svojho posobenia ziskal
uznanie, ¢o viedlo k tomu ze ho povolali do Berlina, tam sa stal zndmym ako ,,prusky Statny
filozof*. Za svoj zivot sa venoval Sirokému spektru tém, vratane filozofie prava, umenia,
nabozenstva, dejin a dejin filozofie. Heglov styl formulovania myslienok bol ¢asto nejasny a
jazykovo naro¢ny. Jeho vyjadrovanie sa vyznaCovalo drsnostou a urCitym didaktickym
suchoparstvom. Ako myslitel’ bol povazovany za rozvazneho a dosledného, trvalo mu vel'mi
dlhy ¢as, kym sa jeho myslienky dostali k ¢itatel'om, pretoZe chcel aby boli dostato¢ne vyzreté.
Nahle zomrel na choleru v roku 1 831 (Vysoké skola zdravotnictva a socidlnej prace sv.
Alzbety, n.o.)

Karl Marx aj Friedrich Engles vnimali Heglovu filozofiu za najkomplexnejsi a najhlbsi systém
ucenia o vyvine, povazujuci za vrcholny prinos filozofie v Nemecku. Ostatné filozofické
smerovania trpeli podl'a nich jednostrannostou a skresl'ovanim skuto¢ného procesu vyvoja v
spolocnosti aj v prirode ( V. I. Lenin, 1 972).

Hegel bol prvym ¢lovekom, ktory porozumel svetu — 'udskej spolo¢nosti, zmyslaniu aj prirode.
Pochopil, ze to je proces, ktory trva neustale, vzdy sa v ilom nieCo deje, je to vznik nieCoho
nového a prekonanie toho starSieho (Marx, K., Engles, F., Lenin, V. L., 1 979). Karla Marxa ku
Heglovi ako spomina Gemkow (1 972, s. 56) vo svojej knihe ,,priviedol vasnivy zapas so
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svetonazorovymi a politickymi problémami jeho doby.“ Vdaka Heglovej dialektike sa mu
podarilo ,,pochopit’ dejiny ako vyvinovy proces neustalych prevratnych zmien od nizsieho k
vyssiemu.* (Gemkow, 1 972, s. 60).

Zaver

Vd’aka jeho myslienkam a filozofii pomohol 'ud’om lepsie a ekonomickejsie mysliet, pretoze
poukazoval na to, Ze bohatstvo a moc nie su rozdelene medzi 'udi rovnhomerne. Aj v dnesnej
dobe jeho myslienky stidle zostavaji relevantné. Podla KendereSovej (2018) v celej
intelektudlnej tradicii I'udstva nachddzame snahy jedincov k ich vlastnému uznaniu, uznaniu
ich myslienok a ich tvorby. Toto racio vychadza z l'udskej prirodzenosti, dostojnosti a idey
zakladnych l'udskych prav a slobdd. Tymto chceme poukdzat’ na ddlezitost’ zistenia, Ze 1 v
dnesnej dobe je stale marxizmus velkym prinosom do nasej spolo¢nosti a tak jeho filozofia
zostava aj nad’alej ako vel'k4 Cast’ dedi¢stva pre 'udi aj do buducnosti.

Hlavnou témou mojej bakaldrskej prace bolo analyzovat' socidlny rozmer filozofie Karla
Marxa, a kl'ic¢ové koncepty jeho filozofie ako napriklad dialekticky materializmus, historicky
materializmus, triedny boj, kritika kapitalizmu a podobne.
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ABSTRAKT

Tato bakalarska praca sa zameriava na problematiku rozvodu a jeho vplyv na rodinu, pricom
analyzuje socialne, emocionalne, ekonomické a pravne aspekty tohto fenoménu. Rozvod ma
rozsiahle dosledky nielen na manzelsky pér, ale najmi na deti. Hlavoym cielom préce je
preskiimat’ pri¢iny rozvodov v modernej spolo¢nosti a identifikovat’ ich vplyv na jednotlivych
¢lenov rodiny, so zameranim na dopady na deti. Prvd Cast’ prace sa venuje teoretickym
vychodiskdm manzelstva a rozvodu. Nasleduju kapitoly zamerané na pravne aspekty rozvodu
na Slovensku, socidlne a psychologické dosledky rozvodu na manzelov a deti, ako aj moznosti
podpory rodin pocas rozvodu. Praca zdoraziiuje vyznam preventivnych opatreni a poskytovania
podpory rodindm s cielom zmiernit’ negativne nasledky rozvodu.

KPucové slova
rozvod, rodina, deti, pravne aspekty, socidlne dosledky.

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the issue of divorce and its impact on the family, analyzing
the social, emotional, economic, and legal aspects of this phenomenon. Divorce has far-
reaching consequences not only for the married couple but especially for the children. The main
objective of the thesis is to examine the causes of divorce in modern society and identify their
impact on individual family members, with an emphasis on the effects on children. The first
part of the thesis deals with the theoretical foundations of marriage and divorce. The following
chapters focus on the legal aspects of divorce in Slovakia, the social and psychological
consequences of divorce for spouses and children, as well as the possibilities of supporting
families during divorce. The thesis emphasizes the importance of preventive measures and
providing support to families to mitigate the negative consequences of divorce.

Keywords
divorce, family, children, legal aspects, social consequences.

UvoD

Rozvod je dnes Coraz beznejSou sucastou spolo¢enského zivota a dotyka sa mnohych rodin.
Rozpad manzelstva nepredstavuje len ukon€enie pravneho zvizku dvoch I'udi, ale zasahuje do
vSetkych oblasti ich Zivota — meni sa ich socidlne postavenie, financna situdcia, psychicka
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pohoda a casto sa naruSia aj vztahy s detmi a SirSou rodinou. Prave deti byvaju tymi, ktori
rozvod rodicov prezivaji najt’azsie, a jeho dosledky si neraz nesu az do dospelosti. Rozvod je
jedna zlegalnych foriem rozpadu manzelstva, patri medzi negativnhe demografické javy
z hl'adiska reproduckie obyvatel'stva a formovania rodiny. Rodina predstavuje zaklad naSej
spolo¢nosti arozvod manzelov je rizikovym faktorom ovplyvilujicim najméd zdravy
a psychicky vyvoj dietat’a (Barkasi, 2016, s. 44)

Rozvodové konanie byva pre manzelov psychicky vy€erpavajiuce a moze vyvolavat’ konflikty,
najmi pri rieSeni starostlivosti o deti, vyzivného ¢i delenia majetku. Preto je dolezité nielen
poznat’ pravne postupy, ale hl'adat’ aj také spdsoby rieSenia sporov, ktoré poméhaji zmiernit’
napitie a ulah¢it’ situaciu vSetkym zacastnenym. Velky vyznam ma v tomto smere medidcia,
dohody medzi partnermi a odbornad podpora pre rodiny, ktoré rozvodom prechadzaji. Podla
Kenderesovej (2020) pozicia arozhodnutia kazdého jedinca st determinované jeho
intelektudlnym vyvojom v kategdriach vole a rozumu. Odvija sa to aj v ochote ¢loveka riesit
vzniknuté problematické situdcie, nachadzat’ rieSenia smerujice ku konsenzu a kompromisu,
volit’ aj alternativne rieSenia.

Ciel'om tejto prace je priblizit’, ako rozvod ovplyviiuje Zivoty manZzelov, deti i celej rodiny, aké
su jeho najcastejSie pri¢iny a akym spdsobom sa u nés pravne riesi. Zaroven sa zameriavame
na to, aké moznosti existujil na predchadzanie zbytocnym konfliktom a ako rodindm v tomto
tazkom obdobi pomdct’, aby nasledky rozvodu boli ¢o najmenej bolestivé, najmé pre deti.
Manzelstvo a rozvod ako spolo¢ensky fenomén

Na avod danej témy povaZujeme za potrebné vymedzit' ako prvé pojem manzelstva. Ustava
Slovenskej republiky definuje manzelstvo ako ,,jedinecny zvizok medzi muzom a Zenou*.
Niekedy sa manzelstvo slizilo na akusi stabilizaciu rodiny, no v dnesnej dobe sa pohlad na
manzelstvo meni a to vplyvom roznych faktorov, ako je napriklad rastici pocet rozvodov. Ak
sa pozrieme na manzelstvo z pohl'adu dnesnej doby, mnoho l'udi ho vnima vo vicsej miere ako
osobntl vol'bu nez nutnost’ ako kedysi.

Niekedy bol rozvod velmi tabuizovany, no v dnesSnej dobe o flom moézeme hovorit ako
o prijatel'nom rieSeni v pripade problémov, ktoré nastani v manzelstve. V dneSnej modernej
spolo¢nosti mdéZeme o rozvode hovorit’ ako o opravnenej ceste k ukonceniu manzelstva, ktoré
nebolo vydarené.

Nakol’ko su to dva potrebné faktory, aby vychova deti prebiehala v idealnych podmienkach. Je
nutné podl'a mdjho nazoru zdoraznit, Ze ,,manzelstvo vznika na zdklade dobrovolného
a slobodného rozhodnutia snubencov uzavriet manzelstvo po splneni podmienok ustanovenych
v zdkone o rodine “ (Luprichova P., Polackova S.,2016 s.24).

Je niekol’ko podmienok, ktoré su dolezité na uzavretie manzelstva. Nakol'ko v platnej pravnej
uprave nie je inStitit zasnibenia zahrnuty, povazujeme ho za nepoznany. Manzelstvo mdze
vzniknat, len na zéklade splnenia vSetkych podmienok, ktoré st nariadené zakonom. Medzi
tieto podmienky zarad’'ujeme nasledovné:

e Hlavnou podmienkou uzavretia manzelstva je doviSenie plnoletosti, s vynimkou, kedy
osoba, ktord plnoletost’ nedosiahla moze manZzelstvo uzavriet’, no je potrebny suhlas,
ktory je vydany sudom Slovenskej republiky,

e Manzelstvo je zakdzané medzi osobami pribuznymi,

e Manzelstvo mozno uzavriet dvoma sposobmi a to, pred orgdnom Statu alebo pred
organom cirkvi ktora je registrovana,
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e Osoby, ktoré¢ idu uzavriet’ manzelstvo musia byt opa¢ného pohlavia,

e Obaja zo snubencov musia mat’ pravnu sposobilost’ na vykonavanie pravnych tikonov,

e Taka osoba, ktora je uz v inom manzelstve, nie jej pravne dovolené uzavriet nové

manzelstvo,
e Manzelstvo sa nemoze uzavriet’ s osobou, ktora trpi dusevnou poruchou a sposobilost’
na pravne ukony u nej moze byt obmedzend (Vojcik P., Budrova A., a kol, 2022).
Rozvod manZelstva v Slovenskom pravnom systéme
Navzdory tomu, Ze v slovenskom pravnom systéme, konkrétne v zdkone o rodine (¢.36/2005
Z.z.) sa dava prednost’ manzelstvu, ktoré je celozivotné, avsak jedine v takych pripadoch, ktoré
si opodstatnené umoznuje jeho zanik ato prostrednictvom rozvodu (Cirdk, Gandzalova).
Rozvod predstavuje jediny platny spdsob ako neodvratne ukoncit’ manzelstvo a to za zivota
oboch manzelov. V pripade, ze sud musi dosiahnut’ zaver vo svojom rozhodnuti rozviest’
manzelstvo, racionalita tohto urcenia je definovand dvoma hmotnopravnymi dévodmi, ktoré st
ustanovené v paragrafe 23 ods. 1 ZoR:
J Manzelstvo uz neplni svoju funkciu
o Znovuobnovenie  manzelského  spolunazivania nie je  pravdepodobné
(Béanos,KoSutova s. 64-65)

Ak nastane dovod na rozvod, pre pripad, Ze vztahy medzi manzelmi st uz dlhotrvajico
rozvratené jeden z manzelov md moznost podat’ ziadost” o rozvod. V takomto pripade, je
povinnostou sudu ziskat' informacie o pravdepodobnych dévodoch, ktoré viedli k takémuto
rozhodnutiu. (zdkon o rodine paragraf 24 a25). Nakol'ko v naSom pravnom poriadku je
prijatel'ny rozvod manzelstva jedine na zdklade sidu, v tomto pripade nie je pripustny na
zaklade mimostudnej dohody. Aj pre pripad, Ze manZzelia nemaju deti, nie je umoznena dohoda
o rozvode ani pocas uz konajuceho sa stidneho konania.
Neuskutoc¢iiuje sa proces na zmierenie medzi manzelmi pred zacatim stidneho konania, no pre
pripad, ak by to malo zmysel a situacia by to umoziovala, v takomto pripade je mozné zo strany
sudu navrhnut’ pokus o zmierenie manzelov prostrednictvom medidcie. V suvislosti s konanim
tykajiiceho sa rozvodu manzelov, je uzko prepojené tiez aj konanie o rodicovskych pravach
a povinnostiach po rozvode, nakol’ko nie je pripustné pri rozhodnuti o rozvode manZzelstva
vynechat’ Gipravu pomerov medzi rodi¢mi a detmi po rozvode. Navrh na rozvod manzelstva
mdze podat’ len jeden z manzelov a sidu neumoziuje rozvedenie manzelstva bez navrhu, a to
aj pripade, Ze boli zistené trvalo nenavratitelné okolnosti. Ak ddjde k podaniu na rozvod
manzelstva v tejto chvili vznika povinnost’ uhradit’ poplatky s nim spojené.
Starostlivost’ o deti po rozvode
Starostlivost’ o deti po rozvode sama o sebe predstavuje jednu z kl'aicovych oblasti, ktoré je
nevyhnutné pravne usporiadat’ vramci rozvodového konania. Rozvodom nezanikaju
rodicovské prava a povinnosti, no je potrebné nové nastavenie vzt'ahov a taktiez zodpovednosti
voci detom, ktoré su maloleté. Prioritou pravnej upravy je dohliadnut nato, aby boli
zabezpecené najlepsie zdujmy deti, berieme do Uvahy psychické, fyzické i emocionalne
potreby.
Zakon o rodine hovori, Ze dieta moze byt sidom zverené ,,do spolocnej osobnej starostlivosti
obidvoch rodicov, do striedavej osobnej starostlivosti obidvoch rodicov alebo do osobnej
starostlivosti jedného z rodicov, kto ho bude zastupovat’ a spravovat jeho majetok (305/2006
Zdikon o rodine). Upravu vykonu rodi¢ovskych prav a povinnosti je mozné nahradit’ dohodou
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rodicov, ktord vSak musi byt’ schvalena sidom, aby bola vykonatel'na. Sud je povinny zaroven
s urcenim starostlivosti o dieta urc¢it’ vySku vyzivného alebo pristupit’ na vysku, na ktorej sa
rodi¢ia dohodli. Sud musi zavdzne reSpektovat’ pravo, ze maloleté dieta méa pravo udrziavat’
vztah s oboma rodi¢mi, pricom rozhodovanie o jeho starostlivosti sa vzdy riadi najlepSim
zaujmom dietat’a. Pri tomto rozhodovani sa zohladnuju predovsetkym jeho citové vézby,
vyvinové potreby a zabezpecenie stability v budicom vychovnom prostredi.

Striedava osobna starostlivost’

Do slovenského rodinného prava bol zavedeny institat striedavej osobnej starostlivost’ o
maloleté diet’a a to prostrednictvom novely zdkona o rodine (zékon ¢. 217/2010 Z. z. ktorym sa
meni a doplia zékon &. 36/2005 Z.z. o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov), ktory nadobudol ucinnost’ 1. jala 2012. Cielom danej Gpravy bolo
zavedenie systému striedavej starostlivosti po rozvode rodi¢ov do praxe slovenskych sudov.
Striedava starostlivost’ zabezpeCuje dietatu vyvazeny kontakt s oboma rodi¢mi, zniZuje
traumatizaciu u deti po rozvode, podporuje citovu stabilitu dietata a jeho zdravy psychicky
vyvoj. Tento model starostlivosti nie je novinkou — Uspesne ho vyuzivaju viaceré krajiny uz
dlhsi ¢as (Filadelfiova J., 2016).

Podl'a nasho nazoru, mdze byt tento druh starostlivosti prospes$ny avSak len v pripade, ak
rodi¢ia st schopni spolupracovat’ na vytvoreni stabilnych podmienok a vhodnom prostredi,
ktoré je podporné pre dieta. Moze to byt vel'mi narocné no taktiez aj prinosné, vSetko zavisi
od danych okolnosti. Ak st dané podmienky vytvorené tak, ze sa berie ohl'ad na potreby dietat’a
a rodi¢ia maju snahu spolupracovat’ moze to mat’ pozitivny vplyv na diet’a. Je potrebné pocitat’
aj sopacnou situaciou, kedy chyba vzidjomnd komunikacia medzi rodi¢mi alebo nie su
pripraveny na takuto spolupracu, v takomto pripade je viac ako jasné, Ze sa dostavia negativne
dosledky.

Pozname niekol’ko podmienok, ktoré musia byt splnené pri zvereni dietata do striedavej
osobnej starostlivosti, tieto podmienky su v zakone vymedzené nasledovne:

e Je potrebné aby obaja rodicia boli schopni zabezpecit’ vychovu dietat’a

e Aspon jeden zrodiCov musi prejavit zaujem o striedav starostlivost’, priCom sud
zistuje, ¢i dany model vychovy je v zdujme diet'at’a

e Striedava starostlivost nie je povinnost'ou, ¢o znamena, Ze sud o nej mdze ale aj nemusi
rozhodnut’

e Sud pri rozhodovani zohl'adiiuje vek diet’at’a, citové vizby s rodi¢mi, vyvinové potreby
i stabilitu prostredia. VSetky tieto atributy musia byt’ v zdujme diet’at’a

e Vpripade striedavej starostlivosti, budi potreby dietata lepSie uspokojené
(Ustanovenie §24, Zakona ¢.36/2005 Z.z., Zakona o rodine. )

Striedava starostlivost’ teda znamena, ze dieta travi urcity cas, taky ktory je predom urceny
striedavo s kazdym z rodi¢ov. Podl'a naSho nézoru ide o najlepsi spdsob rieSenia starostlivosti
o dieta po rozvode, nakol’ko na vychove dietata sa maji moznost' podielat’ obaja rodicia.
Avsak za pripadu, Ze obaja z rodiov byvaji na takom mieste, kedy diet’a bude moct’ dochadzat’
do tej istej institucie a nebude ju musiet’ opakovane menit’.
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Vyzivné

Po rozvode manzelov vznikaju rdzne pravne a finan¢né otdzky, ktoré sa tykaju predovsetkym
deti a ich potreby zabezpec€enia vyzivy a zivotnych podmienok. VyZzivné je jednym z kl'aicovych
prvkov v suvislosti s rodicovskou zodpovednost'ou a zabezpecenim deti, ked’ jeden z rodi¢ov
alebo obaja neplnia svoje povinnosti v plnom rozsahu. V tejto podkapitole sa budeme zaoberat’
vyzivnym po rozvode, jeho pravnymi rdmcami, faktormi, ktoré ovplyviuji jeho vysku, a
postupom pri jeho urovani a vymahani. Hlavnhym pravnym predpisom, ktory reguluje
vyzivovaciu povinnost’ rodi¢ov voci detom, je Zakon o rodine. Zaklad tejto povinnosti voci
maloletym det'om je uvedeny v ramci vypoctu rdznych zloziek rodi¢ovskych prav a povinnosti
v § 28 ods. 1 pism. a) Zakona o rodine.

»Plnenie vyZivovacej povinnosti rodicov k detom je ich zdkonnd povinnost, ktora trva do casu,
kym deti nie su schopné samé sa zivit. Obaja rodicia prispievaju na vyzivu svojich deti podla
svojich schopnosti, moznosti a majetkovych pomerov. Dieta ma pravo podielat’ sa na Zivotnej
urovni rodicov. Kazdy rodi¢ bez ohladu na svoje schopnosti, moznosti a majetkové pomery je
povinny plnit svoju vyzZivovaciu povinnost' v minimdlnom rozsahu vo vyske 30 % zo sumy
Zivotného minima na nezaopatrené neplnoleté dieta alebo na nezaopatrené dieta podla
osobitného zdakona“ (Zakon ¢&. 36/2005 Z.z. Zakon o rodine). VyZivovacia povinnost’
predstavuje taku povinnost’, ktoré je zakonom predpisand a spociva v zabezpeceni vyZzivy alebo
zivotnych potrieb inym ¢lenom rodiny (Madej, 2013).

Zakon o rodine predpokladd, Ze rodicia plnia svoju vyzivovaciu povinnost’ dobrovolne, z toho
dovodu nie je nutné ju stanovit’ prostrednictvom sudneho rozhodnutia. Povinnost’ ur¢it’ vysku
vyzivného sudom je vSak nevyhnutné v pripade rozvodu manzelstva, ak manzelia maju
maloleté deti (Ustanovenie § 24 ods. 1 Zékona o rodine). V inych pripadoch sud rozhoduje o
vyzivnom len vtedy, ak je plnenie vyzivovacej povinnosti naruSené, teda ak jeden z rodicov
vyzivné neplni dobrovolne, bez ohl'adu na to, ¢i rodicia su alebo nie st manzelmi. Ak je
vyZzivovacia povinnost’ plnena dobrovolne, neexistuje dovod pre zésah Statu prostrednictvom
autoritativneho rozhodnutia sudu.

Mediacia ako alternativny sposob rieSenia rozvodovych sporov

Rozvod je naro¢ny a ¢asto komplikovany proces, ktory vyrazne ovplyviiuje vSetky zucastnené
strany, najmé deti a rodinné vzt'ahy. Tradi¢né pravne postupy s nim spojené mozu byt zdihavé
a emocne vycerpavajuce, €o este viac prehlbuje napitie medzi byvalymi partnermi. Prave preto
sa Coraz viac diskutuje o alternativnych spdsoboch rieSenia konfliktov, medzi ktoré patri aj
mediacia.

Medidcia predstavuje efektivny néstroj na zmiernenie negativnych ddsledkov rozvodu.
Umozinuje byvalym partnerom dospiet’ k dohode o kI'i¢ovych otdzkach, ako je starostlivost’ o
deti, rozdelenie majetku ¢i d’alsie dolezité aspekty, bez nutnosti zdihavého a ¢asto konfliktného
sudneho konania. Vd’aka mediacii moZzu partneri riesit’ svoje nezhody v prostredi, ktoré
podporuje vzajomny reSpekt a porozumenie, ¢im sa zniZuje napdtie a zlepsuje komunikécia.

V Slovenskej republike je mediacia ukotvena v zakone ¢. 420/2004 Z.z. o mediacii. Tento
zakon zahffla organizaciu, zadkladné principy a taktiez aj aké su U€inky medidcie. Zakon
o mediacii bol v slovenskom pravnom systéme ukotveny najmé z dévodu, ze rychlo narastal
pocet zalob na stidoch, tym padom dochadzalo k tomu, Ze sidne konania trvali omnoho dlhsie
(Tragalova, 2020). Podl'a zdkona definujeme mediaciu ako ,,mimosudnu cinnost, pri ktorej
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osoby zucastnené na medidcii pomocou medidtora riesia spor, ktory vznikol z ich zmluvného
vztahu alebo iného pravneho vztahu.

Media¢ny proces je metdda, ktora umoziuje vyjadrit’ svoje postoje oboch zicastnenych. Je
vhodna z toho dévodu, Ze nedochadza k ziadnemu tlaku zo strany leh6t ¢i procesnych pravidiel.
Ide o konfidencialny proces, z toho dévodu je tlohou mediatora ponechat’ informécia v tajnosti.
Mediacia mbze prebiehat’ niekol’kymi sposobmi, a to bud’ je stretnutie s mediadtorom nariadené
sudom alebo sa zucastneni rozhodli pre mediaciu z vlastného presvedcenia. Ak hovorime
o prvom spominanom pripade, je nutné¢ vymedzit, Ze nejde o nariadené mediacné konanie ale
len o stretnutie s mediatorom, ktory poda vSetky potrebné informécie tykajuce sa mediacie. Na
zaklade ziskanych znalosti sa zGi€astnené strany maju moznost’ rozhodnut’ o vstupe do tohto
procesu alebo prave naopak, ze to nebude vhodné riesenie v ich pripade. Z nasho pohladu je
druhy spdsob atraktivnejsi v tomto pripade, nakolko ide o vstup do media¢ného procesu na
baze samostatného rozhodnutie, o prinasa pozitivny pohl'ad na vec, Ze strany sporu maji vol'u
rieSit’ ich krizova situaciu (Kovac E., 2024).

Rodinn4 mediacia

Kryslova ( 2018) Uvadza, Ze mediacia pomaha strandm v konflikte vytvorit podmienky na
konstruktivne riesenie sporu a podporuje ich v efektivnej komunikacii, aby nakoniec dospeli k
vzajomnej dohode. Pri menej vyhrotenych konfliktoch medzi rodicmi je velmi ucinnd, pretoze
neponuka len racionalne rieSenia, ale umoznuje im aj otvorene vyjadrit’ svoje pocity a potreby, ¢o
prispieva k lepSiemu porozumeniu a dohode, ktora bude mat’ dlhotrvajuci charakter.

Rozvodova mediacia sa sustred’'uje najmé na samotnych manzelov, rodinna mediacia zahina aj Sirsi
okruh ¢lenov rodiny. Pokial’ ide o zapojenie maloletych deti, je potrebné postupovat’ citlivo, pretoze by
nemali byt’ vystavované konfliktom medzi rodi¢mi. Preto je najlepSie prizvat ich k mediacii az vtedy,
ked’ st rodi¢ia schopni spolu normalne komunikovat’ a riesit’ problémy bez hadok a vzajomného
obviiiovania. DalSou moznostou je pracovat’ s dietatom individualne, napriklad prostrednictvom
samostatnych stretnuti, alebo zabezpecit', aby jeho zadujmy v mediacii zastupoval kolizny opatrovnik ¢i
ind kompetentna osoba (Casals, 2005). Nakolko medidtor zodpoveda za proces, no nenesie
zodpovednost’ za jeho obsah, je potrebné aby v kazdom z pripadov zohl'adiioval najlepsi zaujem diet’at’a.
Vyrazne prispiet k lepSiemu priebehu celej mediacie moZze prizvanie dietat’a k mediacii, a to z dévodov,

ze:
e Pomaha posilnit’ doveryhodnost’ rodicov.
e Obaja rodi¢ia zmenia svoj pohlad na situdciu, ¢o ich prinati spravat’ sa viac ako
rodicia a menej ako protivnici.
e Rodi¢ia moézu od dietata ziskat' dolezité informacie, ktoré im pomdzu pri
rozhodovani o d’alsich krokoch.
e Zmiernuje napitie v konflikte.
e Vzajomne obvifovanie medzi rodi¢mi klesa.
Zaver

Manzelstvo a rozvod predstavuju dolezité spolocenské fenomény, ktoré ovplyviiuja nielen
samotnych manzelov, ale aj deti a $irSiu rodinu. Ciel'om tejto prace bolo analyzovat’ institat
manzelstva a rozvodu z pravneho, socidlneho a psychologického hladiska, s osobitnym
dorazom na dopady rozvodu a moznosti jeho rieSenia. Praca poukdzala na hlavné priCiny
rozvodov v sucasnej spolo¢nosti, medzi ktoré patri zmena hodnoét, ekonomické tlaky, nevera,
rozdielne nazory na vychovu deti a iné faktory. Pravna uprava rozvodu na Slovensku poskytuje
ramec na rieSenie rozvodovych konani, avSak ich proces moze byt naroény a emociondlne
vycerpavajici.
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Dolezitym aspektom rozvodového procesu je zabezpecenie najlepsieho zaujmu diet'at’a, pricom
pravna Uprava pontka moznosti, ako napriklad striedavu starostlivost’ ¢i ur€enie vyzivného.
Rozvod mé vsak aj SirSie socidlne a psychologické dosledky, ktoré mézu ovplyvnit’ Zivotni
uroven, emocionalnu stabilitu a rodinné vzt'ahy. Prevencia negativnych dopadov si vyzaduje
podporu rodin prostrednictvom medidcie, poradenstva a terapeutickych sluZieb.
V demokratickej a otvorenej spolocnosti je ziaduice, aby clovek pri svojom rozhodovani
arieSeni problematickych situacii vyuzival kritick¢é myslenie a dosahoval ideal lepSieho.
Alternativne rieSenia st v nejednom pripade ZziaducejSie ako len vyhra jednej strany
(Kenderesova, 2021).

Kl'acom k zmierneniu negativnych nésledkov rozvodu je konstruktivna komunikacia medzi
byvalymi partnermi a snaha o minimalizaciu konfliktov, ¢im sa vytvori stabilnejSie prostredie
pre vSetkych zucastnenych.
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AHoTanis

VY 3B’a3Ky 3 BIHCBKOBOIO arpecielo pociiicbkoi Qenepariii mpotu YKpaiHM Ta aKTUBHUMH
00OBUMHU MisIMH, KIUIBKICTh BIHCHKOBOCIYKOOBLIIB 13 KyJbOBMMHU IOPAHEHHSMH BEPXHIX
KIHI[IBOK CTPIMKO 3pocTae. Lle cTBOpIoe cepilo3Hi BUKIUKHU JJISI CHCTEMH MEIUYHOI IOTIOMOTH
Ta peabimiTarii, OCKUIbKM TaKi MOPAaHEHHS YacTO CYNPOBOKYIOThCS MOIIKOKEHHIM M’ SIKUX
TKaHUH, KICTOK, CYAMH 1 nepupepuyHux HEpBiB. 3a JTaHUMHU IOCTiKeHb, Y 50% Bumajakis
BOTHENAIbHI YpPaKEHHS € MYJIbTHCEIMEHTapHUMH, a y 32% MOpaHEHHX CIIOCTEPIraeThCs
ypaXeHHS TepupepuIHUX HEPBIB, 110 MPHU3BOIUTH 10 MOPYIIECHHS YYTIMBOCTI, 3HIKCHHS
CHJIU M ’5131B Ta PO3BUTKY XPOHIYHOTO O0JILOBOT'O CHHIPOMY.

Bukopucranns ¢izuunoi Tepamnii Ta eproreparii, GpizioTepaneBTHUHUX MPOLEAYP Ta 3aTyUCHHS
BIPTyaJIbHOI PEeaIbHOCTI, CIIPHsIE 3HAUHOMY MTOKPALICHHIO (PYHKILIN KiHIIBKY Yy 82% MalieHTiB.
BripoBapkeHHsT cy4acHUX MeTOJiB (i3W4HOI pealdinmiTaiii 103BOJISIE HE JIMIIE CKOPOTUTH
TEPMIHU BiJTHOBJICHHS, a i MIJABHUIUTH SKICTh KUTTS BIICBKOBOCTY>KOOBIIIB, CHPUSIOUYH IXHIH
IIBUAIIIN aJanTaiii Ta MOBEPHEHHIO /10 CITy:KOU a00 IMUBLUIBHOTO KHUTTH.

Knwuoei crhosa:

®i3nuHa peabiniTawis; BIHCHKOBOCITYKO0OBIII; KyJIbOBI IIOPAaHEHHs; BEPXHS KiHIIBKA.
Abstract

Due to the military aggression of the Russian Federation against Ukraine and active hostilities,
the number of servicemen with gunshot wounds of the upper extremities is rapidly increasing.
This poses serious challenges for the medical care and rehabilitation system, as such injuries
are often accompanied by damage to soft tissues, bones, blood vessels, and peripheral nerves.
According to research, in 50% of cases, gunshot wounds are multisegmental, and 32% of
wounded have peripheral nerve damage, which leads to impaired sensation, decreased muscle
strength, and the development of chronic pain.

The use of physical therapy and occupational therapy, physiotherapy procedures, and the use
of virtual reality contribute to a significant improvement in limb function in 82% of patients.
The introduction of modern methods of physical rehabilitation not only shortens the recovery
time but also improves the quality of life of servicemen and women, facilitating their quicker
adaptation and return to service or civilian life.

Keywords:

Physical rehabilitation; servicemen; bullet wounds; upper limb.
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Beryn

BiiicbkoBi KOH(IIIKTH MPU3BOIATH 10 3HAYHOI KUIBKOCTI MOpaHEHb, 30KpeMa BOTHEMAIbHUX
YIIKO/KEHb KIHIIIBOK, II0 MOTPeOYIOTh TPUBAIOTO JIIKYBaHHS Ta peadumitaiiii. 3a JHaHUMH
JOCTIIKeHb, BUOYXOBI IPUCTPOI CIPHUUHSIOTE 65% OOMOBUX MOpaHEHB, TO/1 K BOTHETAIbHI
MOpaHEHHs CKIagaroTh 25% ycix Bunanakis. HaifuacTime crpakgaroTh KiHIIBKH — 52% ycix
YIIKO/KeHb, mnpuuoMmy 41,2% mnpunanae Ha BepxHI KiHUIBKM. B ymoBax cydacHoro
BICHPKOBOI'O TPOTUCTOSHHS B YKpaiHi peaOimiTamis BIHCHKOBOCITY>KOOBIIB 13 TaKUMH
MOPaHEHHSMH CTA€ KPUTHYHO BaXJIMBUM 3aBJAHHSAM MEIUYHOI CITykKOU.

BorremanpHi mopaHeHHs BEpXHIX KIHI[IBOK CTAHOBJIATH CKJIAJHY MEIUYHY MpobiIemMy uepe3
3HAYHE TMOIIKO/PKCHHS KICTOK, M SIKHUX TKaHWH, CyJIWH 1 HEpBiB. Y TOJOBUHI BUIAJKIB TaKi
MOPaHEHHSI € MYJbTHCEIMEHTAapHUMH, TOOTO Ypa)K€HHsSI OXOIUTIOIOTh KibKa aHAaTOMIYHUX
cTpyKTyp. OCOOIMBO BaXKKUM € ypaXeHHs epu(epUIHUX HEPBIB, sIKE N1arHOCTYeThbes y 32%
noctpaxaanux. Lle Moxke mpus3BecTH 10 3HAYHMX (PYHKIIOHAJIBHUX MOpymeHb: y 84%
NaIieHTiB (IKCYeThCS 3HMKEHHS CHIIM M sI31B, Y 69% — CTiiiKe MopyIIeHHs YyTIUBOCTI, a B
24% — XpOHIYHUI HEBPOMATUYHUH OiJIb.

Po3BUTOK Cy4yacHOI cTpijenbkoi 30poi, 30kpeMa MaTpoHiB i3 OpOHEOIMHUMU KyJISIMH, 3HAYHO
YCKIIQJHIOE XapaKTep BOTHEMAJIbHUX MopaHeHb. Kyiis, moTparuisaioun B TKAaHWHU, IEpeaae 10
60% KiHeTHYHOI eHeprii, M0 MPU3BOIUTH A0 3HAYHOTO PYHHYBAaHHS HAaBKOJIMIIHIX TKAHHH.
JlonaTkoBUM (paKTOPOM € YTBOPEHHS TUMYAcOBOi MOpOoKHUHM, 110 y 10-30 pasiB nepeBuiye
pO3Mip KaHaly paHW, COPUYUHSIOYN JOJATKOBE IMOIIKO/KEHHsS TKaHWH. Taki 0coOIMBOCTI
00OBHX TpaBM 3HAYHO YCKJIAQIHIOIOTH peaOumTaliiiHui Mmporec i MOJOBXKYIOTh TEPMiHU
BIJTHOBJIEHHS.

di3uuHa Tepamis MAIi€HTIB 13 KyJIbOBUMH TOPAHEHHSIMM CIPSMOBaHA Ha 3amoOiraHHs
YCKJIQHEHHSM, BITHOBJICHHS (DYHKIIIH MOIIKO/PKEHUX KIHIIIBOK Ta PEiHTErpallilo BiiiCbKOBUX
y CyCHuIbHE XUTTA. Y cuctemi MenuuHoi ciyxOu 30poiHnx Cun Ykpainu peabimiTamis
BKJIIOYa€ MEIMYHI, COLIaJIbHO-€KOHOMIYHI Ta mpodeciiiHi 3axoa, M0 CIPHSIOTH
SIKHAWIIBUIIIIOMY TOBEPHEHHIO BIHCHKOBOCIY>KOOBIIIB /10 aKTHUBHOTO XUTTs. PealOimitaris
0a3yeThCs HA MPUHIMIAX aJanTallii Ta KOMIICHCAIlli 1 MOAUISETHCS Ha TPU OCHOBHI BUIM:
MEINYHY, COLliaNIbHY Ta Mpodeciiiny.

EdexTuBHicTh peabimiTamii 3HAYHOIO MIpPOIO 3aJIEKHUTh BiJ] CBOEYACHOTO 3aCTOCYBaHHS
cydyacHux wMmeroniB (izuunoi Ttepamii. KomruiekcHe BukopuctanHa (i3uuHOi Teparii,
eprotepamii, ¢izioTepanii (eNEeKTPOCTUMYJIALIl, MarHiToTeparii, Ja3eporeparii), Ta
BIPTyaJIbHOI peabHOCTI 103BOJISIE BIMHOBUTU (YHKILII KiHLIBKH y 58% marieHTtiB 4yepe3 6
MICSIIIIB.

Onnak, 27% BiIMCbKOBOCTY>KOOBIIIB MalOTh 3aJHMIIKOBI MOpPYIIEHHS pyxJauBocTi, a 15%
noTpeOyI0Th TPUBAJIOTO JIIKYBAaHHS Ta IOBTOPHHUX peabiTiTaliiHuX KypCiB.

3 orsiay Ha aKTyaJdbHICTH MPOOIeMH, HEOOXITHO YIOCKOHATIOBATH MiAXOIU 0 peadimitarrii
BICHKOBOCTYKOOBIIIB, $KI 3a3HaJM BOTHENAJBHUX IOpaHEHb. BIpoOBajKEHHS HOBUX
TEXHOJIOTI Ta TEepPCOHANI30BaHUX peadlmiTaliifHuX M[porpaM CHpPUSATHME CKOPOUYCHHIO
TEPMIHIB BiJIHOBJIEHHS, TOKPAIIEHHIO SKOCT1 )KUTTS MAI[i€HTIB Ta IXHPOMY MOBEPHEHHIO 10
npodeciiftHoT NisIBHOCTI.

Mexanizmu ¢popMyBaHHSI KYJbOBHX IOPAHEHb BePXHiX KIHIIBOK

KynboBi mopaHeHHs BEpXHiX KiHIIBOK BUHMKAIOTh BHACIIIOK MPSMOTO MEXaHIYHOTO BIUTUBY
KyJli Ha TKaHUHU opraHizamy. OCHOBHMMHM (hakTOpaMH, IO BH3HAYAIOTh XapakTep TaKUX
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MOIIKOJKEHb, € YAapHO-XBUJIHOBI MPOLIECH, KIHETHUHA €HEepris KyJi, yTBOPEHHS THMYacOBOi
MOPOXKHUHHU Ta TypOYJIEHTHI MOTOKU YaCTHHOK TKaHHH.

[Ipu momanmanHi Kymi B M’SKI TKaHWHU YHM KICTKOBI CTPYKTYpPH NEpIIOYEPTOBHI BIUIMB
CIPUYMHSIOTH yIaPHO-XBHIIbOBI IPOIIECH. Y MOMEHT 3iTKHEHHS KYJIi 3 TOBEPXHEIO TiJIa B MiCIIi
KOHTAKTy BHUHHUKAa€E MHUTTEBA KOMIIPECiS TKaHUH, IO TOPOKYE YAApHY XBHIIO, sKa
MOIIUPIOETHCST 31 MIBHIAKICTIO 3BYKY (Omm3pko 1500 wm/c). Lle mpu3BOIUTH A0 3HAYHHUX
YIIKO/KEHb HE JIUIIe 6e3M0CepeIHbO B 30H1 MPOXOPKEHHS KYJIi, a i y MPHIIErTUX TKAaHHHAX.
BaxxuBy posb Bizirpae KiHeTUYHaA eHepris Kyii. BucokomBuakicHi cHapsiau (moHan 700 m/c)
nepenalTb TKaHuHaMm a0 60% cBoe€i eHeprii, IO CYTT€BO 30UTBLIYE IUIOILY YpasKeHHS.
Hanpuknan, nmpu npoxXoMKeHHI Kpishb TKAaHMHU CTaHAApTHA Ky KamiOpy 7,62 mm y
cTabinbHOMY MoJIoKeHHI niepenae 20% cBO€T eHeprii, Toal sk AedopMoBaHa ab0 MEPEKUHYTa
Kyna — 10 60%. Lle mosicHioe, YoMy BHCOKOUIBHJKICHI KyJi CIPUYUHSIOTH OUTBII TSDKKI
MOIIKOJKEHHS TIOPIBHIHO 3 MAJIOLIBUIKICHUMH.

[Ile ogHUM KIIOYOBUM MEXaHI3MOM € YTBOPEHHsSI TUMYacOBOi MOPOXHHHU. BOHa BUHHKae
BHACJIIJIOK TIepeMIIlleHHs] TKaHUH Y3JI0BXK KaHally Ta MOXe MEepEBUILyBaTH pO3Mip MOCTIHHOT
panu y 10-30 pasiB. TumyacoBa MopoKHMUHA MYJIbCYE 1 BUKIUKAE TOJATKOBI PO3PUBH TKAHUH,
110 YCKJIaIHIOE TPOLIEC 3arO€HHS.

OcTtaHHIM BaXJUBUM (AKTOPOM € TypOYJIEHTHI NMOTOKH YAaCTHHOK TKAaHUH, SIKI CIPUSIOTH
NPOHUKHEHHIO MIKpOOpraHi3MiB y pany. Ilin 1i€l0 HEraTMBHOrO THUCKY B THMYACOBIiH
MOPOXKHUHI YaCTUHKU WIKIpH, OJATY, IPYHTY Ta IHIIMX CTOPOHHIX NPEAMETIB MOXYTb
NOTPAIUIATH Y KaHajl PaHW, COPUYMHSAIOYM BTOPHHHE 3a0pyAHEHHS Ta MiJABUIIYIOYH PU3UK
1HEKIITHUX YCKIIaTHEeHb.

CTpyKTypHIi Ta (PyHKIiIOHATBHI OPYLICHHS

KynboBi mopaneHHs BEpXHIX KIHIIBOK € CKJIQJHUMU TPaBMaTUYHHMHU YIIKOJDKCHHSMH, SIKi
CYIIPOBOJUKYIOTHCSI 3HAUHUMH YPaXXCHHSMHU M’ SKHX TKaHWH, CYAMH, KICTKOBHX CTPYKTYp 1
nepudepuIHNX HEpBiB. 3a JaHUMH AOCHIKeHb, V 50% BHUMAgKiB Taki MOpPAaHEHHS €
MYJBTHCEIMEHTAPHUMH, TOOTO OXOIUTIOIOTH KUIbKa aHATOMIYHUX CTPYKTYpP OAHOYACHO, IO
3HAYHO YCKJIaIHIOE MPOLIEC BITHOBICHHS Ta peadimiTarii.

OCHOBHMI BIUIMB Ha CTPYKTYPH BEpXHbOI KIHI[IBKM YMHHTH KIHETHYHA EHEpris Ky, sKa
BUKJIMKA€E TEPBUHHUN HEKPO3 TKAHMH. YPa)KeHI TKAHWHHU BTPAYalOTh KUTTE3AATHICTH yepes
OpsSMUAN MEXaHIYHUH BIUIMB Ta MOIIKOKEHHS KIITUHHUX CTPYKTYp. OHAK Ha IbOMY IpoIiec
3aru0eni KJIITHH He MPUIHHAETHCS. BTOpUHHUI HEKPO3 PO3BUBAETHCS BHACIIIOK MOPYIICHHS
KPOBOIIOCTauaHHs y MPWJIETIIUX J0 paHU 30HAX, IO CIIPHYUHSE JOAATKOBE MOTIPIICHHS CTaHy
narfiexTa.

OxpeMo ciij1 BiJ3HAUYUTH MOIIKOKEHHS epu(epruuHIX HEPBIB, 110 € YACTUM YCKJIaTHEHHSIM
KyJIbOBUX MOpPAHEHb BEPXHIX KiHLIBOK. Tak, mpu mepeiromMax AUCTANIbHOI TPETHHHU IUICYOBOI
KICTKH ypakeHHSI HEpBIB cmocTepiraetbcst y 50% BHIAKiB, a MpPH BHUBHUXAX JIKTbOBOTO
cyrmoba — y 15%. Lle mpu3BoauTh 10 3HAYHUX (PYHKLUIOHAJIHHUX MOPYIICHb: MaIli€HTH
CTpaXJal0Th Ha Tape3u, BTpaTy a00 3HMKEHHS YyTJIMBOCTI KIHIIIBKM, a TAKOXX XPOHIYHHUN
HEBPONATUYHUI O1JTb, IO MOXKe 30epiraTucs TPUBAIMA Yac HABITh IICIIA 3arO€HHS PaHH.
TakuM YMHOM, CTPYKTYpHI Ta (YHKIIOHAJIbHI TOpPYIIEHHS, CIPHUYMHEHI KyJIbOBHUMHU
MOpPaHEHHSAMH, TOTPEOYIOTh KOMITJIEKCHOTO MiJIX0/1y 0 JIIKyBaHHs Ta peadimirarii. CBoeuacHe
YCYHEHHS HACHTIAKIB TPaBMH, 3amoOiraHHs 1HQEKIIHHUM YCKIaJHEHHSIM Ta e(peKTUBHA
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¢izuyHa Tepamis € KIIOYOBMMHU (aKTOpaMH JJIs BiIHOBIICHHS (DYHKI[IOHAIBbHOI aKTUBHOCTI
BEPXHBOI KiHIIIBKH.

PeadiniTaniiini BTpy4anns

PeabiniTanis BificbKOBOCTYOOBIIIB MiCIIsl KyJIbOBUX MTOPAaHEHb BEPXHIX KiHIIIBOK € CKJIaJHUM
Ta 0araroakTOPHUM TPOIIECOM, SIKHI Tependadac KOMIUIEKC 3aXOJiB JJs BiJHOBJICHHS
(bi3MYHUX MOKITUBOCTEH, 3a100iraHHs yCKJIQAHEHHSIM Ta IOBEPHEHHS Malli€eHTa 10 aKTUBHOTO
KUTTS. BiIMOBIAHO A0 CTaHIAPTIB MEIWYHOI JOMOMOTH, peabumiTaiis MOAUIETbCS HA TPU
OCHOBHI (ha3u: TOCTPHii, MICIATOCTPUI Ta JOBIOTPUBAIHMNA NEPIOIH.

VY rocTpuii nepion, sIKUil TpUBa€ Bil MOMEHTY OTPHMAaHHS MMOPAaHEHHA 10 cTaliiizalii cTaHy,
OCHOBHE 3aBJaHHA TNOJSTa€ y KOHTPOJII 3aro€HHsS paHU Ta NpodimakTHIl iH(EKIIHHNX
yckiaaHeHb. Yepe3 3HayHe 3a0pyJHEHHS KyJbOBMX paH CTOPOHHIMHM YacTKaMH Ta
MIKpOOpraHi3MaMu OCOOJIMBY yBary NpHIUISIIOTh XipyprivyHOMY OUYHUIIEHHIO pAaHOBOT'O KaHaIy,
aHTHOaKTepiaJIbHIN Teparii Ta KOHTPOJIIO 32 CTAHOM IOUIKO/DKEHUX cyauH 1 HepBiB. [Tounnae
HaJaBaTHCs peabimiTaiiifHa 1onoMora.

[Ticnaroctpuii peabiniTaniiHui Mepioa po3MOYNHAETHCS Micis cTaldimi3alliil cTaHy MalieHTa Ta
BKJIIOYa€ pi3HOOIUHI peabimitamiiini 3axomu. Ha npomy eTami 3acTOCOBYIOTBCS METOAM
KiHe30Teparii, 110 CIIPsIMOBaHi Ha IIOCTYIIOBE BiIHOBJICHHS PyXJIMBOCTI CyTJI001B 1 3ao0iraHHs
KoHTpakTypaMm. DizioTepamiss BKIOYAE EIEKTPOCTUMYJIAIII0 M’S31B, MarHiToTepamiio Ta
Ja3epoTepartiio, sKi CIpUSIOTh pereHepanii TKaHWH 1 3MEHIIEHHIO 00JI50BOT0 CUHApOMY. Jlis
NAIl€eHTIB 13  TOUIKO/UKCHHSAMH  Nepu(epUYHMX  HEPBIB  BAKIMBO  CTUMYJIIOBATH
HEHpOIIACTUYHICTh, BUKOPUCTOBYIOUM METOAM, IIO CHPUSIOTh BIJHOBJIECHHIO HEPBOBOI
MPOBIAHOCTI Ta MOTOPHUX (PYHKIIIH.

Y noBroTpuBanuid mepioj, SKUNW TPUBAE KiJdbKa MICSIIB 1 3aBEPUIYETbCS IMOBHUM a0o
YaCTKOBUM BIJHOBJICHHSM (DYHKIIIOHAJIbHOT aKTHBHOCTI BEpXHbBOI KiHIIIBKH, OCOOJIMBA yBara
NPUIUIAETBCS KOPEKIii 3aJUIIKOBUX MOpyUIeHb. llamieHTH MOpOoAOBXKYIOTh MPOXOIUTH
¢izioTepamito, 30CEpePKYIOUNCh Ha TIOKpAlleHHI CHJIM M s31B, KOOpAMHAIll pyXiB Ta
3MEHIIEHHI 001b0BOrO0 cuHApPOMY. /[l BIMICBKOBOCTY>KOOBIIIB Ba)XXJIMBUM AacCIEKTOM €
npodeciifHa pealimiTariis, 0 J0MOMarae MOBEPHYTHCS 10 CIy>kOM abo amanTyBaTHCS 10
LIUBIIBHOTO YKUATTA.

KommnekcHuit migxin mo peabimitamii, sKuid MO€qHYE cydacHi (izioTepaneBTUYHI METOJH,
KiHE30Tepamilo Ta IICUXOJIOTIYHY MIATPUMKY, J03BOJIIE 3HAYHO CKOPOTHUTH TEPMIiHH
BiJTHOBJICHHSI Ta TIOKPAITUTH SKICTh KUTTS MAII€HTIB MICJS TSHKKUX BOTHEMAIBHUX MTOPaHEHb
BEPXHIX KiHLIBOK.

Jlo ocHOBHUX MeTOAiB (pi3muHOi peabimiTamii HanexaTh KiHe3oTepamis, (izuyHa Teparnis,
eprorepamis Ta ¢izioTeparnis.

Kine3zoTepamist € KIIOUOBHM KOMIIOHEHTOM pealimiTarlii, OCKUIbKH TO3BOJSIE MOCTYIIOBO
pPO3pOOIIATH PYXJIHMBICTH CYria00iB 1 TpeHyBaTH ocnadieHi Mm’siu. Jlns 3amoOiraHHs
KOHTpaKTypaMm Ta BiTHOBJICHHS CUJIH KiHIIBKM BUKOPUCTOBYIOTHCS aKTHBHI Ta TACHBHI BIIPaBH,
CIpPSIMOBaHI Ha TOCTYIOBe 30UTbLICHHA 00ciary pyxiB. OcobimuBa yBara NpUAUISETHCS
NPaBUIBHOMY J03yBaHHIO HaBaHTAXEHHS, 00 YHUKHYTH NEPEBAHTAKEHHS Ta MOAAJBIINX
YCKJIQJIHEHb.

OctanHiM yacoM Bce OUIBIIOI MOMyJISPHOCTI HAOyBalOTh METOIM, LI0 O0a3ylOThCS Ha
NPUHIUIAX HEWPOIUTACTUYHOCTI. BOHM cnpsMOBaHiI Ha CTUMYJIALIIIO BiTHOBJICHHS HEPBOBUX
3B’S3KIB Ta TOKpPALICHHS B3a€MOJii MK HEpPBOBOIO cHcTeMolo 1 M’si3amu. Lle ocobmuBo
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aKTyaJbHO y BUIAJKaX MOIMIKOPKEHHS nepudepruyHuX HEPBiB, 110 YaCTO CIIOCTEPIraeThes Npu
KyJIbOBHX TOpaHEHHsIX. HaykoBi AOCTIIKEHHS MOKAa3ajiH, 1[0 BUKOPUCTAHHS TaKUX METOIIB
CTIpUsi€ MOKPAICHHIO (YHKIIIH KiHLIBKH B 82% BUMNAJIKIB.
di3uuHa Teparis Ta eproreparis BiIirpaoTh KJIOYOBY POJIb y BITHOBICHHI (DYHKIIIH BEpXHBOI
KIHIIBKM MICJsI KYJIbOBOTO MOpaHeHHs. BoruenanbHi TpaBMHU 3a3BHYail CyHpPOBOKYIOTHCS
MOIITKOJKEHHSIM M’ 5I31B, CYXOXHJIb, HEPBIB 1 KICTKOBUX CTPYKTYP, 110 TOTPEOy€e KOMIUIEKCHOTO
migxoxy a0 peabimitamii. Di3udHa Teparisi BKIIOYA€E BIPABH ISl BIAHOBJICHHS PYXJIHBOCTI
cyryo0iB, CHIIM M’5131B Ta KOO MHALL:

e AKTHBHI BIPaBHU 3 MiATPUMKOK — TAIIEHT BUKOHYE PYXH 3a JOIOMOIOIO 3JI0pOBOi
KIHIIIBKK 200 pealimiTaniifHOTo 00IaTHaHHS.

o [IacuBHi pyXu — BUKOHYIOTbCSI T€pareBTOM a00 3a JOMOMOTIOIO CIeIiaIbHUX MPUCTPOiB
JUISl YHUKHEHHS] KOHTPAKTyp Y BUIIAJIKaX BUPAKEHOTO0 OOMEXKEHHS PyXiB.

e PO3BHTOK CHJIM Ta BUTPUBAJIOCTI KHCTi — NAILli€HT MPAIIOE 3 €CHaH/IepaMu, TaHTEISIMH,
TpEeHa)xKepaMH Il KUCTI.

e Po3TsiryBasibHi BNIPaBH — JONOMAaraloTh YHUKHYTH YTBOPEHHS KOHTPAKTyp 1
MOKPAIIYIOTh €aCTUYHICTh M SI31B Ta CYyX0XKUJIb.

o ®yHKIiOHAJIbHI TPEHYBaHHSI — BIPaBH, 110 IMITYIOTh MOBCAKACHHI pPyXH, HAIIPHUKIIA,
XaraHHs MPeIMETIB, BIIKPUBAHHSA ABEpEil, KOPUCTYBAHHS CTOJIOBUMH PUOOpaMHU TOIIO.

Eprorepamnisi cnpsMoBaHa Ha BiTHOBJICHHS 3/1aTHOCTI MAalli€eHTa 0 CaMOOOCIyrOBYBaHHS,
BUKOHAHHS NOOYTOBHX Ta MpodeciiiHuX 3aBlanb. Britoyae:

e Bisyanizauisi pyxiB — mauieHTy NMPOMOHYETHCS YSBIATU PYXH KIHIIBKOIO, IIO0 AKTHUBYE
MOTOPH1 30HU MO3KY.

e BnpaBu 3 Oiosioriunum 3BopoTHUM 3B’si3koM (B33) — 103BONSIOTH MAIliEHTY
OTpPUMYBATH Bi3yaslbHi 200 ayA10CUTHAIIM PO AKTUBHICTh M 5I31B 1 KOPUTYBATH CBOI PYXH.

e BnpaBu Ha po3BUTOK PiOHOI MOTOPHKH — BUKOPUCTOBYIOTHCS JJIsl BiTHOBJICHHS
(byHKLIH KACTI Ta MabIliB. BKitoyatoTh nepexyiagants ApiOHUX MpeaMeTiB, poOoTy 3
eJIACTUYHUMHU CTPIYKaMH, CEHCOPHI TPEHAKEPH.

o /I3epkajbHa Tepamis — BUKOPUCTaHHA J3epKaia s iMiTaii pyXiB 3J0pOBO1 KiHIIIBKH,
II0 CTIPHSIE€ BITHOBJICHHIO (DYHKIIIH ypakeHOT PYKH.

e HaByaHHsI BHKOPHCTAHHIO JONOMIKHMX 3ac00iB — aJanTUBHI CTOJIOBI HpUOOpPH,
Mo u(iKOBaHI IHCTPYMEHTH sl MUCbMa, (DIKCaTOpH I PYK JONOMaraioTh KOMICHCYBaTH
nopyuieHi QyHKIii.

[Ipu noOmKOMKEHHI TNepUPEepUUIHUX HEPBIB 3aCTOCOBYIOTHCS METOIU  CTUMYJIALIL
HEHPOMIACTUYHOCTI — 31aTHOCTI HEPBOBOT CUCTEMH AN TyBATUCS 1 BIIHOBIIOBATH (PYHKIIIT:

o CeHCOpHA Tepamnisi — BUKOPUCTAHHS TAKTWJIBHUX CTUMYJIIB JUIS BIAHOBJICHHS Yy TJIIMBOCTI,
SIKILO ITICJIS MOPAHEHHs CIOCTepiraeThes ii BTpara.

e CTUMyJISIlliS TAKTWIBHMX BiIYYTTIiB — JIeTKi MacakHi pyXd, BHUKOPHUCTaHHA
TEKCTYPOBAaHUX MPEIMETIB Il CTUMYJIALIT IIKIPHUX PELENTOPIB.
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e TpeHyBaHHSI HAaBH4YOK CcaMOOOCJIYrOBYBaHHSl —  BiJHOBJICHHS  MOJJIHMBOCTI
CaMOCTIMHOTO O/ITaHHS, KOPUCTYBAaHHS CTOJIOBUMHU NMPUOOPAMH, TiT1€EHIYHUX MIPOLEAYD.

diziorepariss crnpsMoBaHa Ha 3MEHIICHHA OO0, MOKPAIIEHHS KPOBOOOITY, 3HATTA
3alajieHHs Ta CTUMYJIALII0 pereHepanii TkaHuH. OCHOBHI METOIU BKJIIOYAIOTh!

e EnexTpocTumyJisinito M’s13iB — BUKOPHCTOBYETHCS /1711 3a1100iranHs arpodii, CTUMYIIALI|
HEPBOBO-M’5130BOi MPOBIAHOCTI Ta MOKpAIIeHHS M’s130BOi cwid. OcobnuBo edekTuBHA Y
BUIIAJIKaX Mape3iB Ta 3HAYHOT'O OCNIA0JICHHS M’ S31B IMICTIS TPABMHU.

e MarniTtoTepaniio — crpuse 3MEHIICHHIO HAaOPSKIB 1 3alalbHUX IMPOLECIB, MOKPAIIy€E
MIKPOLMPKYJISILIIO, 10 TPUCKOPIOE 3ar0O€HHS TKaHUH.

o JlazepoTepamil0 — CTHMYJIIOE€ pEreHepalil0o HEPBOBUX BOJOKOH, CIIPHUSE 3arO€HHIO
pyOIIeBOi TKAaHUHHU Ta 3MEHIIIYE OOJIBLOBUN CHHIPOM.

e YIbTPa3BYKOBY Tepamil0 — 3aCTOCOBYEThCS ISl PO3M SIKIIEHHSI PyOIleBOT TKAHWHU Ta
MOKPAIEHHS eJIACTUIHOCTI M’ SI31B.

e KpioTepamiio (1ikyBaHHfI X0/1010M) — JONIOMarae 3MEHIIWTH 3amajieHHs Ta OOJbOBI
BITUYTTS B IIEPi0JI TOCTPOTO 3aMAILHOTO MPOIIECY.

OcTaHHIM 4YacoM TeXHOJOrii BipTyanbHOi peanbHOCTI (VR) aKkTUBHO BIPOBAKYIOTHCS Y
pealuTiTaIliio MalieHTIiB 13 TpaBMaMU BEPXHbBOI KiHIIIBKH, 30KpeMa MicIisl KyJIbOBUX OPAHEHb.
Bukopucranus VR  103Bonsie  MOJENIOBaTH  TEpANeBTUYHI  BIPAaBU, CTUMYJIOBATH
HEHPOMIAaCTUYHICTh 1 CTBOPIOBATH YMOBH ISl BITHOBJIEHHS MOTOPHUX (DYHKIIiH KiHI[IBKU B
0e31eyHOMY CepeIOBHUIIII.

OpHuM 13 KJIIOYOBUX MeXaHi3MIiB edekTuBHOCTI VR € 31aTHICTh CTUMYIIOBATH MO30K JI0
KoMIeHcaniitaux 3miH. [Ipu nourkoxenHi nepudepuyHUX HEPBiB a00 BTpaueHiil pyXJIUBOCTI
KIHL[IBKM MO30K MOX€ aKTUBYBATH aJIbTEPHATUBHI HEHPOHHI IUISAXH, 110 CIIPUSIE BITHOBJICHHIO
¢byHkuiii. BipTyanbHe cepenoBuIile I03BOJSE  TMAIlllEHTaM BUKOHYBAaTH  Bi3yallbHO
KOHTPOJIbOBaH1 PyXH, HaBiTh AKIIO (pakTUYHA aMIuTiTy1a oOMexeHa. L{e 0co0aMBO KOPUCHO Y
paHHBbOMY peabinmiTamiifHoOMy Tmepioni, Koiau 0e300iicHAa aKTHBALisl PYXOBHUX 30H MO3KY
J0TIOMarae 3MEHIIUTH aTpodito M s31B 1 CHpHUSE MOCTYIOBOMY BiJHOBJIIEHHIO KOHTPOJIO HAJ
KIHI[IBKOIO.

VR-tepamnis Takox e(eKTHBHA Ui BiAHOBIIEHHS APIOHOT MOTOPUKM Ta KOOPJHMHALII PYXiB.
[TamieHTaM TPOMOHYIOTHCS IHTEPAKTUBHI 3aBJaHHA, SKI BUMAraroTh BUKOPUCTAHHS KHUCTI Ta
NaJbLiB, HANPHUKIAL, MAHIMyJALii 3 BIPTyaJlbHUMH 00’€KTamMM a00 BUKOHAHHS IrpoOBUX
3aBJaHb. Taki BIOpPaBU MOKPALIYIOTh CUIY M 531B, KOOPAMHALIIO0 Ta IIBUIKICTH PEaKii, 110
0CO0JIMBO BaXKJIMBO JJIS1 BIHCHKOBOCITY>KOOBIIIB, SIKI MICIISl HOPAHEHHS IJIAaHYIOTh TIOBEPHYTUCS
710 aKTHUBHOI CITy>KOHM a00 0CBOITH HOBI MpO(eciiiHi HABUUKH.

OxpiM MOTOpHOTO BiTHOBIECHHSA, VR-Tepamis Mae 3HayHMi Tncuxojoriunuii edexr. Bona
JI0TIOMarae marieHTaM MoJI0JIaTh CTPax pyXy, 3SMEHIIIYE PiBEHb CTPECY Ta ITiJIBUIILY€ MOTHBALIIO
70 TIPOXOJUKEeHHs1 pealbinmitaiii. B3aemonis y BipTyalnbHOMY CepeloOBHINI 3MEHIIyE OOJIbOBI
BITUYTTA 3aBASAKH (PEHOMEHY "3aHypeHHs'", KOJM MO30K KOHICHTPYETHCS Ha Bi3yaJbHOMY
CTUMYJIi il MEHIIIOIO MipOIO CTIpHiMaE Oiilb.

JlocnmipKeHHsT TIOKa3yIoTh, 10 BUKOpUcTaHHA VR y (i3uuHill Tepamii micias TpaBM KiHIIBOK
cripusie OLIbII HIBUIKOMY Ta SKICHOMY BiTHOBJICHHIO TIOPIBHSIHO 3 TPaAUIITHUMU METOJaMH.
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V marieHris, sKi poxoAsaTh VR-Teparito, CriocTepiraeTbcst HOKpaIieHHs: KOOPAMHAIIT Ta CUIH
M’s131B Ha 30—40% mBuaLIe, HK Y KOHTPOJIBHHUX TpyIax.
TakuM 4MHOM, TEXHOJOTIi BIpTyaJbHOi PEAJbHOCTI € MEPCHEKTHMBHUM IHCTPYMEHTOM ISt
pealuriTanii MamieHTIB 3 KyJbOBHUMHU NOPAHEHHSMH BEPXHBOI KiHIIBKH. BOHU 03BOJISAIOTH
MOKPAIIUTH PYXOBi (YHKIIIi, CIPUSIOTh HEHPOIUIACTUYHUM 3MiHAM Y MO3KY Ta MO3UTHUBHO
BIUIMBAIOTh HA NCUXOEMOIIIHUIA CTaH MAIli€HTIB, 110 pOOUTH peadimiTaniiftHuii mporec GBI
e(pEeKTUBHUM Ta KOM(POPTHHUM.
Yacosi noxka3Huku peadimiTanii Ta epeKTUBHICTD
PeabiniTanis micins KyJIb0BUX TOpaHEHb TpUBAE Bif 1-2 10 5—6 MicsauiB. TpuBaicTh 3a1eKUTh
BiJl TSDKKOCTI ypa)keHHS Ta €(peKTUBHOCTI 3aCTOCOBAaHMX METO/IIB:

 58% marlieHTiB MOBHICTIO BiIHOBIIIOIOTH (DYHKIIIIO KIHIIIBKH Yepe3 6 MiCsALiB.

e 27% MaloTh 3aJUIIKOBI HOPYIICHHS PyXJIHBOCTI.
e 15% notpelyroTh JOBIrOTPUBAJIOrO JIIKYBAaHHS.

3acTocyBaHHS KOMIUIEKCHUX pealimiTalifHUX MporpaM J03BOJISE 3MEHIIUTH TPHUBAJICTb
BITHOBJIEHHS Ha 25%.

BucHoBku

KynboBi mopaHeHHs BepXHiX KIHI[IBOK CTAaHOBISTH CEpilO3HY mpoOsieMy Uil BiCHKOBUX
MEJIMKIB, OCKIJIBKM CYNPOBOKYIOTHCS CKJIQJHUMH YpPaKeHHSIMHM TKaHWH, KICTOK 1 HEpBiB.
Bucoka wacrora MynbTUCErMEHTapHHX mopaHeHb (50%) Ta YHIKOIKEHb NepU(epUIHuX
HepBiB (32%) nmoTpedye peTenbHOro Miaxoay 10 peadimirarii.

EdextuBHi peaOimiTaniiHi mOporpaMu BKIIOYaOTh (I3MYHY Tepamilo, eproTepariio,
¢izioTeparnito Ta BipTyaibHYy PEealbHICTh, 1110 J103BOJISIOTH BITHOBUTH (QYHKIIIIO KIHIIBKH Y 58%
narienTiB. CucteMHuil miaxix no peaOumitamii, IO BpaxoBye CHEIHU(IKY BiiCBKOBUX
MOpaHEHb, [O3BOJSIE 3HAYHO CKOPOTUTH TEPMIHM BIJHOBJICHHA Ta IOBEPHYTH
BIICHKOBOCITYKOOBIIIB 10 aKTUBHOTO KHTTSI.
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ITPH 1 ITPOBI NPUMOMMU SIK HEBII'€MHUI KOMIIOHEHT HABUAHHSI
YYHIB IOYATKOBUX KJIACIB 3 IHTEJEKTYAJIbHUMHY MIOPYHIEHHSIMUA

AHoOTaNis. Y CTaTTi JOCTIKEHO HAYKOBI IMiIX0U 10 3aCTOCYBAHHS irop Ta irpOBUX MPUHOMIB
y HaBYaHHI MOJOJIIMX MIKOJSIPIB 3 IHTENEKTYyaJbHUMHU TMOpYyIIEeHHSAMH. [IpoananizoBaHO
CTPYKTYpHI KOMIIOHEHTH TpH, i KiIacudikaiiro Ta OCOOJMBOCTI BIUIMBY Ha HaBYAIbHUI
nporiec. HaBeneHO KOHKpETHI MPUKIAAM AMJAKTUYHUX Irop, IO CHPHUSIOTH PO3BUTKY
Mi3HABAIBbHOI AaKTMBHOCTi, ()OPMYBAHHIO HABYAJHHUX HABHYOK 1 coriamizanii ydHiB 3
0CcOOJIMBUMHU OCBITHIMH noTpedaMu. OKpecieHO OCHOBHI MPUHIUIK BIPOBAKEHHS iIrPOBUX
METOIB Ta IXHIO pOJIb B ONTUMI3allil HABYAJIBFHOI'O MpoLecy. BUCBITIEHO KIIIOUOBI MepeBaru
Ta BUKIWKH BHKOPUCTAHHS TPH y HaBYaHHI, 30KpeMa HEOOXIiTHICTh aJjamnTaIlii MeTOJIB
BIIMOBIAHO 10 1HAMBIAyaJIbHUX MOXIUBOCTeH YyuHIB. [IpoaHanizoBaHO €(EeKTUBHICTh
BUKOPUCTAHHA TPAAULIHHUX 1 CydaCHUX IrPOBUX METO/IIB, 30KpeMa IHTEpPAaKTUBHUX IIIATPOPM
(LearningApps) ta numaaktrnunux matepianiB (LEGO, manmnuku Kroizenepa Tomro). OcobmuBy
yBary MpHUIUIEHO acHeKTaM OpraHi3auii irpoBOi MAisJIBHOCTI, cepel SKHX IOCTYIOBE
YCKJIQJHEHHS 3aB/aHb, CTBOPEHHsS JOBipuoi armMocdepu Ta BpaxyBaHHS OCOOJIMBOCTEH
PO3BHUTKY JAiTEH.

KrouoBi cioBa: irpu, irpoBi npuidoMH, IiTH 3 IHTEIEKTyaIbHUMH NOPYIICHHSIMH, aarnTariis,
colmianizaiis, AUIaKTUYHa TPpa, IHHOBAIIHI METOH.

IHocTanoBka npodaemu. CyyacHui OCBITHIM MpoCTip MOTpeOy€e HOBUX MiIXOIIB 10 HABYAHHS
miTed 3 OCOOJIMBUMH OCBITHIMH TOTpe0aMM, 30KpeMa Y4HIB 3 1HTEIEKTyaJlbHUMH
nopyueHHsMUA. POpMyBaHHSI SIKICHOTO Ta JIOCTYIMHOTO OCBITHBOTO CEpPEIOBHINA IS i€l
Kareropii NiTed € BKpall Ba)JIMBUM 3aBJaHHAM, IO CHpHUsE iXHIA comiamizalii, po3BUTKY
Mi3HABAJIILHUX TMPOIECIB 1 MIATOTOBI JO camMOCTiHHOTO KUTTS. OcoONMBOi yBaru morpedye
nmomyK e(eKTMBHUX METOJiB HaBYaHHS, sKi O BIAMOBiJaNH iXHIM OCOOJIMBMM OCBITHIM
notpebam Ta 3a6e3neuyBain e(heKTUBHICTD MPOIECY HABUAHHS.

Po3srnspatoun gany TeMy y KOHTEKCTI HaBUaHHS YYHIB 3 1HTEJNEKTyaJbHUMH MOPYIICHHIMH
CHEIIIbHUX IIKUI BOXKIMBUM 3aBIAaHHSIM € IMOIMIYK €(EeKTMBHUX METOJIB HaBUaHHS, SIKi O
BIJIMOBiAAIK  iXHIM OCOONMBUM OCBITHIM moTpebam 1 3abe3nedyBand eQEeKTUBHICTH
HaBYAJIBHOTO Ipolecy. AJKe yCIilIHA peati3alis HaB4albHOI TisSUIbHOCTI AJIS i€l KaTeropii
YUYHIB BUMArae CIemiajJibHOro MiX01y, 10 BPaxOBYeE IXHI 1HIMBIAYyalbHI MOXKJIMBOCTI, TEMII
CIPUHHATTSA iHpOpMaLii Ta 0COOIMBOCTI KOTHITUBHOT'O PO3BUTKY.

OpnHak, TpaaulliifHi METOIU HaBYAaHHS YAacTO BUSBIAIOTHCS HEAOCTATHHO €(PEKTHMBHUMH IS
YUHIB 3 IHTEJEKTYaJIbHUMH IOPYIIEHHSIMH, OCKUIBKA HE BpPaxOBYIOTh IXHIX KOTHITHBHUX
0COOJIMBOCTEM, 3HIKEHOT KOHIIEHTpALlli YBark Ta 0OMEXEHUX MOXKIIMBOCTEH 0 a0CTpaKTHOTO
MUCJICHHS. BaXXITMBUM 3aBJaHHSIM € BIPOBA/KEHHS IHHOBAIIMHKUX M1AXO0/IB, K1 JOIOMOXYTh
3pOOUTH HaBYAIBHUN MPOLIEC OLIBII JOCTYIHHUM 1 I[IKaBUM.

OnHuM 13 TakuxX MTiAXOMIB € BUKOPUCTAHHS ITPOBUX METOMAIB 1 NMPHUHOMIB, SKi CHPUSIOTH
MiJBUIICHHIO €()eKTUBHOCTI HAaBUYaHHS, MOTHBAIll y4YHIB JO HAaBUYAIbHOI MisIIBHOCTI,
BJIOCKOHAJICHHSI OCBITHBOT'O CEpeAOBHINAa Ta HOro ypizHoMmaHiTHeHHA. IIpoTe mnuTaHHA
e(eKTUBHOCTI BIPOBAHKEHHS ITPOBUX NMPHUIOMIB y CUCTEMY HaBYaHHS YUHIB 3 MOPYIICHHAMU
IHTEJIeKTY Ha Cy4YacHOMY €Tali 3aJUIIAEThCS HeIOCTaTHBO JOCIIPKEHUM.
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AHani3 ocTaHHiX aochaikeHb i myOaikauiid. [TutaHHs BHKOpHUCTaHHS irop Ta irpoBHX
NpUHOMIB y HaBYAJILHOMY MPOIIECi AOCHIHKYBAIN SIK YKPATHChKIi, Tak 1 3apyOikHI HAyKOBIII.
Knacuku menaroriku NpUAULIN 3HA4YHY YBary rpi SIK BaXKJIMBOMY €JIEMEHTY HaBYaJIbHOI
nisutbHOCTI. Tak, BunatHuit negaror 5. A. KoMeHChKUI HAroioIIyBaB, M0 rpa € TPUPOIHUM
CIOCOOOM Mi3HAHHS CBITY TUTHHOIO Ta MOXKE CIY>KUTH €()EKTUBHUM 1HCTPYMEHTOM HAaBYAHHS
[6].

VY cBow uepry, M. MoHTeccopi y CBOIl METOAMIN pO3rIsfaia TPy sIK OJUH 13 KIFOYOBHX
3ac00iB PO3BHUTKY IHTENEKTYalbHUX, CEHCOPHMX Ta MPAKTHUYHHX HABHUUYOK JUTUHH. BoHa
BBaXkKasia, 10 caMe y Ipl TUTHHA MOXKe Hale()eKTUBHIIIE OBOJIOJIITH 3HAHHSIMH, PO3BUBATH
JIOTIYHEe MUCJICHHS Ta CAMOCTIHHICTh Y po0OOTi, BIIOCKOHAIIOBATH APiOHY MOTOPHUKY [1].
3HaYHUI BHECOK Yy JOCHIDKEHHS POJi TPH Yy HAaBYAIBHOMY MpoIleci 3poOMB YKpaiHCHKHIA
nenaror B. O. CyxoMJIMHCBKUH, SIKUI TAKPECIIOBAB i1 BaXKIMBICTD I PO3BUTKY MHUCIICHHS,
TBOPYOCTI Ta Mi3HABAJILHOTO iHTEpeCy AUTUHH [3].

OxpeMy yBary HMHUTaHHSIM BUKOPUCTAHHS IPU B HAaBYAHHI NPHUAUIHIN W CydacH yKpaiHCBKI
JTOCTIAHUKHU. Y CBOIX poOOTaxX Taki BUEHI, K A. 1. Kanceka, B.B. Boiitko, H.M. Bi6ik, O.5.
Haropna, O. fI. CaBuenko, C. I1. MupoHoBa, po3risiiany rpy K OAMH 13 IPOBIIHUX METOJIIB
HaBYaHHS YYHIB 3 HOPYLICHHSMH 1HTEJIEKTYaIbHOTO PO3BUTKY. BOHM 3a3HaumIIu, 110 3aBASKH
IrpOBUM TMpHiiOMaM HaBYaHHS CTa€ JOCTYMHIIINM, OCKUIBKM TI'pa KOMIICHCY€ KOTHITHBHI
TPYAHOILI, TOJETIIye 3arnaM'siTOBYBaHHs, CHpPHUSE PO3BUTKY KOMYHIKAaTUBHHUX HaBHYOK 1
CTBOPIOE MO3UTUBHY aTMoc(hepy MiJl 4ac OCBITHBOIO MPOIIECY.

Opnnak, npoGeMa poJti irop i irpoBuX MpUHOMIB Ta X €()eKTUBHOTO BIPOBAKEHHS Y TIPOIIEC
HaBYaHHS MOJIOJUIMX IIKOJISIPIB 3a3HAYEHOI KaTeropii me i J0ci € Hel0OCTaTHBO PO3KPUTOIO.
HeoOxiaHicTh MOAANBIIOrO BUBUCHHS II€] TEMH BHU3HAYAETHCS ii 3HAUCHHSIM JJIsi CTBOPEHHS
e(eKTUBHOTO OCBITHBOT'O CEpPEIOBUILA Ta MiJABUIICHHS MOTHBALlii YUHIB 3 IHTEJICKTYaJIbHUMHU
MOPYUICHHSMH /10 HABYAJIbHOI JAiSUTBHOCTI.

Mera cTaTTi - TeOpeTHYHE OOIPYHTYBAaHHS 3HAUEHHS irop i irpoBUX NPUHOMIB Y OCBITHBOMY
IpoIleci, MOXJIMBOCTI iX €(EeKTUBHOIO BIIPOBA/KEHHS Yy TMPOLEC HAaBYaHHS MIKOJISIPIB
MOYATKOBUX KJIACIB 3 IHTEIEKTYAIbHUMH MTOPYIICHHIMHU.

MeTtoau [JOCTiI:KeHHSI: meopemuyHi: BHUBYCHHS Ta aHaNi3 ICHUXOJIOTO-TIeIaroriyHol
JiTepaTypH, AJs 3ICTaBICHHS PI3HUX NOMIAIB Ha JOCTIKYBaHy MpoOieMy, 30KpeMa MpHu
PO3IIISII CYTHOCTI OCHOBHHX KaTETrOpiil Ta MOHATh; CUHTE3, y3arallbHeHHs, Kiacu]ikallist mpu
(dhopMyIIFOBaHHI BUCHOBKIB.

Bukiaan ocHoBHOro matepiany aocaimkendsa. Ha ngymky O.B. YebGoTapboBoi, TOJIOBHOIO
METOIO ITOYATKOBOI OCBITH YYHIB 13 IHTEJIEKTyaJIbHUMHU MMOPYIICHHSIMHU € BCEOIUHUI pO3BUTOK
Ta BHUXOBAaHHS IIKOJISIPIB HUIAXOM (OPMYBaHHS B YYHIB 3araJlbHOHaBYaJIbHUX, >KUTTEBO
HEOOXiTHUX YMiHb Ta HaBUYOK, aJanTallis Ta coliadi3alisi JaHol KaTeropii IIKOJSPIB Y
CYCIIIBCTBO [8, ¢.23].

OnHak, B Cy4acHOMY OCBITHBOMY CEPEIOBHIII (AK 1HKIIO3UBHOMY, TaK 1 CIEI[iaIbHOMY)
HarajbHOIO NOCTA€E MpobIeMa 3alliKaBJIeHHS JaHOI IPYIH Y4HIB Y HAaBYaJIbHOMY Mpoueci. Ajke
MUTAaHHS (OPMYBAHHS IHTEpECY 10 HAaBYAaHHS B MIKOJISIPIB MOYATKOBUX KJIACIB 3 MOPYIICHHIMH
IHTEJIeKTY € BKpail CKJIAJJHUM Ta BOJHOYAC BKIMBUM 3aBJaHHSAM I€/1arora.

VY 3B’sA3Ky 3 LUM, INepel MeJaroraM I0CTAa€ BHUKIMK Yy PO3poOIi Ta 3acTOCYBaHHI Yy
HaBYaJIHLHOMY IPOIECI TUX METO/IB Ta MPUHOMIB, K O CIIPUSIIH 3aTy4YEHHIO KOKHOTO YUHS 3
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IHTETIeKTYalbHUMHU TIOPYIICHHSMHU JI0 HaBUYAIbHOI MiSJIBHOCTI, fKa HE MNpuUMyIlyBajia ©
OINAaHOBYBATH HAaBYAJIBHUIA MaTepian y Tiil popmi, 1110 HEe BUKIMKAE B YUHIB CTIHKUH 1HTEpEC.
Binomuii negaror S. A. Komencwkuii, miakpecintopas: “Ilorany TypOoTy mpo 1iTeil BUSBISIOTH
Ti, XTO HACWIbHO NPUMYIIy€e iX HaBUaTHCA. YCiMa MOXIUBHUMH CIIOCOOaMU MOTPIOHO
3aMajioBaTé B JITAX CHOPSAMOBAHICTh 10 3HaHb Ta A0 HaByaHHA!” [2, ¢.38]. Tomy s
MiABUIIEHHS €(EKTUBHOCTI HABYAHHS Y4YHIB 3 TOPYILICHHSMH IHTEJIEKTY, MOCHUJICHHS iX
MOTHUBAI] 10 Y4iHHS MOTPiOHI HETPaJHIIfHI METOAU, 30KpeMa irpu Ta irpoBi NpUoMH, SKi
POOIATH MPOIIEC MIKABUM 1 3aXOTUTFOIOYHM.

[IpoTe cinifg 3ayBaskuTH, IO SK MMOKA3aIM JOCITIIKEHHS YKPATHCHKUX Ta 3apyOiKHUX BUYCHUX-
ncuxonoriB (K. ITiaxe, T. Pi6o, E. Knanapex tomo) i nenaroriB (A.A. Komynaesa, B.I.
Boiitko, O.fl. CaBueHko TOIIO), rpa HEe 3abe3Meuye CTIHKOro MO3UTHBHOTO CTABICHHS
MOJIOJIINX MIKOJSIPIB 3 TOPYIICHHSMH IHTENEKTY A0 HaBYaJBHOTO TPOLECYy, SKIIO ii
BUKOPUCTOBYEThCS emizonnyHo [1]. Irpu Ta irpoBi mpuifomMu MOHa i TpeGa BKIIOYATH Y
CHCTEMY YpPOKiB CHCTEMAaTUYHO.

YoMy kK eJIEMEHTH I'pU Ha YPOLi TaK M0100aI0THCS YUHSIM 3 iIHTEIEKTYaIbHUMU HOPYIICHHAMU?
A Bce TOMy, IO Tpa BHUKIMKAE y HHMX HEAOMAKHH 1HTEpec, a caM Npollec HaBUAHHS 3a
JIOTIOMOTO0 TPU CIIOBHEHHI HECIIO/IIBAHOK Ta BUKJIMKAE OakaHHs Ai3HaTuch HOBe. Tak 1 B.O.
CyXOMIIMHCBKHIA 3aKITKaB nenaroris: "Hapuaiite rpatouncs, a rpatoun HaBuaite!" [3, c.111].
3naBanocs 0, Takuil MPOCTHIA BUCIIB, ajie MICTUTh y c001 HeaOUAKYy TaeMHHMIIIO, SIKY MEAaror
MIPOTIOHY€ PO3KPHUTHU Tepe JITHMHU.

Kpim ToOro, BapTo 3ayBa)KuTH, L0 I'pa - BIAIrpae HE TIIBKU OCBITHIO, ale W KOPEKIiiHy Ta
BUXOBHY (DyHKIIi1. 30Kpema:

- Ipa cIyrye eeKTUBHUM 3aCO00M KOPEKIii Ta pO3BUTKY Mi3HABAILHUX (YHKIIIN;

- 3a JIONIOMOT OO0 TPU CTHUMYJIIOETHCS IICUXiYHA 1 (Pi3MYHA AKTUBHICTH YUHIB;

- (hopMye€ThCs BIEBHEHICTH Y CO01;

- PO3BHBAIOTHCS MOPAJIbHI SIKOCTI;

-€JIEMEHTH T'pU JIAI0Th 3MOTY 3aJIyYUTH JI0 Mi3HABAIBHOI JiSUIbHOCTI HAaBITh HAWMIACHBHILIOTO
YUHS;

- 3aCBOIOIOYH 200 y3araJbHIOIOYH B I'pi TOHM a00 1HIIHMI HABYAIBHUI MaTepiall, y4Hi OJHOYAaCHO
CIOCTEPIraoTh, MOPIBHIOIOTh, KIACU(DIKYIOTh IPEAMETH 3a PI3HUMH O3HaKamH [1].

3BakaloyM Ha IepepaxoBaHi (QyHKLIi irop i irpoBHX NHpPUHOMIB, BapTO 3ayBaKUTH, IIO
MOTEHIIal TP Ta I 3aCTOCYBaHHS y HaBYAIBHIA JISUTBHOCTI JOMOMArae IiABUIIUTH
e(eKTHUBHICTh JAHOTO MPOIIECY, OJHOYACHO 3a0€3Meuy0dr He JIUIIEe OCBITHI, a i KOPEKI[iiH1
MOJKJIMBOCTi, @ IIe y CBOIO 4YEpry CHpHUS€ MiJABHUIICHHIO DPE3yJbTaTHBHICTh HABYAJILHOTO
IpoIiecy aHOi KaTeropii yuHiB.

Onnak, 3BepTaeMo yBary, mo sk migkpecmoBana O. S. CaBueHKO, 3aCTOCOBYIOYH IrpOBI
NpUHOMH, TIEJarory BapTo 3BEPHYTH yBary Ha CTPYKTYpPY PO3TOpPHYTOI irpoBO1 JisSUIBHOCTI, SKa
IMOBMHHA BKJIOYATH B3a€MOIIOB s13aH1 MK co0010 KomnioHeHTH [6] (Puc.1).
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CnoHyKanbHuin OpieHTyBaNnbHUI

BukoHaBCbKMIA KOHTPONBHO-OUiHHKIA

Puc. 1. Cmpyxmypui komnonenmu icpo8oi disibHocmi

[Tpu oMy, cnoHyKanbHuil KOMROHEHm - BKIIOYa€e TIOTPeOH, MOTHUBH, IHTEpeCH Ta Oa)kaHHS,
SIK1 CIIOHYKAIOTh MOJIOJIIIIOTO IIKOJISIPA 3 IHTEJIEKTYallbHOI0 HEJOCTATHICTIO OpaTh y4acTh y Ipi.

-opienmyeanvHuil - tiependoadae BHUOIp MEAAroroM IHCTPYMEHTIB 1 METOMIB s
oprasizariii irpoBoi JisUTbHOCTI;

-8UKOHABCLKUI KOMROHEHm - OXOILTIOE i Ta omeparii, HeoOXiaHI /Ui JOCATHEHHS
METH TpH.

-KOHMPObHO-OUIHHUIL - CTOCYETHCS KOPEKIIii Ta CTUMYJTIOBAaHHS aKTUBHOCTI YYHIB ITiJ]
gac irpoBoi AisIbHOCTI [6, ¢.192].

Ha nam nmornsia, J0TpUMaHHS 1MOAaHOT CTPYKTYPH Y BIIPOBAKEHHI IrpOBUX MPUHOMIB
Ha YPOKax 3 MOJOAIIUMH LIKOJISIPAMHU 3 MOPYLICHHAM IHTEJIEKTY CIpHUATUME 3a0€3MeYEeHHIO
KOMILJIEKCHOTO TiIXOy A0 MPOBEICHHS I'PH.

Baprto 3a3naunty, mo kiacudikauig irop Ta irpoBux npuiioMiB OararorpanHa. PosrisHemo
JesiKi 3 HUX:

Tak, naykosurneto O.A. CopokiHoto OyJa 3anporoHoBaHa KiacuQikallis, ska BKIIOYAE
HACTYIHI €JIEMEHTH:

1. Irpu-nopy4yeHHs - MatOTh Ha METi BUKOHAHHS 3aBJaHHS, SIKe 0a3y€ThCs Ha MEeBHIM Ail,
HaNpUKIIaJl, HaIpUKIad,  3Hai1u oBanbHI QIrypu B Milleuky’.

2. Irpu-npumnymeHHs - MICTATh 3anuTaHHsA Ha 3pa3ok: Lo sax6wm...?; un o 6 s
3poOuB(J1a), SIKIIO...7. BOHM 320X04yIOTh 10 pO3AYyMiB HaJl MOXKJIMBUMU JisIMH, BUMAralo4u Bij
HUX BCTAHOBJIIOBATH NPUYMHHO-HACIIIJIKOBI 3B SI3KM Ta PO3BUBAIOTH YSBY YUHIB.

3. Irpu-3aragku - CHPUSIOTH PO3BUTKY aHAIITUYHUX 3II0HOCTEH, 37aTHOCTI 10
y3arajbHEeHHs, (OPMYIOTH BMIHHS MipKyBaTH 1 poOuTH BUCHOBKHU. Lleil mpuiiom moxkHa
3aCTOCOBYBAaTHM Ha BCIX YpPOKax y IOYATKOBIM JaHIi, 33 TOTO, 100 ypi3HOMaHITHUTH
HaBYAJBHUIA TPOIIEC Ta 3pOOUTH HOTO LIKABUM JJIS YUHIB.

4. Irpu-6eciay, Aki 0a3yrOThCa Ha Jiano3i MK BUMTENEM 1 yUHAMHU a00 MiIX CaMUMHU
YYHSIMH, 1€ pO3MOBA CTa€ YaCTHHOIO TpH. L[IHHICTb Takux irop moisirae B CTUMYJIOBAaHHI
eMOLIITHO-1HTEIEeKTYIbHUX MPOIIECiB, 00 € JHYIOUH CIOBA, [Iii, [yMKH Ta YABY.

5. Irpu-noopoxi - 300paxkaroTh peanbHi Mofil Ta (HaKTH y HE3BUYHOMY KOHTEKCTI:
MIPOCTE CTAE TAEMHUYUM, CKJIaJHE MEPETBOPIOETHCS Ha BUPIILIYBaHE, a HEOOXIIHE BHUIJIAIAE
3aXOIUIMBO. BOHM CTBOPIOIOTH SICKpaBi BPa)KCHHS, HAJAI0UM TMPHUTOJHUIBKUM BIATIHOK 1
3aJy4aroud yBary y4HiB JIO TUX acIIEKTiB, SIKi 3a3BHYall 3aJIMIIAIOTHCS HEMTOMiYeHUMH. Takuii
irpoBuil mpHiioM MoXke OyTH BUKOPUCTaHUM Yy (opMi ypOKy-OJOpoXki (30KpeMa i
BipTyanpHOi) [1].
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L{ikaBoro € TakoX Kiacudikalis, sKy nojae cydyacHa amepukaHcbka nociianuns K. [apseii.
Tax, nocnigaunero 0ya0 BUAUICHO HACTYITHUH MOALI irop:

-irpu 3 pyxamH i B3aeMOi€r0 (B1100paXkaroTh €eMOIIIMHUI CTaH MOJIOIINX IIKOJISPIB 3
ITD);

-MOBHi1 irpu (CTBOpEHHS YYHSIMHM pPHMOBAaHHX TBOpiB, SKIi HE MAalOTh TOYHOTO
CMUCIIOBOTO 3MICTY, IICEHB, JTYIIIOK, MPUKA30K, TOIIIO);

-irpH 13 coliabHUM MaTepiasioM («apamMaTudHi» abo «reMaTudHi»). OpranizoByIOTb iX
Y4HI CAMOCTIHHO, PO3BUBAIOTh 32 BIIACHUM 3a/lyMOM.

-irpu 3a mpaBUIaMH, 3alaHUMH [I€Aarorom [5].
Ha nam morssin, naHa kinacudikariist € mikaBUM IiIX0I0M JI0 PO3yMiHHS Pi3HOMaHITHOCTI irop
y HaBYaJIbHOMY Ipolieci. BoHa 103BoJIsie cucTeMaTU3yBaTH irpoBi aKTUBHOCTI BiJIMOBIIHO J10
iXHBOTO XapakTepy Ta cIpsMyBaHHs. BogHodac, KOXKeH i3 3a3HaUYEHUX THUIIB irop Mae CBOI
0COOJIMBOCTI 1 MOXKE BiJirpaBaTH BaXJIMBY POJIb Y MIATPUMII PO3BHUTKY PI3HUX AacleKTiB
IIUTAY0T OCOOUCTOCTI.
Cepen Benukoi pi3HOMAHITHOCTI irop Ta IrpoBUX NpUHOMIB cydacHa KoHueniiss Hooi
YKpaiHChKOI IIKOJIM BKJIIOYA€ BUKOPUCTAHHS 1HHOBaLIMHUX MarepiaiiB, Takux sk LEGO, y
HABYaHHI yYHIB TOYATKOBUX KJaciB. Y 3B'3Ky 3 IIMM, BIPOBAKCHHS JUJAKTUYHHX irop 3
BUKOPUCTaHHAM MecTd HermuHoK LEGO € 1iakoMm IOIUIBHUM 1 B Cy4acHOMY OCBITHBOMY
cepenoBHIli (1HKIIO3UBHOMY a00 CIieliaJbHOMY).
[IpaBuiabHO OpraHi3oBaHa Ipa BKIIOYA€ KUIbKA IOCIIJOBHUX €TalliB, Ki 3a0e3meuyroTh ii
e(eKTUBHICTh Ta MO3UTUBHUI BITUB HA HABUAIBHHI Mpoliec. BUAISIOTH Taki eTamnu:

1. ITiozomoeuuit eman. Ha 1ipoMy eTarli megaror BU3Ha4a€e METy, 3aBJaHHs Ta 00Upae
TEeMY TPH.

OcnoeHi 0ii:

- aHaJIi3 3MiCTy HaBYAJILHOTO MaTepiaiy;

- (hopMyBaHHS METH Ta 3aBJIaHb I'PH (OCBITHIX, BUXOBHHUX, KOPEKIIMHUX);

- 100ip HAOYHOTO MaTepiajy, iIrpoBUX aTpUOYTIB Ta JOMOMIXKHHUX 3aC0O01B;

- aJjanTarlisi TPy BIAMOBITHO JI0 BIKOBHX Ta 1HIUBITyallbHUX OCOOIHBOCTEH YUHIB;

- MIArOTOBKAa MPOCTOPY MJIsi NPOBEACHHS TpH (3pydyHe poO3TallyBaHHS MeOIiB,
BIJICYTHICTb MEPEIIKO/] TOILO).

2. Opeanizayiiinuii eman (BcTynHa yactuHa). [lemaror BBOOUTH AiTell y Temy rpw,
MOSICHIOE TTPaBWJIa Ta MOTUBYE YUHIB 10 aKTHUBHOT Y4acTi.

OcHoeHi Oii:

- IOBIIOMJICHHS] TEMU Ta METH TPH;

- MOTHBALliSl YYHIB Uepe3 CTBOPEHHS 1IKaBO1 cuTyallii abo icTopii;

- 03HAIOMJIEHHS 3 IpaBWJIAMH I'PU, IEMOHCTpALlISl €IEMEHTIB I'pH;

- TIepeBipKa pO3YMiHHS MpaBHJ (MOKHA MOCTAaBUTH KUIbKa 3alUTaHb ab0 MPOBECTH
KOPOTKY IIPOOHY Tpy).

3. Ocnosnuit eman (npoeedennsn cpu). lle UeHTpanbHA YacTUHA TPH, 1€ ITH
BUKOHYIOTh IrpOBi 3aBJaHHS BiJIIOBITHO J0 MPaBUIL

OcnoeHi 0ii:

- oprai3ailis irpoBoi IisJIbHOCTI;

- TATPUMKA aKTUBHOI y4acTi yuHiB;

- CIIOCTEPEKEHHS 32 JiIMU YUYHIB, HAJaHHS 1HAWBIAYaIbHOT TOTIOMOTH 33 OTPEOH;
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- MOXJIMBE KOPUT'YBAaHHS I'pH, SKIIO YUHI CTUKAIOTHCS 3 TPyAHOIAMH a00 BTPavyaroTh
iHTEpEC;

- 320XO0YEHHS JI0 CIIBIpAIll Ta B3a€MO/IIi.

4. Iliooummsa niocymkie (pegpnexcia) Ha upomy erami negaror aHaiizye pe3yiabTaTH
I'pU pa3oM 3 YUHSIMH, BUUIS€ TIO3UTUBHI MOMEHTHU Ta 0OTOBOPIOE TPYTHOIII.

OcHoeHi Oii:

00roBOpEHHsI Bpa)keHb YUHIB BiJl TPH;
- aHaJIi3 MOMMIIOK Ta JOCITHCHb,

HAaroJIOICHHA Ha MO3UTHUBHUX PC3YJIbTATAX KOKHOI'0 YUHACHHKA,

(opMyBaHHSI BUCHOBKIB III0JI0 HABYAJIBHOTO MaTepiaiy, SIKHH ONpanboBYBaBCA ITiJ
Jac rpu;

- 340X0YEHHS YYHIB 32 aKTUBHICTb 1 CIIBIPAIIIO.

5. Pegnexcueno-kopekuinnuit eman. Ilicas 3aBeplIeHHs I'pU MEAAror aHawizye ii
e(EeKTHBHICTh Ta IUIAHY€ KOPEKLIi A7t MaiOyTHIX irop.

OcnoeHi 0ii:

- aHaJI3 OBEIIHKYU Ta PEAKIlii YUHIB;

- BU3HAYCHHS CHJIPHUX Ta CIa0KUX CTOPIH MPOBEACHOI IPH;

- OIIIHKA MOCSITHEHHS ITOCTaBJIEHUX IIJIEH;

- BHECEHHS 3MiH J0 TpaBuiI abo ¢opmary rpu 3a notpedu [4].
JloTpuMaHHS TEpepaxoBaHUX €TamiB JacTh 3MOTY pETENbHO MiArOTYBaTH UIKOJSPIB 3
MOPYUICHHSI 1HTEJEeKTY /A0 TPOBEICHHA TPH Ta 3a0e3MeuuTh MiJBUIICHHS e(PEKTHBHOCTI
HaBYaJIHLHOT'O MPOLIECY.
3aBISKU MMOETAIHIM MiATOTOBI IKOJIAPI OTPUMAIOTh MOKJIMBICTD Kpallle 3p03yMiTH MpaBUiIa
I'pU, PO3BUHYTH HABUYKHU CHIBIpAIli, JJOTIYHOTO MHCJICHHS Ta CAMOKOHTPOJIO. YYacTh y Ipi
CIPUATHME HE JIUIIE 3aKPIIJICHHIO HABYAIIBHOTO Martepiaiy, aje i (GOpMyBaHHIO COIiaIbHUX
Ta KOMYHIKaTUBHUX YMiHb, III0 € BAKJIMBUMH JUTSI BCEOIYHOT'O PO3BUTKY JiTEH 3 HOPYIICHHAMHI
IHTEIIeKTY.
Crnin 3a3HauuTH, IO 3acTrocyBaHHA irop 3 wneriuHKkamMu LEGO MoOxyTh e(heKTUBHO
3aCTOCOBYBATHUCS TiJl 4ac BHBUYEHHS pi3HMX TeM. HaBexemo mpukian Takoi rpu Ha ypori
YKpaiHChKOT1 MOBH I1iJ] Yac 3aKpPIMJICHHS TOJIOCHUX 1 MPUTOJIOCHUX 3BYKIB.
IIpuHoun BUKOHAHHSA rpu: BuuTens Ha3uBae abo Mokaszye INMEBHY JITEpY, a y4HI MaioOTh
HiAHATH UETJIMHKY BiAIOBITHOTO KOJNBOPY (2010CHuUl - 3eiiena UETIUHKA, HPU2OJIOCHUN -
4epeoHa 1eTIINHA).
JUnist 3aKpiryIeHHs] pi3HOMaHITHUX YMIHb 1 HABHUOK CJI1J1 32CTOCOBYBATH i IHTENIEKTYyaJIbHi irpH,
OJHI€IO 3 IKUX € «YapiBHUI Miteuok». LlikaBuM y rpi € Te, 110 KiJIbKICTh PEAMETIB y MIILICUKY
He Bunaakosa. [1{opasy BoHa 3MIHIOEThCS 3aJI€)KHO BiJ LILJICH HABUAHHS, 30KpeMa BiJl TOTO, sIKi
XapaKTepUCTUKH MPEIMETIB HEOOXIAHO po3mi3HaTh: (Gopmy, po3Mip, ¢aktypy abo iHmn
O3HAKH.
Taxosx BapTO MiAKPECTUTH, IO JUTS IMiIBUIIIEHHS 1HTEPECY O HaBYAHHS MOJIOJIIIHMX HIKOJISPIB
3 IHTEJNEKTyaJIbHUMH MOPYIIEHHSIMH MOTPIOHO BKJIIOYATH 1HTEJEKTYallbHI IrpH, e OarkaHHi
pe3yabTaT AOCITAETHCS TBOPUYUM MHCICHHAM. [Ipukinanom Takoi rpu Mmoxe Oyt «JlabGipuHT
ey, y siKiit 6epe ydacTh yBech Kilac a00 3HaYHa 4aCTHHA JITEH, a perTa KOHTPOIIOE XiJI TPH,
CIIOCTEpIralouy 3a BUKOHAHHSM 3aBJaHb 1 NIATPUMYIOUYH CBOIX OJJHOKJIACHHUKIB.
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He MeHm epexkTUBHMMH Ta BaXJIUBUMH € 3aCTOCYBAaHHsS Irop Ta IrpoBUX HpPUHOMIB 3
inHOBamiitHnM MaTepianom LEGO i1 Ha ypokax MmaTeMaTuku. Sk BiJOMO, MaTeMaTHKa € OJJTHUM
13 HaWCKIAJHIMIMX TMPEeIMETIB Ui 3aCBOEHHS YYHSAMHU 3 TMOPYIIEHHSAMH 1HTeNneKkTy. Tomy
BIpoBapKeHHs irop 3 LEGO y HaB4anpHMIA mpolec jgonoMarae MiIBUIUTH 3alliKaBlIEHICTb
miei kareropii ydHiB 3aBISKM JOCTYNHIM 1 HAO4HIA MOAauyi Mmarepiady Ta 3aKpilUTH
MaTeMaTU4HI 3HAHHS 1 HABUYKU Yepe3 MPaKTUYHI Ta IrPOBi BIIPaBH.

OpanM 13 pukiiafis € rpa 3 nermmakamu LEGO “Slka 6amra Buma”, sika 103BOJISIE BUUTH
YUHIB PO3PI3HATH TOHATTS «OLIbIIE», «MEHIIE», «IOPIBHY», MNOPIBHIOBATH KUIBKICTh
NPEIMETIB 32 BHCOTOIO Ta YWCIIOM, BMITH BUKOPUCTOBYBATH 3HAKU («>», «<», «=») I
nopiBHAHHA KibKoCTi (Puc.2).

3 5

Puc. 2. Haounicmo 0o epu «Axa bawma suwja»

3a3HauuMoO, II0 y BUMAJKaX, SKIIO YYHSIM BaXXKO 3 PAaxyHKOM, BUMTENIO CIiJ HagaTH iM
crieniaibHi MiAKa3KU: HAIPHUKIIA, TOKa3aTH HU(PHU Ta JO3BOJIUTH MATBLSAMU «IOTOPKHYTUCS
70 TIETJIMHOK.
HemoxnuBo He 3rajaTH i Mpo OUAAKTUYHI TP HA ypOKax MaTEeMAaTUKU 3 KOJIbOPOBUMH
nannukamu Kroizenepa. Ajke, 1iel AUIaKTUYHUN MaTepiald AacTh 3MOTY 3aKpIMUTH 3HAHHS
Mpo CKJaa 4YWclia, BUBYMTH OIEpaIlii JOAaBaHHS Ta BITHIMAHHS, a TaKOXX HABYAIOTHCS
OpIEHTYBATHUCS Y IPOCTOPI, 1110 HE MEHII BaXKJIMBO JUIsl YUHIB 3 TOPYLICHHSMH 1HTEJICKTY.
IIpu mpomy, irpoBi 3aBAaHHS, LIO JONOMAralOTh peajizyBaTH METy TpU, MOXYTb OyTH
PI3HOMAHITHUMH: HANPUKIAJ, CKJIACTH TOTAT 3 NAJIMYOK-BAroOHIB BiJ HAWKOPOTIIOI 0
HaiinoBmoi (nuaakTuuHa rpa «[lomoposx Ha Moi3ai»); MO0y ayBaTH Oy IMHOYKH IS irPaIIoK 3a
«IJTAHOM», BHKOPHCTOBYIOUM KAapTKH 3 YHCJIAaMH, SKi BKa3ylOTh KUIbKICTh IOBEPXiB Ta
JOBXKUHY (MuAakTHYHA Tpa «byaiBenbHUKNY).
BaxxnuBo 3a3Ha4MTH, M0 KUIBKICTH Irop, iXHIA 3MICT, METOAMKA MPOBEICHHS Ta dac,
BIIBEJICHUI U1 irop Ha YypOKax MaTeMaTWKM, MOBUHHI BHU3HAYATUCS 3 YypaxyBaHHIM
HABYAJILHO-BUXOBHUX 3aB/aHb, K1 HEOOX1THO BUPIIIUTHU JJIs IEBHOT TeMU a00 YPOKY.
3acTocyBaHHs IEAAaroroM irpoBUX MPHUHOMIB € TaKOX Ayke €()EeKTUBHUM IiIXOJ0M JUIs
(dbopMyBaHHS UYUTALBKUX YMiHb Y4YHIB 3 IHTEJCKTYaJIbHUMH IMOPYIIECHHIMH, pOOISUN meh
IpoIleC 3aXOIUIMBUM Ta eMOILiiiHO 3a0apBieHuM. Tak, OMHUM 3 IrpOBUX MPHIOMIB € BIIpaBa
“Jowguk”, 10 TOTIOMArae y4HsM OIaHyBaTU HABUYKHU IHTOHAIINHOTO YUTaHHS. Po3enanemo
ueu npuiom:

- CrnouaTky Hakparae JOIIUK — VYHi NOYUHAIOMb YUMAMU MUXO0, MAUICe NOUENKU.

- TlotiM A01I MOCUITIOETBCS — YUMAHHA CINAE 20T0CHIUUM.

- Jlami moYMHAETHCS 3MUBA — VUHI YUMAIOMb 20JIOCHO Ul eHEeP2IliHO.

- TlocrynoBo 3nuBa cnaluiae — uumanusa cmae muxivium.

- I mapemTi, TOUT NIPUNUHAETHCS — VUHI 3YRUHAIOMb YUMAHHS.
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Takwuii irpoBuil mpuiioM Ha ypoKax JIiTEpaTypHOTr0 YUTAHHS HE JIUILE TPEHY€ BMiHHS BapiloBaTh
TYYHICTH TOJIOCY TiJ] YaC YMTAHHS, aJie i J0Ja€ eNeMEHT IpH, 10 (GopMye IHTEpEC IMKOIAPIB 3
MOPYUICHHSMHU 1HTEJIEKTY 0 YpPOKY. Y4YHI i3 3aJJOBOJICHHSIM BiJ4yBalOTh cebe YacTHHOIO
“IpUPOTHOTO SIBUINA”, BOJHOYAC 3aCBOIOIOYN BAXKIIMBI YUTAIbKI HABUYKH.

[ToTpiOHO 3a3HAYUTH, MO IrpOBI MpUHOMH €(EKTUBHI HE JHILIE HAa ypOKaxX JITepaTypHOTrO
YUTaHHS, @ ¥ y Ipoleci BUBYEHHS IHIIMX MPEIMETIB, 30KpeMa iHTerpoBaHOrO Kypcy ‘S
JOCHIJKYI0 CBIT”. BOHM [O3BOJSIOTH alanTyBaTH HaBUAIbHUN MaTepiall 10 I1HTEpeciB 1
MO>KJIMBOCTEH YUYHIB 3 IHTEJIEKTYyaJIbHOIO HEJOCTATHICTIO, CHPHUSIOYM PO3BUTKY HE JIHIIE
YUTAIBKUX YMiHb, aJIe i JJOT1YHOTO0 MUCIIEHHS Ta 3B’ I3HOTO MOBJICHHS.

Tak, mix dac BuBuYeHHsS po3aiuty “IlizHato mpuponay” UYyIOBHUM HPHUKIANOM CIYTye Tpa
"Bigranaii, xTo ue", B AIKii OAMH y4eHb (BeAy4uil) ONKCY€e TBAPHHY, ONMUCYIOUYH 11 30BHIIIHIN
BUTJIS, 3BUUKH Ta PalliOH, HE Ha3UBalouM ii Oe3rnocepenHpo. [HII yuHI MalOTh BraJaTH, po
Ky TBapuHY inerscs. Hanpukian, Benyuunit Moxke cka3aTh: “BoHa ManeHbka, cipa, 3 TOCTpUM
XBOCTHUKOM, KHBE B HOPI, JTFOOUTH cup...” (1l MUIIa).

3 BJIACHOTO JOCBITy XOYE€MO 3a3HAYUTH, 10 BAXKIJIMBOTO 3HAYCHHS Y CYYaCHOMY OCBITHHOMY
CepeIOBUILI HAIAETHCS M IHTEPAaKTUBHUM IrpaM Ha Cy4acHUX IUIATPOPMaxX, OJIHIEIO 3 AKHUX €
“LearningApps”. Lleit onnaifH-pecypc € 3pydyHUM IHCTPYMEHTOM ISl MiATPUMKHA OCBITHBOTO
MpOIIeCy, OCKIIBKH JT03BOJISIE CTBOPIOBATH BJIACHI ITPOBI 3aBAaHHs 400 BUKOPUCTOBYBATH BXKE
rOTOBI Marepiaau 3a OyAb-SKOI0 TeMaTuKor. Hukde po3risHeMO OCHOBHI MEpeBaru
BUKOpUCTaHHA LearningApps y poOOTi 3 JaHOIO KaTeropi€ro yuHiB:

1. Jdudepenmiamiss 3aBaaHb: IuiaTdopma J03BOJISE JIETKO HANALITOBYBATH PiBEHb
CKJIQJIHOCTI 3aB/JaHb BIAIOBIJIHO IO 1HIWBIAYaTbHUX MOKJIMBOCTEH KOXKHOTO yuHs. Lle mae
3MOTY 3a0€3MeYUTH MIPUHIIHI 1HIUBITyaTbHOTO MMiIXO0TY.

2. PO3BUTOK KOTHITUBHMX HaBUYOK: IHTEPAKTHBHI IrpU CIPHUIIOTh PO3BUTKY YBardu,
nam’ATi, JIOTIYHOTO MUCJICHHSI Ta MOBJICHHS. 3aBISIKM BUKOPUCTAHHIO SICKPABHX Bi3yaJbHUX
€JIEMEHTIB 1 3BYKOBHX CHTHaJiB IUIaTdopMa JOMOMarae 3ajly4uTd HaBiTh THX JITEH, SKUM
CKJIaJTHO 30CE€pPEeIUTHCS Ha TPAAUIIIHUX HABYAIbHUX 3aHATTSIX.

3. MoTHuBauiiHUNl KOMIOHEHT: IHTEpAaKTUBHHH (opMmaT irop CTHUMYIIOE€ YYHIB 3
MOPYUICHHSM 1HTEJIEKTY J0 aKTHBHOI y4acTi y HaBUaJIbHOMY Mpolieci. 3aBIaHHs, sIKi MalOTh
irpoBUl XapakTep, BUKIMKAIOTh Yy MAiTeld OUIbIIe 3alikaBlEeHHS Ta IMO3UTHBHY EMOLINHHY
peaKIliio MOPiBHSAHO 31 3BUYAfHIMHU BIIPaBaMHU.

4. ®opMyBaHHS KOMYHIKaTUBHIX HaBUYOK: IIIaT(HhOpMa MOKE BUKOPUCTOBYBATHUCS IS
IPYNOBUX 3aBJaHb, IO CIpPHsIE€ PO3BUTKY HABUYOK B3a€MOJIi, KOMaHAHOI poOOTH Ta
KOMYHIKaIlii cepei yuHiB.

5. ABTOMaTH30BaHa TIepeBipKa 3aBJaHb: J03BOJISE ABTOMATHYHO MEPEBIPATH
NPaBUIbHICTh BUKOHAHHS 3aBJaHb, 10 CYTTEBO €KOHOMHUTH 4ac menparora. lle ocobmuBo
BaXJIUBO ITiJ] Yac pOOOTH 3 BETUKUMH IrpyHaMu AiTeil a0o B yMOBaX iHKIIO3UBHOTO HaBYaHHS.
OnHak BHKOPHCTOBYIOYH TaKOTO POy irpH MENarory CiiJ yCBiIOMIIOBATH, IO «HABYAHHS
yepes rpy» - 1ie 3Ha4nuTh 3a0€3MeYeHHs] YMOB TOT0, 11100 y4Hi rpajiu (He rpaiucs!) y HaB4aHHi,
1 mo0 rpa SK MPUPOIHS AIIBHICTH 3a0e3leuyBajia PO3BUTOK iX KOTHITUBHUX Ta TBOPYHMX
HaBUYOK, CIIOHyKajla J0 BHBYCHHA HOBOrOo Marepiady. Takum uYuMHOM, Taka rpa Oyze
e(eKTHUBHOIO 32 YMOBH BpaxXyBaHHS M€1arOroM HACTYITHUX aCTEKTiB:
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1. [ToctynoBe ycknaaHEeHHS rpu. SIKIIO Tpa € CKIAIHOLO, i CIiJI TPOBOAUTH MTOCTAITHO,
MOYMHAIOYN 3 OKpeMHX Jiii abo enemeHTiB. Jluiie micias 3aCBOEHHS IMX ETaliB MOXKHA
MIPOTNIOHYBATH YYHSIM I'py B MOBHOMY 00cs31 200 B ii pi3HUX Bapiawisx.

2. AxTUBHa pojb MeAarora. YYuTeslb NMOBHHEH OpaTd ydacTh Yy Tpi HE JIMIIE SK
KepiBHUK, ale il AK aKTUBHWiIl ydacHHK. Moro 3aBmaHHs — 3a0€3MEUHTH MOCTYHAIbHHUIA
PO3BUTOK T'pH, CIIPIMOBYIOUH 11 BIJTIOBITHO 10 HABYAJIHHUX 1 BUXOBHUX 3aBaHb.

3. Uitka MeTa rpu. OCHOBHOIO METOIO TPH € JOCATHEHHS! KOHKPETHOTO pe3ysbTary, a
He Jjuie nporec 3abaBu. ['pa Mae gomoMaraté yuHsSM y OPUNRHATTI ONTHMAJbHHUX PillleHb,
3aCBOEHHI HaBYAIBHOI iH(OpMAIlii Ta PO3BUTKY B3aEMOI 3 IHIIMMHU JITbMHU.

4. O1iHKa TOTOBHOCTI Y4HIB /IO TpU. YUUTENb Ma€ BPaXOBYBAaTH I'OTOBHICTh Y4YHIB JI0
I'pU, OCOONMBO THX, SIKI MOTPEeOYIOTH CaMOCTIMHOCTI Ta iHimiaTMBHOCTI. Ilemaror moBuHEH
OILIIHUTH PIBEHh HABHYOK B3a€MOJIi, coliamizaiii, 37aTHICTh YYHIB 0 CaMOKOHTPOIO Ta
ajanrarnii.

5. Kontposns 1 kopekuis Aiid. KojkeH Kpok IKOISApiB Mae KOHTPOIIOBATHCS MIEIarorom,
a 3a HeoOXigHOCTI — KopuryBatucs. Lle m03Bosisse NOTpPUMYBATUCH IIEH YpPOKY, YHHMKATH
HeOaXaHWX CUTYallill Ta HaJJaBaTH yYHSIM CBOEUYACHY MiATPUMKY. BUnTEnh TakoXX Ma€e yBasKHO
CIIOCTEPIraTH 3a PeaKIli€ro iTel Ha IrpoBi e1eMeHTH, 00 OLIHUTHU PiBEHb IXHHOTO KOM(DOPTY.

6. ATmMocdepa oBipH Ta cIiBIIpani. Y Mpoleci Ipyu MK YUUTENIEM 1 yUHSIMHU TTOBUHHA
naHyBaTH aTMocdepa B3a€MOINOBArd, JOBIpH Ta ciBlepexuBaHHs. Lle cTBoproe komdopTHI
YMOBH JIJIsl HABYaHHS Ta PO3BUBAE B YUHIB BICBHEHICTh Y CBOiX CHJIAX.

7. YHUKHEHHS HaJIMIpHUX 3ayBakeHb. JlOBrl 3ayBaKeHHs MiJ Yac TPH MOXYTb
MOTIPIINTHA HACTPid YYHIB, 3HU3UTH iXHIH iHTEpec A0 rpu abo HaBITh BUKIMKATH arpeciio.
[Tenaror mMae 3a0X04yBaTH JiTeH 1 HAaBaTH MIATPUMKY y TO3UTHBHOMY KJIIOUI.

8. [ToenHaHHS TUIAKTUYHUX 1 KOpEeKUIHHUX 11isiell. ['pa moBMHHA He NTUIlle BUKOHYBATH
HaBYaJIbHY (YHKIIIIO, aje i MaTH KOPEKIiHY MeTy, CIpsIMOBaHY Ha PO3BUTOK Ii3HABAJIHHHUX,
EMOIIIHUX 1 COIliaIbHUX HABUYOK y4HIB [4].
3ayBakxuMo, 110 irpoBa JisUIbHICTE Ma€ OyTH PEryJSIpHOIO Ta MOCHigoBHOIO. [lounHaroun 3
MPOCTHUX 3aBJIaHb, I'PH MOCTYNOBO YCKJIAIHIOIOTH 1 YPI3HOMAaHITHIOIOTH 3aJIeKHO BiJ PIBHA
3HaHb 1 HaBUYOK Y4HiB. CHCTeMaTHUHE BHKOPHCTAHHsS Irop CIHpHUsS€ PO3BUTKY IaM sTi,
JIOT1YHOTO MHCJICHHS, CAMOCTIMHOCTI, HAITOJICTJIMBOCTI TA BUXOBAHHIO KMITJIMBOCTI.
JIMIaKTH4HI irpy MO>KHA BUKOPUCTOBYBATH SIK U1l O3HAMOMIICHHS 3 HOBUM MaTepiajioM, TaK i
Ui Woro 3akpiruieHHs. BoHu edekTuBHI MiJ 4ac MOBTOPEHHS Ta TNIMOIIOTO0 OCMHCICHHS
BHUBYEHOTO, ()OPMYBaHHS HABUYOK 1 PO3BUTKY MHCIEHHS. PerynspHe BIpOBaPKEHHS TaKuX
irop 3HA4YHO MiJBUILY€E E(PEKTHUBHICTh HAaBUAHHS, CHPUSAIOYH (HOPMYBAHHIO TMO3UTHUBHOTO
CTaBJICHHS /IO HABYAJIHHOTO MPOLECY.

Ha namy nymKy, AOTpUMaHHS HaBEICHOTO BHIIE aJTOPUTMY JacTh 3MOTY 3a0e3MeUuTH
e(eKTHBHICTh y 3aCTOCYBaHHS irop i irpoBUX MNPHIOMIB [AJs1 3aCBOEHHS HAaBYAJILHOTO
MaTepially Y4HSMH 3 IHTEJICKTYIbHUMH MTOPYILICHHIMH.

BucHoBkH. IrpoBi MeTOaM Ta MPUHOMHU € MOTYXHMM 1HCTPYMEHTOM Yy HaBUaHHI HIKOJISPIB
MOYATKOBUX KJIACIB 3 1HTENEKTYaJbHUMHU TOPYIICHHSMH, CHPUSIOYN HE TUIBKH 3aCBOEHHIO
HaBYaJBHOT'O MaTepiaiy, ajie i pO3BUTKY Mi3HABAJIHHUX, COLIAJbHUX Ta EMOLIHHIX HABUYOK.
I'pa HamoBHIOE HAaBYAJIBHUI TpoLeC eMOLIHHUM 3a0apBIIEHHSIM, CTBOPIOE MOTHBAIIIO Ta
YCHIIIHICTh YYHIB, pOOUTH CKJIAZHI TEMH JOCTYIMHUMU H 1ikaBUMH. OcOOIMBO €(PEKTUBHUM Y
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CYy4acHOMY 1HKJIFO3UBHOMY CEpEJIOBUIII € BUKOPUCTAHHS 1HHOBALIMHUX MaTepiaiiB, TAKUX 5K
LEGO Ta nannuku KroizeHepa, siki JOOMararoTh y4HsIM 3aKpilHUTH 3HAHHS Yepe3 MPaKkTHUHY
Ta HA0YHY JiSUTbHICTb.

OpHak Ui JOCSATHEHHS BHCOKUX pe3yJbTaTiB HEOOXiTHO BpaxOBYBaTH 1HIUBIAyasbHI
0COOJIMBOCTI YYHIB 3 IHTEJNIEKTyaJbHUMHU MOPYIICHHSIMH Ta OPraHi3yBaTH irpOBY AisIIBHICTD
BIJIMIOBITHO 710 TXHIX MOKJIMBOCTEH. KIIl0O4OBUME acrieKTaMu € OCTYIOBE YCKJIaJHEHHS irop,
aKTHBHA POJIb MEAarora, CTBOPEHHs aTMOoc(hepr OBIpH, a TAKOXK YiTKa METa IpH, L0 CIIPHsE
TUIAKTHYHUM Ta KOPEKIIAHUAM IILISIM.

TakuM YWHOM, BHPOBA/DKCHHS IMPOBUX MNPUHOMIB Yy HaBYAaHHS YYHIB 3 MOPYLIICHHAMHU
iHTEeNeKTy He nuiie 3alesnedye e(peKTHBHICTh OCBITHBOTO TMpOLECy, ajle M cropuse ix
coruianizanii Ta aganrarii y CycrijibCTBI.

IlepcnekTHBA MOAANBIIMX AOCTIAKEHb: Y MOJAIBIINX JOCIIPKEHHIX MU PO3IIIAIaTUMEMO
YIOCKOHAJICHHS ITPOBHX TEXHOJIOTIM B YyMOBaX iHKJIIO3MBHOTO HABYAHHS LUIIXOM PO3POOKH
edexkTuBHUX 3ac00iB IXHBOI amamTailii Ta Momu@ikarlii, a TaKOXX BU3HAYEHHS BIIIOBIIHUX
BUMOT J10 IXHOT'O BUKOPUCTAHHS.
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AHoTaNIisa

AHimManoTepamiss € Cy4aCHUM HampsMoM Yy Gi3uuHii Tepamii, SKUH TIPYHTYETbCS Ha
TepareBTHUYHIN B3a€MO/Ii1 MAIi€HTIB 13 TBapuHamH. Lleit MeTos peabiniTaliii BHKOPUCTOBY€ETHCS
I onTUMi3alii pi3HYHOTrO Ta MCUXOEMOIIIMHOTO CTaHy Malli€HTIB, BKIIIOYAIOYU BiTHOBIICHHS
PYXOBUX (YHKIIH, MOKpalICHHS KOTHITUBHUX 3110HOCTEH, 3HMKEHHS pIBHS cTpecy 1
TPHUBOXKHOCTI.

Amnimanorepamiss 0coOIMBO eQeKTHBHA y peadumiTamii Maii€eHTiB i3 HEBPOJOTIYHHUMH,
NICUXIaTPUYHUMU Ta COMATHYHUMHM PO3J1aJlaMH, BKIIOYAIOUN TUTSIUNH LiepeOpaabHUii mapaniy,
ayTu3M, noctTpaBMaTHyHuii ctpecoBuil posnan (IITCP), a takox mpu peadbimitarii micis
TpaBM Ta 3aXBOPIOBAHb OINOPHO-PYXOBOrO amapaTy. bioMexaHiyHMiI Ta TNCHUXOCOLIAIbHUN
BIUIMB TBapUH Ha OPTaHi3M CIIpHs€ aKTHUBAIlii HEPBOBO-M SI30BOTO arapary, MOKPALICHHIO
KOOpJMHAIIIT pyXiB Ta 3arajibHOI afanTaiii 10 ¢i3MYHUX HABAHTAKCHbD.

[Momanpmmii po3BUTOK aHiManoTepamii, ii iHTerpamis B MDKIUCHMIUTIHAPHI MPOTpaMu Ta
BUKOPUCTAHHA B peabiTiTaliiHuX [IEHTpax BiAKPUBAE HOBI MEPCIIEKTUBY B CyYacHii (i3uyHii
Teparii.

Knwuoei crhosa:

Amnimanoreparis; hiznyHa Teparis; peadiiTaris.

Abstract

Animal-assisted therapy is a modern trend in physical therapy based on therapeutic interaction
between patients and animals. This method of rehabilitation optimizes patients' physical and
psycho-emotional state, including restoration of motor functions, improvement of cognitive
abilities, and reduction of stress and anxiety.

Animal-assisted therapy is especially effective in the rehabilitation of patients with
neurological, psychiatric, and somatic disorders, including cerebral palsy, autism, and post-
traumatic stress disorder (PTSD), as well as in the rehabilitation of injuries and diseases of the
musculoskeletal system. The biomechanical and psychosocial impact of animals on the body
helps to activate the neuromuscular system and improve the coordination of movements and
overall adaptation to physical activity.

The further development of animal-assisted therapy, its integration into interdisciplinary
programs, and its use in rehabilitation centers open up new perspectives in modern physical
therapy.
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Beryn

Amnimanoreparis, abo Teparis 13 3aJy4eHHSM TBapuH, € OJHUM i3 NEPCHEKTUBHUX HAIPSIMIB
¢bi3uuHOI Tepartii, SKUi MoeIHy€Ee MEANYHUMN, ICUXOTEPANICBTUYHUN Ta COIIAIbHUN MIAXOIU 10
peaOuritanii nmamientiB. Lleit MmeTox 0a3zyeTbcsi Ha yHIKAJIBHUX BIACTUBOCTSX B3a€MOJIIT MiX
JIIOJAMHOIO 1 TBAPHHAMH, 1110 CHPUSAIOTH MOKPALICHHIO (Pi3UYHOT0, IICUXIYHOTO Ta €MOIIIHOTO
310poB’sl. BukopucTtaHHs aHiMajoTepamii B JIIKyBaHHI Mae J0BeleHY €(eKTUBHICTH 1
MPOIOBXKYE PO3BUBATUCS B PI3HUX Taly3sx MEIWIUHM Ta peabimitamii. Y wnid crarri
PO3IIIAIAETECA  ICTOPUYHMIA PO3BUTOK aHIManoTepamii, ii OCHOBHI BuIH, crHenudika
3aCTOCYBaHHSA NpPU PI3HUX 3aXBOPIOBAHHSAX, ii PO3BUTOK B YKpaiHi Ta poib y peabimiTamii
BiliCBKOBOCITYKOOBIIIB.

IcTopuunmii orusjg

Inest BUKOpUCTaHHS TBapUH Y JIiKyBaHHI Oepe CBilf MOYATOK i3 JaBHIX 4aciB. Y MepBiICHOMY
CYCHUIBCTBI B3a€EMOJISI 3 TBApUHAMHM OyJia YaCTHHOIO PEINIriHMX 1 JIIKYBaJIbHUX PUTYyaliB. Y
ETUNTSH TBAPUHH BUCTYTIANIN SIK 00XKECTBA, a IXHI 300payKeHHS BUKOPUCTOBYBAJIUCS B 00psax
1 mucrenTBi. [laBHI rpeku Ta pUMIISIHU BBaXKaJH, II0 CIIOCTEPEKEHHS 3a TBAPHMHAMH Ta iXHE
OTOYEHHSI crIpHsie PI3UIHOMY i ICHUXIYHOMY 310pOoB’10. Hanmpukiaa, y puMChKUX TEpMax 4acTo
YTPUMYBAJIX NTaXiB 1 IpiOHUX TBapUH JUIsl CTBOPEHHS 3aCIOKIINBOI aTMochepH.

Briepmie noxymeHTanbHe BUKOPUCTAHHS TBapuH JUIs JIiKyBaHHS 3adikcoBano B 1792 poui B
ncuxiatpuuniii nikapui Hopka (Aurmis), e B3aeMojlis 3 TBAPUHAMM HO3UTHBHO BIUTHBAJIA HA
eMOIITHMIA CTaH 1 MOBEAIHKY MallieHTiB. BOHU cTain YacTHHOIO TepaneBTUYHOTO CEPEJOBUIIIA,
JIOTIOMArarouy TMOKPAIIUTH COIliaibHI HABUYKHU TMAIlIEHTIB 1 COPUATH iXHINH amgamramii a0
30BHIIIHBOTO CBITY.

VY XIX cromitti @nopenc Haiitinrei, mionepka MeICeCTPUHCTBA, 3a3Havyalla, 110 JTOMAIIHI
TBAapHUHU CIIPUSAIOTH 3HIKEHHIO TPUBOXKHOCTI Ta MOJIIIICHHIO HACTPOIO y XBopux. Hanpukan,
y BIMICBKOBHX IIMHUTAJISAX BUKOPUCTOBYBAIM COOAK 1 KIIIOK, 1100 MOKPAIIUTH €MOLIIIHUN CTaH
connatiB. JlOCHiDKEHHS TOro dYacy CBIAYMIM, IO B3a€MOJis 3 TBapUHAMH CIpUsIIA
MIPUCKOPEHHIO MPOLIECY OJTy>KaHHS.

Y XX cronitti autsunidi ncuxiatp bopuc JIeBiHCOH 3amodaTkyBaB Cy4YacHUM MiAXiA 10
aHiMaJoTeparii, BAKOPUCTOBYIOUHM COOAK y Teparii IiTeH 13 MICUuX0eMOLUIHHIMHU po3iafiaMu. Y
1970-x pokax y CIIA Oynu mpoBeAcH] AOCHTIHKEHHS, 10 MiATBEPANINA MO3UTUBHUN BILTUB
B3a€MOJIii 3 TBapMHAMHM Ha KOTHITHBHI (DYHKIII, coIliayizalilo Ta NCUXOEMOLIHHMNA CTaH
MaII€HTIB.

3 npyroi monoBuHU XX CTONITTS aHIMAJIOTeparis moyana akTHBHO IHTEIPYBAaTUCS B IPOrpaMH
pealumiTarii JiTHIX JIOEH, 0Ci0 13 MCUXIYHUMH PO3JaJaMH Ta NMAI€HTIB i3 TpaBMaMu OIOPHO-
pyxoBoro amapaty. [locTymoBo 1eil MeToJ CTaB HEBiJ €MHOI0 YaCTHHOK (Di3MYHOI Tepartii.
CroronHi aHiManoTeparisi BAKOPUCTOBYETbCS B 0araThox KpaiHax cBiTy, Bkitouarouu CIIIA,
Benuko6puraniro, Kanany, Himeuuuny Ta ®@paniiito.

OcHoBHi BN a”HiMa0TEepanii

AHimManoTeparisi BKJIIOYA€ KUTbKa OCHOBHUX HAIPsSMiIB, KOXEH 13 SKMX Mae cnenudiui
METOMKH Ta 3aBIAHHS:
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1. Kanicrepanis (Tepamnisi 3a 10noMorow codak)
Kanictepamist — e BuI aHiManoTepanii, 110 BUKOPUCTOBYE CIIEIiaIbHO HABYEHUX COOaK IS
MOKpaieHHsT (PI3UYHOTO, TMCUXOEMOIITHOIO Ta COLIadbHOTO CTaHy mamieHTiB. OCHOBHI
MeXaHi3MHU BIUIMBY KaHicTeparii 0a3yloTbCsl Ha PO3BUTKY MOTOPHOI aKTHBHOCTI, MIOKPAICHHI
KOTHITUBHUX (YHKIIH, CTUMYJAMi] KOMYHIKaTUBHMX HAaBHYOK Ta CTBOPEHHI €MOLIHHOI
HiATPUMKH.

OcHoOBHI HanpsiMu KaHicTepamii:

e  AKTHBHA B3a€MO/Iisi: MAII€HT AOTIIAIAE 32 COOAKOI0, BUTYIIIOE ii, TPAETHCS, IO CIIPUSIE
MOKPAIIEHHIO MOTOPUKH Ta PO3BUTKY (Pi3MUHUX (YHKIIIH.

e IlacuBHAa B3aeMOAifl: KOHTAKT 13 COOAKOI MUISIXOM TaKTHIBHOTO CIIIKYyBaHHS
(mornakyBaHHs, O0IMMH), 110 CHOpPHUSE 3HUKCHHIO TPHUBOXKHOCTI, HOpPMAJi3allii CeplieBOro
PUTMY Ta TOKPAIICHHIO eMOIIITHOTO CTaHy.

e TepameBTHYHA B3a€MoAisi: COOAKH 3aJIy4alOThCS A0 peaduLTiTAlliiHUX TporpaM JUis
JMofed 13 TMOpPYIIEHHSMH OIOPHO-PYXOBOTO amapary, HEBPOJIOTIYHHUMH Ta TCHUXIYHUMHU
po3nasamu.

KanicTepamisi akTUBHO BHUKOPHCTOBYEThCSI TpH JIiKyBaHHI jited 13 aytuzmowm, JILIII,
pO371a1aMy MOBJICHHSI, TIOPYIIEHHAMH KOOPIUHALI] Ta HEBPOJIOTTUHUMH 3aXBOPIOBAaHHAMU. Y
BIICHKOBHX peabiliTallifHuX IEHTpaxX 1€l METOJ 3aCTOCOBYEThCS ISl JOTIOMOTH BETEpaHaM,
AK1 CTPaXKIal0Th Ha MOCTTPABMAaTUYHUI CTPECOBHI pO3Tal.
2. InoTepamnisi (Tepamisi 3a J0OMOIr0K0 KOHei)
InoTepamnis — e MeToz pealinitartii, o 6a3yeThCsl HA BUKOPUCTAHHI BEPXOBOI 13711 sIK 3ac00y
JUIsL BITHOBIICHHS! (DYHKIIIM OMOPHO-PYXOBOTO anapary Ta NCHXOEMOIIMHOT0 CTaHy Malli€HTa.
VYHIKaTBHICTh IMOTEparii MoJsIrae B TOMY, IO PYXH KOHS IMITYIOTh IPUPOJIHY JIFOJICEKY X0y,
II0 JIOTIOMAarae MaifieHTaM i3 MOpYyIIEHHSIMU PyXOBOi (YHKII MOKpAIIUTH OalaHC, 3MILHUTH
M’SI31 Ta BIJTHOBUTH HABUYKHU XOJILOU.

OcHoBHi MexaHi3MHU BIUIMBY inoTepanmii:

o biomexaniunmii BIUIMB: miJ yac BEpXOBOi 1371 3a/isiHI MPAKTUYHO BCi TPYNU M SI3iB,
110 CTIPHsIE€ 3MILHEHHIO OTIOPHO-PYXOBOTO anapary.

e CeHcopHHMii BIJIMB: TeMIlepaTypa Tila KOHS BHINA 3a JIIOJACHKY, IO CIPUSE
PO3CIIa0JICHHIO M SI31B Ta 3HIKEHHIO CIIa3MiB.

o IlcuxorepaneBTHYHHIl e(eKT: B3aeMOJII 3 KOHEM pO3BHBAE  MOUYTTH
BiJINIOBIJAJIbHOCTI, BIIEBHEHOCTI Y BJIACHUX CHJIaX Ta MOKpPAIy€e eMOLITHUI CTaH Nalli€HTa.

InoTtepanist eeKTUBHO 3aCTOCOBYETbCs mpH peadimitamii marientiB i3 LTI, poscisHuM
CKJIEPO30M, TICIs IHCYJBTIB Ta TpaBM Xxpebta. Kpim Toro, et MeTox BUKOPHCTOBYETHCS Y
nporpamax BiJIHOBJICHHS BiiiCBKOBOCITYKOOBIIIB.

3. Neab¢pinorepanis
HenbdinoTepamniss — 1e MeTroa peaOimiTamii, IO BHUKOPHUCTOBYE B3a€EMOJII0 TMAalli€eHTa 3
nenb(piHaMH Y BOAHOMY cepeaoBHIi. JloBeeHo, 0 yIbTPa3BYKOBI XBUIII, IKi BUTIPOMIHIOIOTh
nenb(piHu, MAIOTh MO3UTHBHUN (D1310JIOTTYHHUIA BIUIMB HA OPraHi3M JIIOHHH.

OcHoBHi MexaHi3MHU BIUIMBY Aejb(piHoTepanii:
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e TigporepaneBTnunmii edeKkT: ru1aBaHHs 3 AeabpiHAMU CIPHsIE 3MIITHEHHIO M SI3iB,
PO3BHUTKY KOOpJIUHALIT Ta MOKPALICHHIO BUTPUBAJIOCTI OpraHi3my.

e AKYCTMYHMI BIJIMB: YJIbTPa3BYKOBI CHUTHAIM JeNb(]iHIB MOKPALIYIOTH HEPBOBY
PeryJsiiio, CTUMYIIOIOTh MO3KOBY [isSUIbHICTH Ta CHIPHUSIOTh BiJHOBJICHHIO KOTHITHBHHMX
GyHKITIH.

o IlcuxorepaneBTHYHHUIl eeKT: CIUIKYyBaHHA 3 JeNb(piHAMH 3HUXKYE PIBEHb CTpPECY,
MOKpAIlye eMOLIWHUI CTaH Ta CIPUIE PO3BUTKY KOMYHIKaTUBHUX HaBUYOK.

JlenbdiHoTeparniss akTUBHO 3aCTOCOBYEThCS y peaOimiTauii aiTei 3 ayTU3MOM, CHHAPOMOM
JlayHa, HEBPOJIOTIYHMMM 3aXBOPIOBAaHHAMH, a TaKoX I 0cCi0, SKI HepeKuiIn
NICUXOTPaBMATUYHI MO,

4. ®eninoTepanis (Tepamis 32 J0IOMOI010 KOTIB)

@demniHoTepariss nepeadadac BUKOPUCTAHHS B3a€MOIl 3 KIMIKaMU JUIsI TIOKPAICHHS
(13UYHOTO Ta ICUXOEMOLIHHOTO CTaHy JIFOJUHH.

OcHoBHi epexTH deninoTepamii:

e Penakcaniiinuii BNJIMB: MypKOTIHHSA KOTIB CIIPHS€ 3HWKCHHIO PIBHS TPUBOXHOCTI,
HOpMaJlizye apTepiaibHUM TUCK Ta MOKPAIIYE SKICTh CHY.

o disioTepaneBTUYHUI eeKT: KOHTAKT 13 KOTAMU CIIPHUSIE PO3CIA0JICHHIO M S31B, 110
KOPHUCHO JJIs1 JIIOJEH 13 3aXBOPIOBAHHAMHM CYTJI00iB Ta M’ S30BOT0 anapary.

e CouianbHa aganTamisi: B3aEMOJIisl 3 KOTAMH JJOTIOMArae JIFOISIM, K1 TIEPEXKIIN CTPeEC,
JeTpecito ado COIialIbHY 130JIAI0.

deniHoTepaniss BUKOPUCTOBYETHCS y poOOTI 3 Mali€HTaMH, SKi MalOTh ICHXOEMOIIiHHI
po3naan, 30Kpema JIenpecito, TPUBOXKHI CTaHM, PO3JIad CHY Ta XpOHIYHUH cTpec.

3acTocyBaHHSI IPH Pi3HUX 32XBOPIOBAHHAX

Amnimarnorepariis BUKOPHCTOBYETBhCS IJsl peaduliTalii MamieHTIB i3 MIUPOKUM CHEKTPOM
3aXBOPIOBaHb:

HespoJioriuni 3axBoproBanHs

1. Inorepamnis

> Inorepamisi € ogHUM 13 HaWOUTBII E€PEKTUBHUX METOMIB peabimiTarmil
MAIIEHTIB 13 AUTIYUM nepedpanpaum napanidem (ALIT). 3aBnsku GiomexaHili pyXy KOHS, IO
iMITy€ JIOACHKY XOIy, HAlli€HTH OTPUMYIOTh IOCTiIHE TPEHYyBaHHS M’s31B, MOKPALIYIOTh
KOOpJAMHAIIIO pyXiB 1 piBHOBary. OKpiM TOT0, TEIUIO TiJla KOHs CIIpHsi€ po3ciaabiIeHHI0 M SI31B
1 3MEHIIICHHIO CIIa3MiB, 110 OCOOIMBO BAXKJIMBO IS MAII€HTIB 13 TINEPTOHYCOM M SI31B.

> [Ipu po3cisHOMY CKJIepo3i imoTeparis JONOMarae IMOKpaluTy OalaHc,
M’SI30BY CHJIy Ta THYYKICTb, a TAKOX 3amo0irti atpodii M’s3iB. Kpim Toro, B3aeMoist 3 KOHEM
CIIpUsiE EMOLIHHOMY ITiTHECEHHIO Ta MOKPAIIEHHIO IICUXOJIOTYHOTO CTaHy MAalli€HTIB.

> TpaBMU CIHHHOTO MO3KY 4acTO MPHU3BOIATH /10 3HAUHUX 0OMEXEHb Y PYyCi,
1 imorepamis € BaXJIMBUM KOMIIOHEHTOM pealOimitamiiinoi mporpamu. Bona momomarae
MaIi€eHTaM BIJIHOBUTH pPYXOBI HaBHYKH, 3MEHIIUTH OOJILOBUH CHHAPOM Ta CTUMYIIOE
HEHPOMIaCTUYHICTh MO3KY, 1[0 CIIPUSIE KPAIIii aganTarii 10 *KHUTTs MIiCIsA TPaBMH.
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2. Jenpdinoreparisg

> JInsi marieHTiB i3 ayTU3MOM Jelb(iHOTepamis € yHIKaIbHUM METOJ0M
CTUMYJISALIT KOMYHIKATUBHUX HaBHYOK. Jlenb(iHM CTBOPIOIOTH MPUPOAHY MOTHUBAIIO [0
CMUIKYBaHHS, JOIOMAaraioyu JTiTSM MOKPALIUTHA KOHLIEHTPAIIO YBark, 3MEHIINTH arpeCUBHY
MOBEIHKY Ta PO3BUHYTH COIiaJIbHI HABUYKH.

> VY Bunazaky cunapomy layHa B3aeMois 3 Aenb(piHaMHU CTUMYJITIOE CEHCOPHY
iHTerpalio, MOKpallye KOTHITUBHI 3A10HOCTI Ta 3MEHIIye piBEHb TPUBOXKHOCTI. Ipa 3
nenb(piHaMH CIpUsi€ MOTOPHOMY PO3BUTKY Ta KOOPIUHALIT PyXiB.

> [TocrincynpTHa pealimiTamis 3a JOMOMOTOI0 Jenb(piHOTEparnii BKIIOYAE
poOOTY Haja BITHOBICHHAM pPYXOBUX (YHKIIH, MOKpAIIEHHSIM MOBJICHHS Ta KOTHITHBHHMX
nporieciB. 3BYKOBI KOJHMBAHHA, SIKI BHUIIPOMIHIOIOTH A€Tb(iHH, MO3UTUBHO BIUIMBAIOTH HA
MO3KOBY aKTHBHICTb Ta CIIPUSAIOTH BiJTHOBJICHHIO HEMPOHHUX 3B’ S3KIB.

Icuxivni Ta emouiitni po3aaan
1. Kanicrepanis

> B3aemonist i3 cobakamMu crpusie 3HWKEHHIO PIBHS CTPECY Ta TPUBOXKHOCTI, 10
0cO0JIMBO BaXJIMBO JJsl TalieHTIB i3 nenpeciero. CoinkyBaHHS 3 CO0AKOIO CTHMYIIIOE
BUPOOJICHHS eHAOP(]iHIB 1 CEPOTOHIHY, 1110 TO3UTUBHO BILIMBA€E HA EMOLIMHUI CTaH.

> Jdns  ocid, sKi THepeXWiId TCUXOTPaBMaTHYHI  moxii  (HampuKIaz,
BICHKOBOCTYKOOBIII 3 MOCTTpaBMaTUYHUM cTpecoBuM posnagom — IITCP), kanicrepamis
JI0TIOMara€e MOKpAIIUTH alanTalliio 10 COLIaTbHOTO KHUTTS, BITHOBUTH BITUyTTsS O€3MEKU Ta
TOBIpH.

> V niteit 3 ayTU3MOM KaHicTeparis CIpusie pO3BUTKY KOMYHIKATUBHUX HABHUOK
1 MOKpallye 3AaTHICTD 10 B3a€MO/II1 13 30BHIIIHIM CEPEIOBHIIEM.

2. ®eginoTepamis

> CrinkyBaHHS 3 KIIIKaMH MAa€ 3aCHOKIMIMBHUHA eQeKT, 110 JoroMarae IMpu
JIKyBaHHI TPUBOXKHUX pO3JaaiB Ta jenpecii. MypKOTiHHA KIIIKM i€ SIK TPUPOJHUIN
AHTHUCTPECOBUI MEXaHI3M, CIIPUAIOUH pellaKcallii Ta 3SHWKEHHIO PIBHS KOPTU3O0ITY.

> [TokparieHHs SKOCTi CHY TaKOX € OIHUM 13 TO3UTHUBHUX ePEeKTiB (esiHoTeparii.
Jlronu, AKi CTpaXXIal0Th Ha OE3COHHS, BIA3HAYAIOTh, 1110 KOHTAKT 13 KOTAMHU CIIPHSIE IBUAILIOMY
3aCHHAHHIO Ta MIUOIIOMY CHY.

OnopHo-pyxoBuii anapar
1. Imorepamis

> BukopucToByeTbes A JIIKyBaHHS Ta KOPEKIl MOPYIIEHb MOCTaBU, TAKHUX SIK
CKOJIi03, OCOOJIMBO B JiT€H Ta MUNTKIB. PyXu KOHS 3MyIIyIOTh BEpIIHHMKA IOCTIHHO
yTPUMYBAaTH PIBHOBAry, 10 CHPUs€ 3MIITHEHHIO M’ 431B CIIMHU Ta MOKPAILEHHIO IIOCTABH.
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> [Ticns TpaBM OMOPHO-PYXOBOTO amapary imoTeparnis I0IoMara€e BiJIHOBHTH
KOOPJMHAIIIO PYXiB, HOKPAIIUTH M SI30BY CHIIYy Ta CIIPHUATH pealiniTaiii micis onepaTuBHUX
BTPY4YaHb.

> JIJis maIi€eHTiB 13 TOTIOMIETITOM IMOTEparisi € OAHUM 13 e(DEKTHBHUX METO/IIB
BiTHOBJICHHS (DYHKIIIi M’sI31B Ta KOOPAMHAIIIT PYXiB.
Po3Burtox animanorepamnii B Ykpaini
Amnimanoreparnist B YKpaiHi akTUBHO PO3BHBA€ETHCS SIK HAYKOBUH Ta MPaKTHYHUHM HarpsM. 3
KO>)KHAM POKOM 3pOCTa€ KUIBKICTh CHEIialli30BaHUX LEHTPIB, AKi BUKOPUCTOBYIOTh METOIM
B3aeMOJIii 3 TBapuHAMM Juid peaOimitarii mamieHtiB. B Ykpaini BnpoBapkeHO Nporpamu
aHimMayoTeparii ans JiTell 3 ocoOnuMBHUMH TOTpeOaMu, MAIli€HTIB 13 HEBPOJOTIYHUMH Ta
NICUXIYHUMU PO3JIa/IaMH, a TAKOXK [T BIHCHKOBOCITYKOOBIIIB, SIKi TOBEPHYIHCS 3 O0HOBHX [iil.
OnHuM 13 MPOBIJHMX LEHTPIB, /1€ BIPOBAKYIOThH IMOTEpariio, € peaduliTalifiHui LEeHTp
"Tpiymd" na OJKuromupmuHi. Y LEHTpi MpalOOTh CIHEIiaJbHO HaBYEeHI KOHi, SKi
nonomMararoThb AitaM i3 LI, ayTuzMoM Ta iHIIUME NOPYLIICHHSIMHU OIIOPHO-PYXOBOT'0 arapary
PO3BHBATH KOOPJHMHALIIO, 3MIIHIOBATH M SI3M Ta MOKPAILlyBaTH INCUXOEMOIINHMNA cTaH. Y
Kuegi aktuBHO ¢yHkuionye "lnorepaneBtrunuii nentp Cripit", akuil crerianizyeTbcs Ha
BiJTHOBJICHHI MOTOPHHMX HAaBUYOK Ta a/IallTaIlii MAI[IEHTIB MMiCIs TPaBM.
Henbdinorepanis B YKpaiHi Takox Habupae nomyssipHocTi. B Ogeci ta TpyckaBii Ai0Th
creniaiizoBaHi Jenb(iHapii, Ae NPOBOAATH peabimiTamiiHi NporpamMu s JiTel 13
HEBPOJIOTIYHIMH 3aXBOPIOBAHHIMH Ta IMCUXIYHMMH po3lajaMu. Bzaemomnis 3 aenbhinaMu
CTIpUSIE€ MOKPALICHHIO KOTHITUBHUX 3[10HOCTEH, HOpMaTi3allii eMOLiiHOro CTaHy Ta PO3BUTKY
KOMYHIKaTUBHMX HaBHYOK.
Kanictepamisi B VYkpaiHi pO3BHMBA€THCS MEPEBAXHO Yy CHEILIai30BaHUX OCBITHIX Ta
peabimitaniitaux 3akinagax. Cobaku momoMararoTh IITAM 13 cuHApoMmoM JlayHa, ayTH3MOM,
pO371a1aMu OBEAIHKH Ta IICJIs TPaBM T'OJIOBHOTO MO3KY. Y 0aratbox Mictax KpaiHU CTBOPEHO
BOJIOHTEPCHKI OpraHizamii, sIKi IPOBOJATH 3aHATTS 3 KaHicTepamii B JIKapHAX, IUTIYUX
OyAMHKax Ta IEHTPax COLalbHOI peadimiTalii.
deniHOTEepamis TaKOX 3HAXOJUTH CBOE MICIle B YKpaiHCBKUX pealimTarifiHuX mporpamMax.
CrinkyBaHHS 3 KillIKaM¥ CIIpHUsie HOpMai3alii cepleBoro puTMy, 3HHKEHHIO PIBHS CTpeCy Ta
MiABUIIEHHIO 3arajbHOi CTIMKOCTI OpraHi3My 10 CcTpecoBUX (akTopiB. Y IesKux
pealuTiTalifiHUX [EHTpax KIIIKd BUKOPUCTOBYIOTHCS SIK JIOTIOMDKHUHN TepaneBTUYHHUN 3aci0
JUIS TIAIIEHTIB 13 JCTIPECi€I0 Ta HEBPOTHYHUMU PO3JIaIaMHU.
BaxmBo Big3HAauMTH, M0 YKpaiHa aKTHUBHO BIPOBAJKYE MDKHAPOJHHHA JOCBIA y Tamysi
aHiMaJoTeparii, CIiBIPaLIOI0YH 3 eBponelcbkuMu kpainamu Ta CLIHA. Meanyni 3aknaau Ta
pealuriTamiitHi HEHTPU MPOBOJATH TOCTIIKEHHS e(peKTUBHOCTI aHIMaIoTeparlii, 10 103BOJIsE
IHTErpyBaTH LIE METOJ Y CHCTEMY OXOPOHH 370pOB’s Ha 0(iliHHOMY piBHI.
AHiMasioTepamis 1S BiliCbKOBOCTY:K00BIIiB
OxpeMmy  yBary  3aciyroBye€  BUKOPUCTaHHS  aHiManoTepamii y  peaOimitamii
BICHKOBOCTYKOOBIIIB, OCOONMBO THX, XTO OTpPUMaB TIIOpaHEHHS abo CTpakgae Ha
noctrpaBMaTHuHui crpecosuii poznan (IITCP). B Ykpaini aioTh cnenianaizoBaHi MporpamMmu
JUIS BIMCHKOBHUX, SIKI TIOBEPHYJIHCS 3 BilfHH, A€ 3aly4yaloTh coOak, KOHEH Ta nenbQiHiB A
BiJTHOBJICHHS (DI3MYHOTO Ta EMOIIIITHOTO CTaHy OIHIIiB.
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Kanicrepamisi n11s BilicbkoBHX. Y pealbinmiTamiifHUX HEHTPaX BUKOPUCTOBYIOTH CIIEI[ialIbHO
HABYCHUX COOAK JUIsl 3HWKEHHS PIBHS TPUBOXKHOCTI, CcTa0LIi3aIii €MOI[iHHOro CTaHy Ta
MOKpAIIEHHS COLiaNbHOI ajmanTanii BeTepaHiB. J[OCHiIKEHHS IMOKa3yloTh, IO KOHTAKT 13
co0aKo0 J0roMarae 3MEHIIMTH PIBEHb KOPTU30Jly — TOPMOHY CTpeECy, MiJBUIIUTH PiBEHb
OKCHUTOIIMHY Ta BiJIHOBUTH 3JIaTHICTH 1O comianbHOoi B3aemomii. Cobaka cTae CBOEPITHUM
MICTKOM MiX TAI[IEHTOM 1 CYCHUIBCTBOM, CIPHUSIOYN 3HMKCHHIO 130JISIi1 Ta IEMPECUBHHUX
CTaHiB.

Inorepanis a1 BilicbkoBuX. [oTeparnis € oqHUM 13 Halle()eKTUBHIIINX METO/IB peadimiTarii
BIMCHKOBHUX IIICJI TPaBM OIIOPHO-PYXOBOTO amapary. BepxoBa i37a momomarae BiIHOBUTH
KOOpJMHAIIIO PyXiB, MOKPAIIUTH PIBHOBAry Ta CIpHs€ BIAHOBJICHHIO QyHKIIH M’s13iB. Kpim
TOTO, CIIJKYBaHHS 3 KOHEM JIONOMara€ BiJIHOBHUTH €MOIliiiHy piBHOBary, 3HM3MTH piBE€Hb
arpecii Ta TPHBOXHOCTI/

Jenbdinorepania nis BilicbkoBux. [lnaBanHa 3 npenb(iHaMu copusie po3ciablieHHIO,
MOKpAIlye eMOLIHUNA cTaH Ta 3HWXKYE piBeHb HEpBOBOi Hampyru. [lenbdinu qomomararoTh
MOJI0JIATH TICUXOJIOT1UHI TPaBMH, CIIPHUSIOYN BiJHOBJICHHIO JIOBIPH J0 OTOUYIOUHMX. Y JESKUX
pealOumiTallifHUX  TporpaMax  BHKOPHCTOBYEThCS — TMOE€NHAHHA  Jenbdinorepamii 3
NICUXOTEPANEeBTUYHUMHU METOJMKAMH, 1110 Ja€ BUCOKI Pe3yJbTaTH y BiJJHOBJICHHI IICUXIYHOTO
3II0pOB’S BIHCHKOBUX.

AHimanoTeparist Ui BiHCHKOBOCIY>KOOBIIIB B YKpaiHi € MEPCHEKTUBHUM HANPSMOM, SIKUH
NPOJOBXKYE AaKTUBHO pO3BUBATUCA. YPsSAOBI Ta TPOMAJICHKI 1HILIATUBU CIPHUSIOTH
BIIPOBAKEHHIO HOBUX MPOTPam, 10 AOMOMAralTh alanTyBaTH OiNIliB 10 IUBITFHOTO KUTTS
Ta TMOKPAIIUTH iXHI ncuxoeMomiiHuii crad. [loxanpiie GpiHaHCYBaHHS Ta MIATPUMKA LIHOTO
HaNpsAMKY JT03BOJISTH PO3IIUPUTH MOXKIMBOCTI peabimiTauiiHol JOMOMOTH JJs BiICBKOBHX 1
3poOUTH 11 JOCTYITHOIO JJIs1 OUIBIIOT KUTBKOCTI MAI[iEHTIB.

BucHoBku

AHiIMaioTepartis € NepcreKTUBHIUM HanpsMoM Yy (i3U4HiN Teparii, 110 noegHye OiloMexaHiyuHi,
CEHCOpHI Ta MCUXOEMOIiifHI MeXaHi3MU BIUIMBY Ha OpraHi3Mm mnaiienra. OCHOBHi ii HanpsMH,
30KpeMa irmoTeparis, KaHicTepamis, Aeib(iHoTepamis Ta QeniHoTeparis, MalTh HAyKOBO
HiATBEpIKEeHY e(hEeKTUBHICTH y BIJHOBJICHHI pyXOBHUX (DYHKIIIH, MOKpaleHHI KOOpAWHALIi Ta
MOTOPHOTO KOHTPOJIIO, a TAKOX Y 3HM)KEHHI PIBHS CTPECY 1 TPUBOMXKHOCTI.

Oco06mBO 3HAUYIIOO € POJIb aHIMaNoTepanii y peadutiTarii naieHTiB 13 HEBPOJIOTTUHUMH Ta
OpPTONEIMYHUMHU TOpPYIIEHHAMHU. ImoTepamisi, 3aBAJKHM  YHIKQJIBHUM  OlOMEXaHIYHUM
BJIACTUBOCTSIM PYXY KOHS, € €(EeKTUBHUM METOJOM JUIsl MOKpaIIeHHs OalaHCy, cTalumizamii
MOCTaBU Ta CTUMYJISIIT M 30BOi aKTUBHOCTI, 0 poOUTH ii BaXIJIMBOIO CKJIAJI0BOIO MPOTpam
BiJTHOBJICHHS NP JUTAYOMY IiepeOpaibHOMY Mapaiiui, pO3CiTHOMY CKIIEpO03i, TOCTIHCYIbTHUX
CTaHax i TpaBMax COMHHOTO MO3KY.

Kanictepanist Bimirpae KIIOYOBY pOJIb y PO3BUTKY MOTOPHKH, IOKpAIEHHI IpiOHOI Ta
3arajibHOi MOTOPUKHM y JiT€H, a TaK0X Yy MPUCKOPEHHI aJanTaliiHUX MPOIECIB Y MAIli€HTIB
micis  TpaBM  Ta  XipypriuHux — BTpydaHb.  JlenmbgiHOoTeparis,  BHUKOPHUCTOBYIOUH
riIpoAMHaMIYHUN e(eKT Ta YIbTPa3ByKOBI XBUII, CIIPHU€E CTUMYJIALI HEHPOIUIACTHYHOCTI Ta
MOKPAIIEHHIO PyXOBHX 1 KOTHITUBHUX (DYHKITiH.

3pocratounii iHTEpec A0 aHiManoTepamii, ii aKkTHBHE BIPOBA/KCHHS B peadimiTamiiHuX
LEHTpax Ta KIIiHIKaX, a TAKOK 1HTerpalis 3 IHIUMHI MeToJaM1 (i3UYHOI Teparii BiIKPUBAIOTh
HOBI MOXJIMBOCTI JJIsi TIOKPAIICHHS SIKOCTI XHUTTA NariedTiB. [lomanpmmii po3BUTOK IBOTO
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HampsIMy, CTaHAAPTU3alliss METOAUK Ta iX ajanTaiis A0 MOTpPe0 KOHKPETHUX KIIHIYHHX
BUIIA/IKIB CIIPUATUMYTH MiABUILEHHIO €(peKTUBHOCTI (hi3MUHOI peadiniTalii Ta po3UIMPEHHIO 11
TEPareBTUYHOTO MOTEHITiaIy.
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Abstract. This article examines the issue of early corrective assistance for children with
intellectual disabilities in Ukraine. Modern scientific approaches to early intervention are
analyzed, and the main challenges and prospects in this field are identified. Particular attention
is given to innovative correctional methods, such as art therapy, music therapy, fairy tale
therapy, sand therapy, aromatherapy, chromotherapy and sensory integration. The importance
of an interdisciplinary approach in working with young children is emphasized, aiming to create
optimal conditions for their socialization and harmonious development. The international
experience of early intervention is also explored, along with opportunities for its adaptation to
the Ukrainian educational and healthcare system.

The purpose of the article: to analyze the concept of early corrective assistance for children
with intellectual disabilities, as well as to review innovative methods used in the correction of
the development of children with intellectual disabilities in Ukraine.

Materials and methods: theoretical research methods - analysis, comparison, systematization
of information from scientific and methodological publications and synthesis, generalization of
scientific research results.
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AHoOTalig. Y CTarTi po3IsAaeThcs MpobiieMa PaHHbOI KOPEKIIMHOT IOMOMOTH TIiTSIM 13
MOPYUICHHSMHU 1HTEJIEKTyaJIbHOTO PO3BUTKY B YKpaiHi. [IpoaHanmizoBaHo cydacHi HayKoOBi
MiIXOAW /0 PAaHHBOI KOPEKIlii, BU3HAYEHO OCHOBHI BUKJIMKH Ta IMEPCICKTUBU IIi€l Tairysi.
3HayHy yBary MpHUIUICHO aHaTi3y IHHOBALIWHUX METOIB KOPEKIIIHOI pOOOTH, TaKUX SK apT-
Teparis, My3U4Ha Teparisi, Ka3koTeparis, coyHa Teparlis, apoMareparisi, XpoMoTeparis Ta
CEHCOpHa IHTerpais. PO3KpUTO BaXXIMBICTh MIKIUCUUIUTIHAPHOTO MIX0AY Y POOOTI 3 AITHbMU
paHHBOTO BiKYy, III0 Ma€ HA METI CTBOPEHHS ONTUMAIBHHUX YMOB JJisl iXHBOI coliami3alii Ta
rapMOHIHHOTO pO3BUTKY. JlOCHIKEHO MDKHApOAHUN JOCBI PAHHBOTO BTPYYaHHS Ta
MO>KJIMBOCTI HOTO afamnTariii 10 yKpaiHChKOT OCBITHBOI Ta MEANYHOI CHCTEMH.

IMocTanoBka npodjemu: Ha crorouimHii neHp npoOieMa CBOEYaCHOTO HAJaHHS PaHHBOI
KOPEKLIHHO JOMOMOTH MITAM 3 IHTENEKTYyaJbHHUMHU TOPYIICHHSIMH HaOyBae 0COOIMBOI
akTyanbHOCTI. KibKicTh AiTel 3 MOAIOHUMH MOPYIICHHSMH 3pOCTa€, 1 JUIS MOKPAIEHHS X
NCUXO(]I3UYHOTO CTaHYy BAXIJIMBO OPraHi3yBaTH AKICHY KOpEKLiiHYy poboTy. OHaK, OTHUM 13
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KIIIOYOBUX BUKJIMKIB € HECBOE€YACHE 3BEpHEHHS OAThKIB 10 (DaxiBIiB, 10 3HAYHO YCKIIATHIOE
npoliec Kopekiii. BusBneHHs BIIXWIEHb BiI HOPMOTHIIOBOTO PO3BUTKY Ha PaHHIX eTamax Ta
CBO€YACHA B3a€MOJIisl 3 KOPEKIIMHUMHU yCTaHOBAMH 3/1aTHI 3ao0irTH pO3BUTKY BTOPUHHHUX 1
CYIIyTHIX YCKJIaJJHEHb Ta CIIPUATH COLliai3amii JiTel.

Ha >xanp, B YkpaiHi 1OCBiJ HaJaHHs PAaHHBOT KOPEKIIMHOT JOTIOMOTH 0a3y€eThCsl Ha 0OMEeKeH i
KUTBKOCTI TEOPETUYHHMX 1 MNPaKTHUYHUX JOCiikeHb. KopekuiiiHa poOora 37e011b110ro
MIPOBOJUTHCS B IHKITIO3UBHO-PECYPCHUX IIEHTPAX, 1 JIUIIE B OKPEMHUX BUIAJIKAX 13 3aJTyUYCHHIM
crenialbHUX Tpyn (axiBLiB y MPUBATHUX Ta OJAroAiMHUX OpraHizamisx abo B JOIMIKUIBHUX
3aKkimagax. Takuid cTaH peded 3yMOBIIOE HEOOXITHICTH OUIBII TIMOOKOTO JOCITIIKEHHS
oprasizallii paHHbOI JONOMOTH Ta i BIPOBAKCHHS Y IPAKTUKY .

AHaJi3 ocTaHHiX AocaiTKeHb i myOuaikaniii: E¢exTuBHICTh paHHBOT KOPEKIIITHOT 10TOMOTH
U iTel 3 1HTENEeKTyaJlbHUMHU TOPYIICHHSIMH IIJKPECIIOEThCS y TMpalsix OaraTbox
BITUYM3HSHUX Ta 3aKOPAOHHMX BuYeHuX. Hampuknax, Mapis Monreccopi Ta Macapy IOyka
aKIEHTYBaJIM YBary Ha Ba)XJIMBOCTI CTBOPEHHS YMOB JJIsi pO3BUTKY JiTEl Ha paHHIX eTarax.
Vkpainceki HaykoBmi JI.B. Koctiok, I'M. Kykypy3a ta C.II. MupoHoBa BHUCBITIIOBaIH
3HAYYIIICTh PAHHBOI KOPEKIi Ui 3amo0iraHHs BTOPUHHHMX YCKJIAJHEHb Ta CIPHUSHHA
couianbHii iHTerpamii. 3okpema, C.II. MupoHoBa 3a3Hauaia, II0 CBO€YACHE CTBOPEHHS
CreUiaIbHUX YMOB Il BUXOBaHHA JiTeH 3 ICUXO(]I3MUHUMH MOPYIICHHSIMH J103BOJISIE€ 3HAYHO
CIPOCTHTH iXHIO comiamizaitito [9].

He3Baxaroun Ha MMPOKUH CHEKTp HAYKOBUX JIOCITIKEHb Yy Wil cdepi, MPaKTUUHUHN JOCBiA
pPaHHBOI KOPEKLIHHOI JOomOMOrM B YKpaiHi 3aJIMIIa€ThCS HEAOCTaTHHO PO3BUHEHUM. Lle
3YMOBIIIO€ HEOOX1AHICTh MOJANIBIIION0 BUBYCHHS JAaHOT TEMATUKHU JUIS BIIOCKOHAJIEHHS METOAUK
1 mporpaM, a TakoX po3poOKH PEeKOMEHJAIH s X BIPOBAIXKEHHS B POOOTY 1HKIIO3UBHO-
pPECYPCHHX LIEHTPIB 1 3aKIaiB AOMIKIIHHOI OCBITH. TakuM YMHOM, POBEACHHS TOCIIKCHHS,
CTIPSIMOBAHOTO Ha aHali3 JOCBiY peani3auii paHHbOI KOPEKUIHHOi JomoMord B YKpaiHi, €
BKpail akTyaJIbHUM 1 BXJIMBUM JUISI PO3BUTKY IIi€i ramy3i.

Meta crTaTTi: TpoaHaNi3yBaTH MOHATTS pPAaHHBOI KOPEKIIMHOI JOMOMOTH JiTAM 3
IHTETIeKTYalbHUMHU TOPYLICHHSAMH, a TaKOX 3JIHCHUTH OTJIS/ 1HHOBAIIMHUX METOJIB, ILIO
BUKOPUCTOBYIOTBCS B KOPEKIIii PO3BUTKY JITEH 3 MOPYIICHHSIMHU 1HTEIEKTY B YKpaiHi.
MarepiaJim Ta MeTOAM: TEOPETUYHI METOAM MAOCHI/DKEHHS — aHali3, MOPIBHSHHS,
cucremaTru3aunis iHpopmamii 3 HAyKOBO-METOAMYHHMX BHJIAaHb Ta CHHTE3, Yy3arajJbHEHHS
Pe3yNbTaTiB HAYKOBUX JOCTIIKEHb.

KirouoBi cioBa:  paHHs KOpeKIliiiHa 10TIOMOTra, IHTEJIEKTyallbHI HOPYIIEHHS, TCUXO0(13HIHHHA
PO3BHUTOK, CoLiami3alis, 1HKIIO3MBHO-PECYPCHI LIEHTPH, AOMIKIIbHA OCBiTa, 1HHOBALINHHI
METOJIN KOPEKIIii.

Bukiaag ocHOBHOro marepiany aociaizxeHHsi. [IopiBHAHO 3 iHIIMMH KpaiHamu YKpaiHa
JOCUTH MI3HO TOodYaja TMPOBOJMTH PAHHIO KOPEKILIHHY IOMOMOTY MITAM 3 TMOpPYIIECHHIMH
NCUXO(]I3UYHOTO PO3BUTKY, B TOMY 4YHCII 3 IHTEJIEKTyaJIbHUMH THOpYIICHHSMH. Bapto
3ayBa)kKUTH, 110 poOOTa 11010 BIPOBAKEHHS PAHHBOI KOPEKLIHHOI TOTIOMOTH 10Yajach yxKe
B KiHIi XX cT. Came B 1€l epio/1 paHHE BUSBJICHHS Ta KOPEKIIis BIIXUICHD Y PO3BUTKY CTaJIH
3aMpoBaKYyBATHUCS B YKPATHCHKIN CIIEIiaIbHIN Mearoriili.

[Ipote B 3a3HayeHuii mepiox AaHa poOOTa BiTHOCHIACH 10 chepu OXOPOHU 3I0POB’S,
poOJIEeMOI0 MOPYIIEHb MCUXO(I3UIHOTO0 PO3BUTKY AiT€H paHHBOI'O Ta JOLIKIIBHOTO BIKY, B
TOMY YHCII 3 MOPYIICHHSAMH 1HTEIEKTYaJIbHOTO PO3BUTKY, 3aiiMalIUCh y IOJOTOBUX OYyAMHKAX,
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IUTSYUX ~ JIKApHSAX, CaHATOPisAX, TONIKIiHIKAax, [uTsuux OyaumHkax. KopekmiiiHa
CIPSIMOBAHICTh POOOTH y TICHXOJIOTO-TIEJaroriyHOMy BHMIpl y TOW 4Yac BBaXkayacsi MEHII
3HAYyIIOIO, yBara MpUAUIATIach OUIbIEe MEIUYHIN CTOPOHI BIAXWJICHHS, 1 BBaXalH, LIO
IHTENIeKTyalbHI TOPYILICHHS TNOTpeOYyIOTh caMe MEeIWYHOro BTpydaHHs. [Ipore BapTo
3a3HAYMTH, 110 IPOBOJIMIIACS i MEeBHA Meaaroriyia podoTa. 3 JITbMU HaMarajucsl HaJaroJuTH
KOHTAaKT, 3[IHCHIOBAJIM TEpIli CpoOH MPOBEJCHHS PaHHIX KOPEKIIHHMX 3aHATh. Y TOU Yac
OyJo 0BeneHO, M0 ePEeKTHBHICTh NeNaroriyHuX KOPeKUiHHUX 3aHATh iICHYE, 1 TOMY JTOCBiX
Takoi poOOTH BapTO MOMIMPIOBATH. 30KpeMa, MiHICTEPCTBOM OXOPOHH 30pOB’sl YKpaiHU
BIIepiIe OyJI0 po3poOIeHO €JMHY CUCTEMY PAaHHBOTO BUSBICHHS JITEH 13 MOPYIIEHUM CIIyXOM,
SKY BIPOBA/KEHO B KpaiHi sk 000B’s13k0BY [10].

[IpoTe BapTO 3a3HAYUTH, 110 BCi TEOPETUYHI Ta MPAKTUYHI POOOTH, SIKi CTOCYBAJIMCh KOPEKIIii
PO3BHUTKY [IiTe paHHBOrO BiKy, sIKi Oynu 37ificHeHHI B KiHII XX CT., cTaau 0a30BUM Yy
CTaHOBJICHHI paHHBOI KOpEKIiifHO1 fonoMoru Ha novyatky XXI cromitrs. ¥ 2001-2010 poxax
BHUBUCHHS MOXKJIMBOCTEW HAaJaHHS PaHHBOI KOPEKIIHOI JOMOMOTH MITSIM 3 MOPYIICHHSIMU
MCUX0(I3MYHOTO PO3BUTKY PO3MIMPIOBAIIOCH 1 PO3BUBAIOCH. 30KpeMa, y Il yac HayKOBII
OOIpyHTYBaJIM BaXKJIMBICTh SKOMOTI'a MIBH/IIOT KOPEKIIHHOT TOMOMOTH JITSM, y SKUX HasBHI
IHTENeKTyalbHI MOPYIICHHS, 3 METOI0 iX OUIbII yCHIMIHOI comiamizamii. AKTHBHO cTaia
BIIPOBA/KYBATUCS paHHs KOPEKI[iifHa gonoMora Julsl JiTel 3a3HayeHoi KaTeropii, Ui 1bOro
MOYaJId CTBOPIOBATHCS LIEHTPU PAHHBOTO BTPYYAHHS SIK OCEPENKH MDKAUCIUILTIHAPHOT
CIMEHHO-IIEHTPOBAHOI TOTIOMOTH [6].

VY nojanbuivii mepios cucTeMa paHHbOT JOITIOMOTH JIITSM 3 IOPYIICHHSIMH IHTENEKTYy B YKpaiHi
Jesani MacmTadyeTbes, OJJHOYACHO 3 IIUM TAaKOX IMOYMHAE PEasli30BYyBATHUCS MPaBO AiTeH 13
IHTENeKTyalbHUMHU OPYIICHHSMHU Ha OCBITY pa3oM i3 CBOIMH 3710pOBUMH OfHOMITKaMu. [1pu
[IbOMY BEJIMKAa YyBara MNPUAUISETbCA 1HIUBIAyaIbHUM MOMIIMBOCTAM JUTHHH Yy cdepi
HaBYaJIbHOI Ta IM3HABAJIBLHOI MISIIEHOCTI.

C. XoMeHKO BBaXae, 110 CyyacHa CUCTEMa paHHHOT'O BTPYUYaHHs BUPIIIY€E TaKi 3aBIaHHS:

- paHHE BUSIBIICHHS JIITEH 3 MpobIeMaMu pO3BUTKY a0o0 iX 3arpo3u;

- 3a0€3MeYeHHs MKIUCLIUIUTIHAPHOT KOMIIEKCHOT OIIIHKHM CTaHy 3/I0pOB’s 1 pO3BUTKY AUTHUHH,
IICHXO0JIOTO-IIeIarOriYHUX 3JI0HOCTEH 1 MOKIIMBOCTEH OATHKIB Ta 1HIIUX YICHIB CIM’T;

- BU3HAUEHHS MOTpeO MUTHUHU 1 CiIM’1 Ha OCHOBI BUSIBJICHHX J1arHOCTUYHHX TOKA3HUKIB Ta
po3poOKa iHAKBITYaTbHOT MPOTPaMH X KOPEKLIii;

- oprasi3ailis polecy HaJaHHSI paHHBOI TOTIOMOTH JUTHHI i MIATPUMKH YICHAM CiM’T;

- 3a0e3MmeueHHs CIiBIIpalli MiXK yCTaHOBaMU OXOPOHH 310pOB’s 1 0cBiTH Ta ciM’ero [10].
OTtxe, y ueil mepiog i 1Mo cbOrojHi BiOYBAa€ThCSI aKTUBHUM PO3BUTOK CHUCTEMH PaHHBOI
KOPEKLIHHOI  JOTIOMOTH, pO3POOJAIOTECS W 3aTBEPUKYIOTHCS  HOPMAaTHBHO-TIPaBOBI
JOKYMEHTH, HayKOBO-TEOpPETHYHA 0a3a IIOAO0 CTBOPEHHS CHUCTEMH PAaHHbOI'O BTPYYaHHS B
VYkpaiHi.

PanHs KOpekIis B 3arajibHil Ta KOPEKIiiHiNi negarorimi 6a3yeTbcs Ha PO3yMiHHI BayKJIMBOCTI
PaHHBOTO BTPYYaHHS JJISl ONTUMAJIBLHOTO PO3BUTKY JITEH.

[Tpodecop C. MupoHoBa BBaka€ BaXJIMBUM y HaJlaHHI PAHHBOI KOPEKIIIHHOI TOMOMOTH
BpaxyBaHHS OHTOT€HETUYHOI'O PO3BUTKY ICUXOQI3WYHUX (QYHKUIA. J[MHAMIKa pPO3BUTKY
3I0pOBOI Ta AWTUHU 3 IHTEJEKTyaJbHUMHM MOPYUICHHAMHU MiIMOPSAKOBYETHCS €IUHUM
3aralbHUM 3aKOHOMipHOCTSM [7, c.44]. ToOTo, Bcs KOpekmiiiHa poOoTa 3 TUTHHOK 3
IHTENeKTyaIbHUMH NOPYLICHHSAMH Ma€ OyTH CIUTAHOBAaHA TakK, U100 Yy TUTHHHU BiIKOPUTYBAIHCS
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MOpYIIeHI Mi3HaBaJIbHI MOXIUBOCTI. | BCs gana poboTa Mae OyTH CIUIaHOBAaHA BiANOBITHO 10
HasIBHUX Y AUTUHH BIIXUJICHb PO3BHUTKY, a TAKOXK MOTPIOHO 3BaXKaTH HA MOKIMBOCTI TUTHHHU.
I'. KykypyZa3a cTBepIKye, IO NPUHIMII PAaHHHOIO BUSBJICHHS, € OIHMM 13 TPOBIIHUX
npuHIUIiB [6]. OCHOBOIO IBOTO MPUHITUIY € CHCTEMAaTHYHE CIIOCTEPEKEHHS 32 PO3BUTKOM
JITeH 111e Ha paHHIX eTarnax iXHbOTo XKUTTS. | mpu BUsBICHHI Oy/Ib-SIKUX BIIXUJICHb B PO3BUTKY,
0aThbKM MalOTh HETailHO 3BEPHYTHCH J0 MPOBIIHUX (axiBLiB, SKi BYACHO MOYHYTh MPOBOIUTH
KOpeKLiHy poOOTy, IO JOMOMOXE JOCITTH €QEeKTHBHUX pE3YJIbTaTiB y PO3BUTKY
Mi3HABAJIbHUX MOKIMBOCTEH AUTHUHHU.

Ha nymky npodecopa C. MupOHOBOi, BAXKJIMBO OpraHi3yBaTH PaHHIO KOPEKLIHHY JOIOMOTY
yepe3 MisIbHICT [7, c.44]. B3arani Bcs KopekiiiiHa poOoTa, sSika MPOBOAMUTHCS 3 TITHMH 3
IHTENIeKTYalbHUMHU TOPYIIEHHSAMH, Ma€ 0a3yBaTUCh HA BIANOBITHIN JUIs BIKOBOTO INEPiOdy
TUTHHA  AisutbHOCTI. Came 3a JI0MOMOTOK0 TPOBITHOI MisIIBHOCTI, MPUTAMAHHOI BIKOBOMY
nepiofy, MOXKHA JOCSATTH 3alliKaBICHOCTI JUTHHM Ta €(EKTUBHO MPOBOIUTH KOPEKIIiiHi
3aHATTS. [{ng niTedl paHHBOrO Ta JOMIKUIBHOTO BiKY NMPOBITHOIO JISUTBHICTIO € Tpa. | Bed
noJjaJibla KopeKkuiiHa po6oTa Mae OyayBaTHCh 3 ypaxyBaHHIM AaHO1 0cobmuBocTi. ToOTO Bes
KopekuiiiHa pobora mMae OyTu moOymoBaHa B irpoBiil ¢opmi Ta 3a JOMOMOIOIO irpamok. 3
BUKOPUCTAHHSAM irop MOXKHA BITKOPUTYBATH y JUTHUHU Ti cepu Mi3HABAIBLHOI aKTUBHOCTI, SKi
BIMOBiAafOTh ii Biky. Takox miJ 4Yac Tpu OTpUMaHHI 3HAHHS 1 HABUYKUA Yy JUTHUHU 3
IHTETIeKTYaIbHUMU MOPYIIEHHIMH 3aKPIIUTIOI0ThCA Habarato kpaiie Ta HabaraTto mBUALIE.
[Ile oxHUM IPUHITUIIOM PaHHBOI KOpeKLiiHOi nonomoru I'. Kykypyi3a BBakae KOMIIEKCHICTb
y KOpekiiHii po6oTi [6]. st eekTHBHOT KOMIUIEKCHOT TOTTIOMOTH MOTPiOHO Mam’sITaTH Mpo
OCHOBHI CKJIaJIOBi: TICHXOJIOTIYHY, NENaroriyHy, COLiaJbHy 1, 3BUYAiHO, JIKyBaJbHY
ngonoMory. Bci 1 ckimamoBi He MpamolOTh BiIOKPEMJIEHO, iX BapTO 3aCTOCOBYBATH Y
KOMILIEKCI. AJKe TIJIBKU y criBOpari (axiBIiB MOKHA JOCATTH MO3UTHUBHHUX PE3yJbTaTiB. A
JUTSL IPOBEICHHS KOMILUIEKCHOT pOOOTH MaroTh Oy TH 3ais1HI BiANOBiIHI axiBii-nipodecionanm,
a caMme KOpEKIIiHI MeJarord, IMCHUXOJOTH, JIOTONEAM, BHXOBATENi, IEeNarord, ColiaibHi
MeIaroru, CoIliajbHi MpaliBHUKKA Ta Jikapi. PobGora 3 AMTHHOIO 3 IHTENEKTyaJlbHUMH
MOPYUICHHSMHU Ma€ TUIaHYBAaTUCS 3a3/aJIeTiIb 1 pa3oM y CIiBIIpali JaHuX (axiBIiiB. 3BU4aiiHO
115 poOOTa Ma€ MPOBOJUTHICH HA CUCTEMATHUYHIN OCHOBI 331l TOCSITHEHHS CITUTBHOT METH.
Hocnigauusg I'. CokonoBa 3BepTae yBary Ha Te, IO Ui €(EKTHBHOI KOPEKLIHHOI poboTH
00O0B’S3KOBO MaioTh OyTH 3aldydyeHHI OaThbKuM IUTHHU. baTbkam HalaeTbCcs MpPIOPUTETHA
3HAYMMICTh Y KOPEKIiiHINA poOOTi 3 TUTHHOIO 3 IHTEJIEKTYyaJIbHUMHU MOPYIIEHHIMH, aJKe came
0aThKM HalKpallle 3HaIOTh CBOIO TUTHHY 1 HECYTh BIAINOBINAJBHICTH 3a JKUTTS Ta 3/I0POB’S
IUTUHU. BaThbKy BiAIrpaloTh BaXXJIMBY POJIb Y BCi KOpeKLilHii po0OoTi, a/)ke y paHHBOMY Billi
JTUTHHA JTy>K€ TICHO MpUB’s3aHa 10 OaThkiB. Ta i B3arami OUIBIIICTh Yacy TUTHHA TMPOBOJIUTH
caMme 3 HUMH, ToMy 0e3 iX aKTHBHOTO 3allyuyeHHs JOCATHYTH MO3UTHBHOTO pe3yJlbTaTy Oyne
ckinagHo. Timbku Ha OCHOBI mapTHepcTBa (paxiBIiB Ta OaTbKiB JUTHHU 3 MOPYIICHHAMHU
IHTETIeKTYMOKHA Oy/1e TOBOPUTH PO e(hEeKTUBHICTH Pe3yJIbTATIB KOPEKIIHHHUX 3aHATh. | BapTO
3ayBaXXUTH, 10 0e3 Oe3mocepeHhOi AKTUBHOCTI OAThKiB y KOPEKIIHHOMY IMpoieci BCs
KOpPEKI[iifHa TOTIOMOTa MOK€ BBaXKATUCS HEOIUIBHOIO [7, c.61].

Ha nymky C. MupoHOBOi BaxJIMBO He 3a0yBaTH PO ICHXOJIOTO-TIearoriyHuii CynpoBij
ponunu [7, c.45]. Poguna, B siKiii BUXOBYETbCS AUTHHM 3 IHTEIEKTYIbHUMH MOPYLICHHSIMH,
noTpedye MATPUMKH, a/pKe KOJHA POJWHA HE TOTOBAa JO Ti€i peambHOCTi, 3 SIKOIO BOHA
3iTKHyJsacs. BianoBiaHi (axiBii MaioTh HaJaBaTH BCIM YiI€HaM POAMHU HEOOXIIHY JOIIOMOTY
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1 3HaHHS, fAKI TOTpedye POAMHA JUIsI TAPMOHIHHOTO PO3BUTKY TUTHHU 3 IHTEJIEKTYaJbHUMHU
nopyumenHsaMu. Came BiJ HacTpOIO pPOAMHU Ta Koja HAWONMKUMX JIOAEH ITUTHHU 3
MOPYUICHHSMU 1HTEJIEKTY, Oy/ie 3aJIe)KaTH 3arajlbHUN HACTPIH i€l TUTHHU.

Hocnigauns 1. ByraifoBa 3ayBaxye, 10 He MEHII BOXIMBUM € 1HAMBIAYATbHWHA MiAXiT 10
autuHy. [1ig yac muiaHyBaHHS 3MICTY KOPEKIiiHOT poOoTH (haxiBii miaOUparoTh pi3HI METOAH
Ta MPUHOMH, 5IKi Oy1yTh 3aCTOCOBYBAaTHCHh HAa MAalOyTHIX KOPEKIIMHUX 3aHATTSIX, BpaXOBYIOUH
IHANBIAyaTbHI 0COOIUBOCTI NaHoi nuTHHU. OOOB’I3KOBO OEpeThCs 0 YBaru JiarHo3 AUTHHH,
il 0cOOIMBOCTI, MOMJIMBOCTI, BPAaXOBY€ETHCS 3araJbHUN PO3BUTOK IUTHHHM, i1 MOBEIIHKOBI
0COOIMBOCTI, OaKaHHS WTH Ha KOHTAKT 3 MoaeMmu [11, ¢.203].

Takox mpu paHHINA KOpEKIiiHIi AOMOMO31 BaKJIMBO MiATOTYBATH Ta 3AIYYUTH TUTHHY 10
couianbHoi iHTerpauii un iHKmo3ii. C. MupoHOBa HaroJouIye, M0 BaXJIMBO BXKE 3 PAHHBOTO
BIKY HE 130JII0BaTH JUTHUHY 3 1HTEJEKTYaJIbHUMH MOPYIICHHSIMHU, a aJanTyBaTH ii 10 yMOB
HOPMAaJILHOTO XUTTI [7, ¢.45]. JIns 1iporo AUTHHA MOBHHHA COLaJIi3yBaTHCh 3 POBECHUKAMH, a
TaKOX 1 3 JIOPOCIUMH JIIOABMH, K1 ii 0TOUYI0Th. Ba)KIMBO HAaBYMTU TUTHHY 3HAXOIUTUCH Y
COLIIAIbHOMY CEpeJOBMII 1 B3aeMoAiATH 3 HUM. He BapTro oOTOYyBaTH IUTHHY 3
IHTENeKTYaTbHUMHU NOPYLICHHSAMH TUIBKH IIThMH, SIKi MAIOTh TaKe CaMe MOPYIICHHS PO3BUTKY.
[ToTpiOHO MOKa3aTH JUTHHI OJHOJITKIB 3 THM PIBHEM PO3BHUTKY, J0 SKOTO MPAarHyTh JOBECTH
IUTHHY. AJDKe KONMU nuTuHa Oyae 0aunTu mepes coOOK0 MPHKIAN AiTeld 3 HOPMOTHIIOBUM
PO3BHUTKOM, BOHa OyJie HamaraTHCs HacliAyBaTH iX, THM caMUM BOHa OyJie pO3BHBATUCH. 3a
JIOTIOMOT 010 LIOTO MIPUHIUITY Oy1e pO3BUBATHCH 1 aJJaNTyBaTUCh Y COLIIYM HE TUIBKU AUTHHA 3
MOPYIICHHSMHU 1HTEJNEKTY, a TAKMM YWHOM 1 Iijla pOAWHA AWUTHHU OyJe alanTyBaTHCh ITiJl
3BHYAiHI yMOBH iCHYBaHHsI TIOBHOIIIHHOI pOWHH [6].

I. 'eBast 0OTpyHTOBYE BaXIIUBICTh MPUHIUITY IIUPOKOTO CIIEKTPY BTPYUaHb [2], JOBOISUH, 110
IpU paHHIA KOpeKUiNHiM 1omomo3i (axiBIli 3aCTOCOBYIOTh Pi3HI cTparerii Ta METOAMKH
po6OTH, AKi TOTIOMOXYTh IMOKPALIUTH Mi3HABAIbHI MOXJIMBOCTI JUTUHU 3 1HTEJICKTYAIbHOIO
HE/IOCTATHICTIO.

B ninomy, paHHs KOpEKIlisi B EAAroriili CTaBUTh Niepe]l COO0I0 3aBIaHHS HE JIUIIEC BUMPABUTH
BUSIBJICHI BIJXWJIEHHS Yy PO3BUTKY, a W CTBOPUTH ONTHUMAJIbHI YMOBH Il TIOBHOLIIHHOTO
PO3BHUTKY KOXKHOI JUTUHU B MallOyTHHOMY.

VY TenepimHiii yac B YKpaiHi 3al04aTKOBAHO KOPEKIIIO PO3BUTKY AiTEH 13 OCOOIMBOCTIMH
PO3BUTKY a00 iX 3arpo30l0 PaHHbBOTO Ta MAOMIKUIBHOTO BiKYy CHJIAMH KOMAaH]{ PaHHbOTO
BTpy4aHHs. UJneHM LMX KOMaHJA  MNPAaKTUKYIOTh CYyYacHI I1HHOBAaIiliHI METOIMKH Ta
HaNpaibOBYIOTh BJIACHI MIXOAU JO pOOOTH 3 AITBMH 3 IHTEIEKTYIIbHUMH HOPYIICHHAMH. Y
CBOili po0OOTI KOMaHAM CIUPAIOTHCSA HA JIOCBIJ 3aKOPJOHHUX KOJIET, 30KpeMa 13paillbChKuX,
3Ba)KalO4M Ha T€, 1[0 BOHU B)KE€ JTABHO MPAKTHUKYIOTh PaHHIO KOPEKIii0. YKpaiHChKi (haxiBii
XOUyTh HE TUIBKH MPAIIOBATH 3 IIThMH, Y SKHX MiTBEPAKEHHUH 11arH03, a IparuyTh MOYUHATH
KOpEKLIHy poOOTYy sIKHaipaHille, KOJU JWTHHA MOTPAIUIsE 1O TPYNU PUBHUKY PO3BUTKY
nopymeHHs. Crtpyuek H., nupexTop KUiBCBKOTO AUTSUOTO canka «/luTwHa 3 MailOyTHIMY,
HATOJIONIYeE, 10 TaKUU MiAXiJ BKpail BaXKJIMBUN, MO0 BUSBUTHU SKOMOTA PaHIlle MOTEHIIHHI
pO3JIaau 1 BYaCHO MiATPUMATH JUTHHY, 00 Mi3HIIIE HE 3ITKHYTHCS 31 CIIOBOM «JIiarHo3» [9].
Takox 3 METOI0 MOUIMPEHHS MOCIYTH PaHHBOI KOPEKLIHHO-PO3BUTKOBOI POOOTH 3 HITbMU 3
IHTENIeKTYalbHUMHU TIOpYIICHHSMH B YKpaiHi Oyno crtBopeHo IIporpamy po3BUTKY mdiTeil
PaHHBOTO Ta JOUIKUIBHOTO BIKY 3 IHTEIEKTyalbHUMH nopyiueHHsmH [11]. Bona 3aTBepmxena
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y 2023 portii, BiAMOBi1a€ Cy4aCHUM TSHJICHIIISIM 1 Ma€ Ha METi OKPAILTUTH 3aralbHUI PO3BUTOK
JiTel 3 MOPYIIEHHSIMH IHTEJIEKTY BXKE 3 pAHHBOT'O BiKY.

VY pi3HUX MicTax YKpaiHH BiIKPHBA€THCS HOBI 1HKJIIO3UBHO-PECYPCHI LIEHTPH, SIKI HAJArOTh
MOCIAYTHM pPAaHHBOI KOPEKLIHHOI JOMOMOTM, KOMaHIM (axiBIiB paHHBOIO BTPYYaHHS
CTBOPIOIOTBCS TIPH MEIUKO-COLIAJbHUX IIEHTPAxX, BIAKPUBAIOTHCS JOIIKUIBHI 3aKiaau 3
IHKJTIO3UBHUM HaBUaHHM. Y IMX 3aKJIaJax MPaLio0Th NpodecioHat, siki HaaaTh JOTIOMOTY
JITSM 3 IHTENEKTyaJbHUMH TOPYIICHHSMH PAaHHBOTO Ta JOLIKUIBHOTO BIKY, a TaKOX iXHIM
CiM’ M.

VY kpaiHi TaKoX roTyrOTh KBasli(hikoBaHUX (axiBLiB, SKI B MaiiOyTHEOMY 3MOXYTh JIOTIOMOT'TH
niTsam. JlJis bOro B YHIBEpCUTETAX [T CTYICHTIB — MalOyTHIX (haxiBIliB 31 CIIEIIaTbHOI OCBITH
OKpEeMO BIJBOJUTHCS Yac Ha BHUBYEHHS OCOOIMBOCTEW HaJaHHS PaHHbOI KOPEKLIHHOI
nonomoru. Momoai (axiBii 31aTHI IUTAHYBaTH KOPEKIINHHI 3axX0[u, SKi BOHU OyIyTb
MPOBOJUTH 3 JITbMH, 110 MOTPEOyBATUMYTD III€] TOTTOMOTH.

VY minomy B YKpaiHi peanizoByIOTbCsS MOTPiOHI yMOBM AJisi CTBOPEHHS KOMaHJI PaHHBOI
KOpPEKLIHHOT JOMOMOTH, BCs 111 poOOTa 3/1MCHIOETHCS 3 ypaXyBaHHSAM JIOCBITY 3aKOPJIOHHUX
KOJIET Ta aJIalTyeThCs il HEOOXiJHI MOTPeOH.

[Tpu mpoBeieHHI paHHBOT KOPEKLIHHOT JOTIOMOTH 3 AITbMH, 10 MAIOTh MOPYIICHHS 1HTEJIEKTY,
BUKOPUCTOBYIOTHCS TPAIUIIIIHI Ta IHHOBALIMHI TEXHOJOT1].

JI. T'anieHKO CTBEPXKYE, IO 1HHOBAII{ B KOpEKLiHHil neaaroriii MaloTh Ha METI pO3poOKy Ta
BIIPOBA/KEHHSI HOBHX (OPM, METOMAIB 1 3ac00iB MiABHIICHHA €(PEKTUBHOCTI KOPEKIIIHHO-
Me/1aroriyHO-PO3BUBAJIBHOTO Ta pealimiTalifHOro TNpOLECciB 1 CHPUAIOTH ONTHMi3alii
BUKOPUCTaHHA OCOOUCTICHO OpI€EHTOBAHUX, HEUPOICUXOJIOTIYHUX, apT-TEPAreBTUYHHX,
iHpopManiiHuX TexHomorii [1, c.9].

Ha ocHOBI aHamizy NCHXOJOrO-NEeNaroriyHoi Ta HAayKOBOI JITepaTypu MOXKHA 3pOOUTH
BHCHOBOK, III0 TIPH POOOTI 3 ITBMU PAHHBOTO BiKY BUKOPUCTOBYIOTh PI3HOMAaHITHI TEXHOJIOT 1.
T. KpmwkaHiBcbka BKa3ye, 10 OJHUM 13 I[IKaBUX METOJIB y paHHIM KOpeKuiiHii poOoTi
BBAXXAETHCS METOJ apm-mepanii. 3arajioM apT-Teparlis Ma€ «JIKyBaJbHY» METY, CIIPSIMOBaHY
Ha KOPEKIII0 PI3HOMAaHITHUX MOPYIIEHb Ta BIIXMJICHb OCOOMCTICHOTO PO3BUTKY JIOJWHH,
poTe, KOJU MOBa e Mpo apT-Tepariio 3 AITbMUA PaHHBOTO BiKYy, METa 3aCTOCYBAaHHS L[bOTO
METOAY OB CKOHLIEHTPOBaHA Ha MPO(DiTaKTHYHOMY Ta HaBYaJIbHOMY eekTi [5].
Haituacrime mij apT-Tepari€lo po3yMiloTh Teparmiio 00pa30TBOPYMM MHUCTELTBOM, SKIIO K
MOBa #Je mpo AiTell paHHBOTO BIKY, TO 1€ OyIyTh MATIOHKH, METOIO SIKHX € BIUIMB Ha
MICUXOEMOIIIMHUHN CTaH AUTUHH. 3a TOTIOMOTOI0 apT-Teparlii MO>KHA BIUTMHYTH Ha €MOLIHHUHA
PO3BHUTOK JUTHHHU, 3MEHIIUTH arpecito, CTpec, AENpecito. 3a T0MOMOror0 apT-Teparii MoKHa
HiABUIMUTH HACTPil JUTHHU, YpPIBHOBXUTH €MOLIWHY HECTIHKICTh, IMITyJIbCUBHICTb
eMOIIIMHUX peakiii, mo30yTHCS y IUTHHU HOYYTTS CaMOTHOCTI. ApT-Teparis IOMOMOXeE
MOJ0NIATH MIKOCOOUCTICHI KOHQIIKTH Yy IUTHHH, 32 JOINOMOTrOI0 IIi€i METOIUKH MOXKHA
3MEHIIUTH TPUBOXKHICT, CTPaXH, a TAKOXK IMiTHATH CAMOOIIHKY Y AUTHHH.

Jlnst poOOTH 3 NITBMU PAaHHBOTO BiKY (paxiBIli 3aCTOCOBYIOTh apT-TEPAIlii0 MATIOHKOM. Y JiTe
JOUIKITFHOTO BIKY HaWyacTillle BUHUKAE€ BelWKe OakaHHS MamroBaTH. J[iTsM B3araii He
BaXJIMBO, YMM MAJIIOBAaTH, Oy1yTh 1€ KOJHOPOBI ouiBLi 4u (hapOu, pyuka um kpeitna. s Hux
BaXJIMBUI caM IpOIIeC MaTIOBaHHS.
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Jlnst epeKTUBHOTO pe3ysbTaTy MpoLec apT-Teparii Mae OyTH YiTKO CIUIAHOBAHUM, Y JAUTHHH
MaloTh OyTH HEOOXiHI MaTepiand, CepeloBHUIE Mae OyTH CHPUATIMBUM I Tpall,
MaJIIOBaHHS Ma€ BiOyBaTHCA y THUILI 200 IiJ] CIIOKIHHY MEJIOIIO.

daxiusmu T. KpmxkaniBebkoro Ta [. 'eBan Oyno moBeneHo, Mo apT-Teparis J0IoMarae mnpu
MIPOBEICHHS PaHHBOI KOPEKLIHHOI TOTIOMOTH JIiTSAM 3 1HTEJIEKTYaJlbHUMHU MOPYIICHHAMH. 3a
JI0TIOMOT 00 3aCTOCYBAHHS JAaHOT METOAMKH MOXHA C(HOpPMYBATH y IUTUHH BUPAKEHHS EMOILIiH,
PO3BHBATU CIJIKYBaHHS, TBOPYICTb. YCs poOOTa CHOPSIMOBYETHCS TAaKUM YUHOM, II00 BOHA
MO3UTHBHO BIUIMHYJIA HA PO3BUTOK OCOOUCTOCTI JUTHUHHU.

I. I'eBan BBaxkae, mo 1e OAHUM €(HEKTUBHUM METOJOM, SIKHH BUKOPHUCTOBYIOTH y paHHIH
KOpEKLiHHIN poOOTi, € Mysuuna mepanis. My3uduHa Teparmist — 1€ TPOCTIp, B AKOMY IITH 3
MOPYUICHHSAMH TCUXO0(]I3MYHOTO PO3BUTKY BUATHCS BOJIOJITH OCHOBHUMH PyXaMH BiJIIOBITHO
710 3BYYaHHSI My3UKH, PO3BUBATH CIIyXOBI1 BIIUYTTS, BUXOBYBATH KYJIbTYpY MOBeAIHKA. My3uka
MO3UTHBHO BIUIMBA€ HAa BETCTATUBHY HEPBOBY CUCTEMY IUTHHHU, € CTHUMYJIATOPOM
MUCIIEHHEBUX TPOIECIB 1 CTAa0LI3aTOPOM KOMYHIKATMBHHUX B3a€EMHH MK JOPOCIUMH Ta
TiThMHU [2].

JloBeneHo, 10 My3WKa 3[aTHA 3MIHUTH CTaH JAWTHUHU, SK (PI3UYHMIA Tak 1 MCUXivHMA. SIKII0
IUTHHA 4Yy€ MPUEMHY MY3HKY, BOHA BiJUuyBa€ eMolliliHe 30YKEHHs, SKe MOCHUIIIOE YBary,
TOHI3Y€ LIEHTPaJIbHY HEPBOBY CUCTEMY. Y poOOTi 3 AITbMH 3 IHTEIEKTYIbHUMH NOPYIICHHAMHI
noTpiOHO BUKOPHCTOBYBATH CIICLIAILHO MigiOpaHy My3HKY. 3a JOIOMOTOI0 MYy3WYHOI Teparii
y IUTHHH OyJie PO3BUBATUCH MOUYTTS TEMITy, PUTMY, Yacy. TakoX y JUTHHH BiIOYBa€ThCS
PO3BUTOK pO3yMOBHUX 37i0HOCTEN 1 (aHTa3ii, pO3BUBAETHCA MOTOpHKA. DOPMYIOTHCS
BepOanbHi 1 HeBepOalbHI KOMYHIKaTUBHI HaBUYKU. PO3BHBAIOTHCS BOJIBOBI SIKOCTI, TaKi SIK
BUTPUMKH CIIOCTEPEKIIMBICTD Ta KMITIUBICTD [4].

I'. Poiiko 3a3Havae, 1m0 npu poOOTi 3 JITBbMHU PAHHBOT'O BiKY YacTO BHKOPHCTOBYIOTH METOJ
kaszxkomepanii. Kaszkoreparis — 11e Tepartisi CepeJOBHILEM, 0COOIMBOIO Ka3KOBOIO aTMOC(HEPOIo,
B SKIH MOXYTh BHMSABHUTHUCS TOTEHLINHHI PHUCH OCOOUCTOCTI, IIOCH HEpeali30BaHE; MOXKE
MaTepiali3yBaTUCsl Mpis. a TOJOBHE — BUHUKAE BIMYYTTS 3aXUIICHOCTI Ta CMaK TaEMHHUIIL;
Ka3KOoTeparlisi TAKOX cripuse GOpMyBaHHIO 3B’ SI3Ky MK Ka3KOBUMH IOJIISIMU Ta TIOBEJ[IHKOIO B
pearbHOMY KHTTI, IEPEHECEHHIO Ka3KOBUX CMHCIIIB Y pealbHICTh [2].

Jlnsi BUKOPUCTAHHS JTAHOTO METOJy HaiyacTillle BUKOPHUCTOBYIOTH HApOJHI YW aBTOPCHKI
Ka3ky, a0o crewiaabHO mpuayMani icropii. IIpore, B poOoTi 3 HiTbMH, L0 MalOTh
IHTENIeKTyalbHI TOPYLICHHS, CIiJ] BpPaXxOBYBaTH OCOOJIMBOCTI Takoi JAWTHHH, a caMme
0COOJIMBOCTI MHCJIEHHS Ta HOro MpoLeciB, BapTO 3Ba)kaTH, IO Taki JMITH HE PO3yMIIOThH
NPUYMHHO-HACHIIKOBUM 3B’A30K. Taki IITH 4acTo HE PO3YyMIIOTh MEPEHOCHOTO 3HAYCHHS
CJIOBA, SIKE YacTO € B Ka3Ili, BOHU HE BMIIOTh IEPEHOCUTH Ka3KOBi CUTYaIlil y CBiif JOCBIJ TOIIO.
[Tpu po6OTI 3 Ka3KOI0 OMUIEHO Oy1e MPOBECTH aHai3 Ka3KH, e OyayTh BUAIIIEHHI OCHOBHI ii
€JIEMEHTH 1 CPOPMYIOTHCS Y TUTHHU NPABUIbHI MOHATTS. MOXKHA NMPUIyMOBYBATH 3 AUTHHOIO
Ka3Ky, THM CaMUM y TUTHHY Oy/e pO3BHBATUCH ysaBa. JlOIiNbHUM Oye MalioBaHHS Ka30K, 3a
JIOTIOMOT 010 1IbOTO OyJ1e pO3BUBATUCH 1 YABA, 1 [piOHA MOTOpPHUKA.

Kaskorepariisi BAKOPHUCTOBYETBCS 1151 PO3BUTKY TBOPUHMX 310HOCTEH JiTEH, BIOCKOHAJICHHS iX
B3a€MO/IIM 3 HABKOJUILHIM CBITOM. 3a JIOTIOMOT'OIO I[bOTO METOIY MOYKHa YTBOPHTHU 3B’ SI3KH
MK Ka3KOBUMM TOJISIMM 1 TOBEIIHKOIO B pealbHOMYy KHUTTi. KaskoBa Ttepamis
XapaKTepU3y€eThCS, OCOOJMBOIO KAa3KOBOIO aTMoc(eporo, B SKid MOXYTb MpPOSBUTHCS
MOTEHIIIHI MOKJIMBOCTI JTUTUHU 3 TIOPYIICHHSIMH 1HTEJICKTY.
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Kaskoreparmiss mokasye BHUCOKI pe3yiabTaTh y paHHIA KOPEKWiWHIA J0moMo3i AiTaM 3
MOpYUICHHSAMH iHTenekTy. JiTsSM mikaBa JaHa METOAMKA KOPEKIlil, 1 BOHU 13 33J0BOJICHHIM
BiJIBIIyIOTh TaKi 3aHSTTSI.

I. 3enentok Bif3Hauae, 110 HalYacTiIIe Y poOOTi 3 JITHMHU 3 IHTEIEKTYaIbHUMU MOPYIICHHIMH
BUKOPUCTOBYIOTh METOJ iepomepanii. OTxe, irpoTeparis € MpoBiTHUM 3aCO00M MPOPIITAKTUKH
1 KOopekii po3naaiB NOBEIIHKHU JITeH 3 MOPYIICHHSIMHU 1HTEIEKTY 3aBISKHU TOMY, L0 I'pa, Ha
BiIMIHY BiJ HiSUTBHOCTI HEIrPOBOTO THITY, aKTHBHIIIE BIUIMBAE HA TPOIECH CTAHOBIICHHS
0COOWCTOCTI TUTUHU, CUJIBHIIIE 3a4inae 11 rIMOUHHI eMOIIiiHI nepexkxuBanHs [3].

Came y rpi IiTH MOXYTh OBOAUTH ceOe MPUPOIHO 1 rpa HE Ma€ BIKOBUX oOMexeHb. B3araii
rpa 30pi€eHTOBaHa Ha OCOOUCTICTh JUTHUHH, a IOTIOMAraloTh AUTUHI MPOXKUBATH Pi3HI KUTTEBI
cUTyarii, came pi3Hi MpeAMEeTH Ta irpamKku. 3a JOMOMOTOK I'PH MOXHA PO3BUBATH Y HiTeH
HaBUYKH CIUIKYBaHHS, BITOYBA€ThCS 3arajibHUIA PO3BUTOK TUTHHH, a TAKOK CAMOPO3BUTOK.
UYepes irpoBy IisUIBHICTH TUTHHA MOE BUTLHO BHCIIOBIIIOBATHCH 0€3 HETaTWUBHHUX HACIIIKIB,
TUTHHA MOXE TPOSBISATH CBOIO IIKaBICTh Ta €MOIlii. 3a JONOMOTO TpU Yy JAUTHUHU
PO3BHUBAETHCS OaXKaHHSI IOCIIPKYBAaTH HABKOJIMIITHE CEPEIOBHILE, IUTHHA TIPArHe 3’ 1COBYBaTH
MPUYUHHO-HACTIIKOBI 3B’ SI3KH MIXK TIOJTISIMU Ta SIBUIIAMHU.

I'pa € MOMIYHMKOM Y CIIJIKYBaHHI, PO3YMiHHI Ta OCBOEHHI COIUJIBHUX POJIEH, COLIaIbHUX
HaBUYOK. TOMy KOpeKLiifiHI meJarorn BUKOPUCTOBYIOTh TPy 3 PI3HUMH IUISIMHU 3aJIEKHO Bij
3aBJaHb KOPEKIiiHOI poOOoTH.

I'pa € naiikpamum 3aco0oM (GOpMyBaHHS CTOCYHKIB 3 IMTHHOIO, III0 Ma€ iHTENEKTYyasbHi
nopyuienHs. lle nmoBeneHo GararbMa IOCTIAHMKAaMH, IO BHBYAIM MHUTAHHS BIUIMBY T'pH Ha
PO3BUTOK 1 (hOpMyBaHHS OCOOMCTOCTI Y TUTSHOMY Bitli [7, ¢.57]. JluTuHa He 37aTHA BUPA3UTH
CBOi TOYYTTS BIIKPUTO, TOMY CBOI eMollii BOHa BiATBOpIOe Ha irpamkax. /[itm 3
IHTETIEeKTYaIbHUMHU MOPYIICHHSIMU Y€ B PaHHbOMY Billl CTUKAIOTHCS 3 PSAAOM TPYIHOILIB,
TOMYy caMeé IrpoBi cHTyauii BHUSBISIOTH W PO3BUBAIOTH pi3HI CTOPOHH OCOOUCTOCTI,
3aJIOBOJIBHSIIOTH Pi3HI IHTEJEKTyalbHI ¥ eMouiiiHI moTpeOu, B Hill GopMyeThcs xapakrep
0cOoOUCTOCTI, 3AaTHOI 10 camopeaiizaiii. 3a JOMOMOTOI0 IrpOBOi Teparii JTUTHHA MOXeE
HaBYUTUCH CAMOCTIMHO IIATH y PI3HUX CHUTYalisX, BOHA HAaBYUTHCA CAMOCTIMHO MpUHMaTH
pillIEHHS, TAKOXK AUTHUHA ITOYHE B3AEMOAIATH 3 IHIIUMH JIIOAbMH.

Takox mig Yac TpU IUTHHA camMa B 3MO31 MEPEBIPUTH CBOI CHUJIHM, TOOTO TaKUM UYHWHOM
3IACHIOETHCS CAMOAIarHOCTHKA. Y TPl AUTHHA OTPUMY€E MOKIIMBICTD y BUIBHUX JisIX, AUTHHA
MO>KE€ CaMOBUPAXKATHUCH 1 CAMOCTBEPKYBATHCh. 3a JIOTIOMOTOI0 TPU Y IUTUHH PO3BUBAIOTHCS
HaBUYKH CaMOITi3HAHHS, 0 TIO3UTUBHO BIUIMBAE HA PO3BUTOK JTUTHHH.

OTxe, Tpy pO3MIANAOTh, SK HEOOXiAHY CKJIaJOBY KOpPEKUiHHOI poOOTH 3 IUTHHOIO 3
IHTETIeKTYalbHUMHU TOPYILICHHSMH, TOMY BapTO NPUIUINTH YBary BIIPOBAPKEHHS TaKoi
METOMKH, SIK iIrpoBa Teparis.

I. TeBan 3a3Hauae, 0 B paHHIM KOpeKwiiiHIi poOOTI 3 AITBMU 3 IHTENEKTyaJlbHUMH
MOPYUICHHSAMH, TOLIIBHO OyJie 3aCTOCOBYBaTH METOAUKY apomamepanii. ApomaroTeparis —
e JikyBaHHA 3anaxoM. Y 1939 p. ¢dizionor . I. [HaTenmTeiin Buepiie HayKOBO OOTPYHTYBaB
1 eKCIIEpUMEHTAJILHO JIOBIB, IO JIESKI HIOXOBI MOAPA3HUKHU BIUIMBAIOTh HAa (PYHKIIT JIOAWHY 1
oco0amBO Ha ii mpane3aaTHicTh [2]. 3aais HpOro apoMaTepaniio 4acTo BUKOPUCTOBYIOTH Y
poOOTi 3 IITBMH 3 HTENEKTYaJIbHUMHU MOPYIICHHSIMHU. BoHa 1omomarae 3HATH HAmpyry 4u
BTOMY, €()eKTUBHO BIUIMBAE Ha MiABUILEHHS HACTPOIO 1 MPALE3JaTHOCTI y TITEH.
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Jlana MeTovka e(peKTHBHO MPAIIOE B MOETHAHHI 3 IHITUMH METOJAMKAMH Ta MTOKA3y€ BHCOKI
pe3yabTaTu.

Takox mo3uTuBHI pe3ynbTatd, Ha OyMKy l. I'eBan, mokasye Taka METOAMKAa KOPEKLIHHOI
pobotu, ik xpomomepanis. XpoMmorepartist (JTIKyBaHHS KOJIbOPOM) — JaBHIN NMPUPOAHIN METO
JIKyBaHHS, 3aCHOBAaHMN Ha BHKOPHCTAaHHI MOHOXPOMAaTHMYHHMX BHUIIPOMIHIOBAaHb ONTHYHOTO
niana3oHy XBWIb [2]. 3aHATTS 3 BUKOPUCTAHHAM XPOMOTEparii MOKpPAILy€e 30pOB’sl TiTeH 3
IHTENeKTYaIbHUMU TOPYIICHHSIMH, HOpMaJIi3ye IXHi eMOIlii 3a JOMOMOT0I0 OTOYEHHSI TUTHHU
SKUMUCH BiIMTOBIIHIUMHE KOJHOPAMH MOKHA BIUIMHYTH Ha ii eMOIiiHMIA CTaH. 3a JTOIOMOTOI0
PI3HUX KOJBOPIB MOXKHA 3HATH PiBEHb TPUBOXKHOCTI y AUTUHH, 3aCIIOKOITH ii, HANAIITYBaTH Ha
3aHATTSI TOLIO.

3a 101IOMOT010 YEPBOHOT'O KOJILOPY MOYKHA €MOLIIIHO 3irpiTH AUTHUHY, HAIOBHUTH ii €HEPTi€lo,
MIJBUIIATH BiIUYTTs O€3MEKH 1 BIIEBHEHOCTI B CO01. 32 IOMOMOTOI0 IIOMapaHYeBOTO KOJIBOPY
MOKHa HAJaTH AUTHHI 0aJbOpiCTh, BiH JOMOMOKE MIAHATH HACTPid AUTHHI, HATIOBHHUTH ii
eHeprieto. [lanuii KoJip BUBOIUTH 3 JAEMpECii, a TAKOXK CIpPUSAE MPABHILHOMY PO3YyMOBOMY
PO3BHTKY.

Kostuii xoinip Ge3mocepeIHHO BIUIMBAE HA MICUXIKY AUTHUHH, LIS KOJIp MOKpAIye mam’ aTh Ta
aKTHUBI3y€ 1HTEJIEKT TUTHHH, a TAKOXK IIeH KOJip 31aTHUN ypiBHOBa)KyBaTH HEPBOBY CHCTEMY.
3a 0MOMOT 010 IIBOTO KOJIBOPY MOXKHA 301UIBIINTHA BUTPUBAIICTD Y AUTHHH.

3eneHuid KOJIIp BIJMOBINAE 3a 3aCIIOKOEHHS, JOMOMAarae CTPYKTYpPyBaTH TYMKH, TaKOX BiH
J0TIOMArae MiJIBULIUTH IMYHITET.

3a JOMOMOT0I0 CHHBOTO KOJBOPY MOJKHA 3aCIOKOITH AMTUHY, MPOTE LEH KOJp BUKIHKAE
GaxxaHHs crath. Moro eeKTHBHO BUKOPUCTOBYBATH K JOIIOMOTY IPH IOJIOBHHX GOJISX.
BaxumBy ponb Bimirpae OumMid Komip, ajpke BiH KOHTPOJIOE OiMbLIICTh (i3i0J0TiUHUX 1
MICUXOJIOTIYHUX MpoIeciB AUTUHU. [Ipy BUKOPUCTaHHI IBOTO KOJIBOPY MOKHA 3MEHIIUTH
CTpec, B LIUIOMY IEH Kojdip Ji€ K cucteMa iHimiamii Beix (i3ionoriunux (QyHKIIH JUTSI0TO
oprafizMy. 3BakKarouM Ha 11, KOPEKI[IHWM MemaroraM BapTo OyayBaTh CBOIO pPOOOTY
YHHUKAIOUU arpeCUBHUX KOJIbOPIB, sIKI HETaTUBHO BIUTUBAIOTh HA €MOLIHHMIA CTaH AUTHUHHU.

I. I'eBan TakoX CTBEPJPKYE, 110 TPU KOPEKIiiHINA poOOTi, TOPEUHO MOEAHYBATH XPOMOTEPAITi0
3 eJeMEHTaMHM MiCcOYHOi Tepamii. AJpKe MICKYy MOXKHA JaTH KOJLOpOBE 3a0apBiICHHS, SKeE
MO>KHa 3MiHIOBATH BiJIIIOBITHO JI0 CTaHy €MOLIHHO-BONIBOBOI chepu autuHH. Ilicouna Tepamis
— Le KII0Y JI0 BHYTPIUIHBOTO CBITYy AMTHUHHU, OJUH 3 3ac00iB BHMPa3sUTH NEpPEKHUBAHHS,
JOCTIKYBaTH CBIT, MOOYyBaTH CTOCYHKH. [licOk — ieanbHe pO3BHBAIOYE CEPEHAOBHUIIE, N1€
MOXKHa TBOPUTH O€3 cTpaxy, II0-HeOyIb 3mamMaTH abo 3irmcyBaTH. OCHOBOIMOJIOXKHA ifes
MiCOYHOI Teparii mojsrae B TOMy, IO AWTHHA, MEPEHOCSYM Ha ITUIONIMHY MICOYHHUII CBOI
¢anTasii 1 nepexxuBaHHs, MOXXE KOHTPOJIFOBATH CAMOCTIMHO CBOi CITIOHYKaHHSI, BUPAXKAIOUH 1X
B CUMBOITIYHIH dopmi [8].

ITig yac 3aHATTS MOKHA BHKOPHCTATH KOJBOPOBY OaHOUKY (modapOyBaBiH ii y MOTpiOHMIMA
KOJIip), y SIKy MOKHa TIOMICTHTH CBIUKy Ha Oarapeiikax uu TipisHAy Ha OaTtapeiikax
(3a0e3neveHHs1 OE3MEeYHOr0 CEpeZIOBUINA Ul TUTHHHU) 1 IaTH AUTHHI 3MOTy modaHTa3zyBaTu
CaMOCTIMHO YH pEJIaKCyBaTH Pa3oM.

[Ticouyna Ttepamis MOKa3ye BHCOKI pe3yJbTaTH y PpaHHIM KOpEKIiiHIM T0momMo3i OiTaM 3
IHTENIEKTYATbHUMH TIOPYIIEHHSAMU. J[iTH MIKaBIATHCS JAHOK METOAMKOIO 1 13 33 JOBOJICHHIM
BiJIBITyIOTh 3aHSTTSI.

101



CencopHa iHTerpamisi BiAirpae KpUTHYHO BAXIUBY pOJb Yy PO3BUTKY [iTeH 3
IHTENIeKTYalbHUMHU TOPYLICHHSAMH, OCKIJIBKM BOHM YacTO MarOTh TPYJHOIIl 3 00pOoOKOIo
ceHcopHoi iH(opmartii. {iTi 3 mOpyIIeHHAMHU MCUXO(I3UIHOTO PO3BUTKY, 30KpEMa 3 Ay TH3MOM
a00 MOPYLICHHSAM IHTEJNEKTY, MOXYTh MPOSBIATH TiNEPUyTIUBICTh a00, HABMAKU, 3HIKEHY
YyTIUBICTh JO 3BYKiB, CBiTJia, JOTHKIB, IO BIUIMBA€ HA IXHIO IMOBEIIHKY, HABYAHHS Ta
COLllaIbHY B3a€MO/II0. BiICYyTHICTh aIeKBaTHOI CEHCOPHOI 1HTErparii Moxe MPU3BOJUTH 10
TPYAHOILIB y KOHIIEHTpallii, MOTOPHOMY PO3BHUTKY, MOBJICHHI Ta HaBiTh EMOLIWHIN perysiii.
[Tonwscwkuit Buenuit Tageyc BacuneBchkuil CTBEpAXKye, 1110 MOPYIIEHHS CEHCOPHOT 1HTerpaii
MOKYTh BUKIMKATH TPYJHOII y CIIJIIKyBaHHI, HAaBYaHHI Ta colliayibHii amanTanii. Y po0oTi
PO3MIIAAIOTECST METOJIM Tepamii, CHpsSMOBaHI Ha IOKPAILIEHHsS CEHCOPHOI iHTerparii,
BKJIIOYAIOUM CIIEIialibHI BIIPaBH Ta TepaneBTUYHI TexHiku [12]. BacuneBchkuil 3a3Havae, 1o
KOpeKLiliHa po0oTa 3 IIThbMH Ma€ BKIIIOYATH OaraToKkaHajlbHE CEHCOPHE CTHMYIIIOBAHHS, SKE
J0TIOMarae HopMajli3yBaTu IXHIO PEaKIIilo Ha MOAPa3HUKH.
CeHcopHa iHTerpauis € KpUTHYHO BAXKJIMBOIO JJISi PO3BUTKY MOBJICHHS, KOOPAMHAII PyXiB,
KOHIICHTpALii yBaru Ta COLiajbHOI B3aeMmoii. JliTH 3 MOpYyIIEHHSAMH CEHCOPHOI iHTerpaii
MO>KYTb BiT4yBaTH rirnep- a00 rinovyTIuBICTh 10 3BYKiB, JOTHKIB, CBITJIA, 110 BIUIUBAE HA IXHIO
MOBEiHKY Ta HaBuaHHs. CrienianbHi CEHCOPHI BIIPaBU JOMIOMAararoTh iM Kpaie aJlanTyBaTHCS
710 HaBKOJIMIITHBOT'O CEPEIOBUIIA Ta PO3BUBATH HEOOXITHI HAaBUUKH. TOMY BUacHa iarHOCTHKA
Ta Tepamisi CEeHCOPHUX IMOpYyIIEHb MAalOTh KIIIOYOBE 3HAUEHHs JJIs1 BCEOIYHOTO PO3BUTKY
JTUTUHHU.
ITonscekuii BueHuit Taneyc BacwiieBCbkMii CTBEpAXKY€, IO I IOKPALIEHHS CEHCOPHOI
iHTerpalii BUKOPUCTOBYIOTh CIEIialbHI BIIPAaBU, L0 CIIPSIMOBAHI HA CTUMYJIALII0 CEHCOPHUX
CHCTEM, 30KpeMa:
- IIponpionentuBHi BrpaBu (TaKTUIbHI MacaXki, HATUCKAHH, 001MH) 111 HOKpAIIEHHS
YCBiIOMJICHHSI BIIACHOTO TiJa.
- BectuOynsapni akTUBHOCTI (ToigaHHs, KaTaHHS Ha TOWAanKax, OaJaHCYBaHHS) IS
PO3BHUTKY pIBHOBAaru Ta KOOpAWHAIII].
- AynioBizyanbHa CTUMYJIALIS (My3UKa, KOJBOPOBI Bi3yalibHI €EeKTH) Ui MiATPUMKH
KOTHITUBHOT'O PO3BUTKY Ta yBaru [12].
BaxumBo, 1106 3aHATTS OyiM peryJsipHUMH Ta BiIMOBIANIH 1HAWBITYaTbHUM OCOOIMBOCTSIM
muTuHU. KommiekcHuil minxix 10 ceHcopHoi iHTerpauii momomarae nmitsm 3 II1 kparme
CIpuiiMaTH HAaBKOJUILIHINA CBIT, PO3BMBATH KOMYHIKaTHBHI HAaBMUYKH Ta aJanTyBaTHCS 10
COLIIAIBHOTO CEePEeIOBUIIA.
Takox X04eTbecsi 3a3HAYUTH, 10 B POOOTI 3 TITHMH, 110 MAIOTh IHTEJIEKTYaJbHI MOPYIICHHS,
BUKOPHCTOBYIOThCS (Di3Ky/IbTXBUIMHKU. IX 3aCTOCOBYIOTh HA KOPEKI[IHHMX 3aHATTAX, 100
MOKPAIIUTH Y AUTUHU poOOTY MO3KY, (Pi3KyJIbTXBUIMHKH 3HIMAIOTh HANIPYTy 3 OPraHiB CIyXy
130py, a TAKOXK MOKpAIIyeThbcsl PyHKIIOHYBaHHA IpiOHOT MOTOpUKH. Di3KYIBTXBUIMHKH J1yKe
rapMOHIHO MOXYTb MO€IHYBATHUCH 3 MY3UYHOIO TEPAIi€l0 Ta PUTMIKOIO.
OTxe, pu paHHIN KOpeKiiHii poOOTI BUKOPUCTOBYETHCS BEJMKA KUIBKICTh PI3HOMAaHITHUX
METOAMK, MpOoTe MNOTPIOHO mam’ATaTH, II0 [0 KOXHOI JUTHHH TOTPIOHO IIyKaTH
THAWBIAYTBHUM TiIX1]1, TOEIHYBATH 1[I METOJUKH 1 A0CATaTH €(DEKTUBHHUX PE3yIbTATIB.
BucHoBkm: PaHHS KOpekiiifHa pomomora IiTAM 3 IHTENIEKTyaJIbHUMH MOPYIICHHAMHU €
KIIIOYOBOIO JIISl IXHBOTO PO3BUTKY Ta comiamizamii. PaHHI BiK JAUTHHH XapaKTEPHU3YETHCS
BHCOKOIO IUIACTUYHICTIO 11 MO3KY, IIO JO3BOJIAE€ AOCSAITH 3HAYHUX YCHIXIB y KOMIIEHCAIii
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MOLIKO/DKEHUX (YHKINH 1 3MEHIIeHHI BTOPUHHHUX YCKJIagHEeHb. J[oBeleHO, 10 cBO€dacHa
KOpeKLiliHa poOoTa, sika BPaxOBYeE 1HIWBIAyalbHI MOTPEOU TUTHHH, CHpUsie 11 aganTarii Ta
MOJIETIIYE 1HTErpamilo B CycmiibcTBO. B VYKpaiHi cuctema paHHbOI KOPEKIi TiIbKH
PO3BHBAETHCS, ajie BXKE CTBOPIOIOTHCS CIELialbHI KOMaHIu (axiBLiB, sKi 3a0e3MeuyroTh
1HAMBIyaTbHUN MIX1]], BAKOPHUCTOBYIOTh Cy4acHI METOAMKHU (apT-Teparis, My3u4Ha Tepartis
TOLIO) 1 MPAIOIOTh 13 AITbMH, IO MAaIOTh IHTEJEKTyalbHI MOPYILICHHS, CIHPAIOYHUCh Ha
CHIBMpAIlto 3 0aTbKaMH.

IlepcnekTuBa AocigKeHb: llepcrieKTHBH AOCHIPKEHb PAaHHBOI KOPEKIIHHOT TOTOMOTH
TTAM 3 IHTEJIEKTyaJIbHUMH MOPYLIICHHAMU B YKpaiHi € BHBYCHHA NOTpeO ciMmel, ne
BUXOBYIOTbCS JIITH 3 TOPYIICHHSMH 1HTENEKTY, Uil HaJaroJKeHHs e(peKTHBHOI MiATPUMKH
0aTbKiB Ta pO3pOOJIECHHS IHCTPYMEHTIB Ul OLIHKM €(EKTHUBHOCTI MporpaM KOpekIii Ta ix
JOBIOCTPOKOBOTO BIUIMBY Ha PO3BUTOK [iTeH yepe3 OHJANH KOHCYJIbTYBaHHS B 3B SI3KY 3
BICPKOBUM CTaHOM B YKpaiHi. Lle 103BOJIUTH yAOCKOHAIUTH CUCTEMY PAHHBOI JIOTIOMOTH Ta
3a0be3neunTH 11 JOCTYNHICTh Yy BCid KpaiHi, HE 3Ba)kalouu Ha OO €KTHBHI INpOOJIeMH Ta
TPYIHOIII.
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AHoTaNIina

Biptyansna peansHicTh (VR) crae BaxnuBuM iHCTpyMeHTOM Yy ¢i3u4Hii peabimiTamii
MAI€HTIB 13 HEBPOJIOTIYHUMHU MOPYIICHHSIMH, 30KpeMa Micis 1HCybTy. Bukopucranns VR
CTIpUSIE BiTHOBJICHHIO PYyXOBUX (PYHKIIH, OKpAIIEHHIO KOOPAMHAI] Ta MOTHBALlii MMAIli€HTIB,
3a0e3neuyroun iHTepaKTUBHE Ta KOHTPOJIbOBAHE cepeloBHILE A Teparii. OCHOBHI NepeBaru
VR BKITI0YaIOTh Ha/IaHHS 3BOPOTHOTO 3B'SI3KYy B PeaIbHOMY 4aci, MOXKIIUBICTh OaraTopa3oBoro
MOBTOPEHHS BIIPAB Ta aanTalliio 10 NoTped KOHKPETHOTro nallienTa. BogHouac icHyIOTh MEBHI
OOMeXKEeHHsI, TaKi sIK BUCOKA BapTiCTh, HEOOXIHICTh CHEIIAIbHOTO O0JaJHAHHS Ta MOMJIHBI
¢iziosoriyni peakiii (3aaMopo4eHHs, Hy10Ta). JlociKeHHs MiATBEPIKYIOTh €PEKTHBHICTh
VR y HeHWporacTU4HOCTI Ta BIAHOBJIEHHI MOTOPHUX (YHKIIH, [0 poOUTH HOTo
MEPCIIEKTHBHIM METOIOM peadimiTaiii.

Knwuoei crhosa:

BipTyanbHa peanbHicTh, (hi3nyHa peadimiTalis, iIHCyJIbT, MOTOPUKA, HEUPOIUIACTUYHICTD

Abstract

Virtual reality (VR) is becoming an important tool in the physical rehabilitation of patients with
neurological disorders, including stroke. The use of VR helps to restore motor functions,
improve coordination and motivation of patients, providing an interactive and controlled
environment for therapy. The main advantages of VR include providing real-time feedback, the
ability to repeat exercises multiple times, and adaptation to the needs of a particular patient. At
the same time, there are certain limitations, such as high cost, the need for special equipment,
and possible physiological reactions (dizziness, nausea). Research confirms the effectiveness
of VR in neuroplasticity and motor function recovery, making it a promising rehabilitation
method.

Keywords

Virtual reality, physical rehabilitation, stroke, motor skills, neuroplasticity.

Berym.

[HCynbT € apyroro 3a MOIIMPEHICTIO MPUYMHOI0 CMEPTHOCTI Ta IHBANIIHOCTI y CBITI,
MOCTYTIAIOYKCh JIMIIE ieMiuHild XBopoOi cepist. [Llopoky Bif i€l maTosorii noMupae 01mM3bK0
6,5 minbiioHiB mojeil. B YkpaiHi cuTyallist 3adummaeTbest CKIaIHOI0: KpaiHa 3aiiMae Jiaupyroul
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no3uuii B €Bpomi 3a piBHEM 3axXBOPIOBAHOCTI Ta CMEPTHOCTI Bix iHCYJbTy. lllopiuHo
peectpyerbes mpubnau3Ho 100-110 Tucsa HoBux BumnankiB (y 2017 poii, 3rifHO 3 JaHUMH
entpy meauunoi cratuctukun MO3 Ykpainu, 3adikcoBano 96 978 BumankiB). Cratuctuka
CBIIYUTH MPO BHCOKY JeTanbHICTh: 30-40% XBOpPHX NMOMHUPAIOTH y MEPIIMNA MICAIb MiCIs
iHCYBTY, 10 50% — npoTtsirom poky. IIpubnuzno 20-40% namieHTiB NOTpeOyIOTh MOCTIHHOTO
norsiny, 3 skux 12,5% crarots iHBanigamu, i e 10% MOBHICTIO MOBEPTAIOTHCS A0 3BUMHOTO
KHUTTA. [IOBTOPHI 1HCYJIBTH 3HAYHO YCKJIAIHIOIOTh CTaH XBOPHX 1 HETaTMBHO BIUIMBAIOTH Ha
nepedir CymyTHIX 3aXBOPIOBAHb.

Merta peaOumitamii micias 1HCYJIBTY MONSATae B TOMY, 1100 BiJHOBUTH (YHKIIOHATBHI
MO>KJIMBOCTI TAIIEHTIB 1 3amOOIrTH PO3BUTKY yckiaaHeHb. Llell mpouec € ckiagHuMm i
TPUBAJIMM, BUMArarouy BIPOBAKCHHS IHHOBAIIMHUX METO/IB JJISl JOCATHEHHS MaKCUMAJIbHOT
€(eKTUBHOCTI.

[HCYNBT € OfHI€I0 3 HAWMNOUIMPEHIINX MPUYHMH 1HBAJIIAHOCTI B 1HIYCTPiaJbHO PO3BHHEHUX
KpaiHax, CyTT€BO BIUIMBAIOYH Ha SIKICTh JKUTTS HE JIUILE CAMHX MAIli€HTIB, a i IXHIX pOAUYIB.
Ile 3axBOproBaHHS Ma€ 3HAYHMU BIUIMB HE TIIBKM Ha 370pOB’S OKpeMux ocib, a i Ha
CYCIILITBCTBO 3arajoM.

[HCYNBT — 1€ TOCTpEe MOPYUIEHHS KPOBOOOITY B TOJIOBHOMY MO3KY, II0 BUHUKA€ BHACIHIJOK
61oKyBaHHs 200 pO3pHBY KpOBOHOCHOI cyauHu. [Ipu boMy mocTpaxaaia AisTHKa MO3KY He
OTPUMYE JOCTATHBOI KUTBKOCTI KHCHIO Ta MOXHUBHUX PEUOBUH, IO MPU3BOIUTH 10 3arubei
HEPBOBUX KJIITHH.

IcHy€e 1Ba OCHOBHI THIM 1HCYJBTY: 1IIEMIUYHUI 1 FeMOpariuHuil.

ImemiuHmii iIHCYIBT PO3BHBAETHCS Yepe3 3aKyMOPKY apTepii, 10 mocTayae KpoB 10 MO3KY. Lle
MOXKe BiIOyBaTHCS 4epe3 YTBOPEHHs TpoMmOy (uepebpanbHuii Tpom003), HaiyacTilIo
MPUYMHOIO SKOTO € aTePOCKIEPO3 — HAKOMMYCHHS )KUPOBUX BIKIAACHb Yy CyauHax. [memMivni
1HCYJIBTH CTaHOBIISATH MPUOIN3HO 85% yCiX BUMA/IKIB 3aXBOPIOBAHHSI.

I'emopariunuii iHCyJIbT HacTa€ TOJI, KOJM OclabjieHa KPOBOHOCHA CyJIMHA PO3PUBAETHCS, 1
KPOB BUJIMBA€ETHCS B MO30K. KpOB HAaKOMMYY€ETHCS 1 CTBOPIOE TUCK HA HABKOJIUIIHI TKAHUHH
MoO3Ky. Lli KpoBoTedi MOXyThb OyTH CIPHYMHEHI aHEBPH3MOIO a00 apTepiOBEHO3HOIO
manbdopmariero (ABM) Tomynsuiiine nocmimkenas INTERSTROKE mokazano, 1o
HAOLIbII 3HAYUMHMH (AKTOPAMHU PU3MKY IMIEMIYHOTO 1HCYJNBTY MICls apTepiaibHOI
rineprensii (35 %) € BIACYTHICTh PEryJsIpHOro (hi3MYHOTO0 HABaHTAXKEHHS, OKUPIHHA (26 %),
criBBigHOMIEHHS anoninmonpoteiny B i Al (25 %), TroTiononaninus (19 %), He3goposa nieta
(19 %), xapaionoriuni ynHHUKY (7 %), yKpoBHii AiabeT, qenpecis, IMCUXOCOIiaTbHHN CTpecC
(5 %).

B ymoBax 0oifoBux aiii ctpec HaOyBa€e 0COOIMBOTO 3HAYCHHS, a HOro TpaBMAaTUYHUIN XapakTep
BUKJIMKA€ PU3UK MO3KOBUX 1HCYJBTiB. OCHOBHUMH (aKTOpaMH PHU3UKY Cepell BifCbKOBUX
3aJIMIIAIOTHCS apTepiaibHa TiNEpTeH3is, ieMiyHa XBOpoOa ceplis, MOPYIIEHHS JiMiJIHOTO
OoOMiHY, CeplLEeBO-CYJMHHI MaToJorii, IyKpoBHH niabeT Ta oxwupiHHA. JlomaTkoBUMHU
TpUrepamMu € XpoHiuHUI 00HOBUI CTpec, KypiHHS, BXKUBAHHS aJKOTOJIO Ta TICUXOEMOLIHHE
BU3HABaHHS.

JlocnimkeHHsT BIHCBKOBOCITYKOOBIIIB, €BaKyHOBaHUX 13 30HU OOWOBHUX [ii, MOKa3aio, IO
1IIeMiYyHI Ta reMopariuHi iHCYJIbTH 3yCTpidaroThcs OAHAKOBO yacTo (1:1), Tomi sik 3aranbHe
HACEJICHHS mepeBaxaroTh imemivni (5:1). ¥V 78,3 % BiliCbKOBHX CIIOCTEpITaBCs JIeTPEeCUBHUN
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cuaapoMm, y 87,0 % — TPUBOXKHUM, 110 MOXKE MMPUCKOPUTHU MPOTPECYBAHH XPOHIYHOT irIeMii
MO3KY Ta CIIPHATH PO3BUTKY FOCTPUX MO3KOBUX KaTacCTiB.
Heo0OxigHa xoMIiekcHa IpodilakTUKa cepe]] BINChKOBHUX, IO BKJIIOYAE KOHTPOJIb CYIHMHHUX
(bakTopiB PU3UKY, MCUXOEMOLIHHY MIATPUMKY Ta peaOumiTaiiiiHi 3axoau A 3MEHIICHHS
BIUIMBY OoioBoro crpecy. lloctiiiHe mepeOyBaHHS B ymoOBax OOWOBOIO HaBAaHTAKCHHS
NPU3BOAUTH JI0 TOPYUICHHS aKTUBAIlll CHMIIATO-a{pEHATOBOI CHUCTEMHM, IO CIIPHSE
MiABUIIEHHIO apTepiajJbHOTO THUCKY, IMOPYIIEHHS CEpLEBOr0 pPUTMY Ta IPOTPECyBaHHIO
aTepOCKICPOTUYHMX 3MiH y cynHax. L{e 3HayHO HMOBIpHICTh PO3BUTKY SIK TOCTPHX CYAUHHUX
nofii (IHCYJIbTH, 1H(PAPKTH), TaK 1 3aMajeHHs 1epeOPOBACKYIAPHHUX MOPYIICHb.
Kpim Toro, 60iioBuii CTpec 4acTo CyNmpOBOKYETHCS MOPYLICHHSIMHU CHY, JACTIPECUBHUMH Ta
TPUBOXXKHUMHU PO3JIaJlaMH, SIKI BIUTMBAIOTh Ha 3arajbHUN CTaH 3[0pOB'S Ta BIiJHOBIICHHS
HEOOXITHUX Mics HaBaHTaKEHHs. BiNCyTHICTh HalIe)KHOT IICHUXOJIOTIYHOI MIATPUMKH Ta
pealumiTarii MOXe MPU3BECTH IO MPHUCKOPEHOTO PO3BUTKY CYAMHHHUX MATOJOTIH HaBITH y
MOJIOOUX BIHCHKOBOCIYXO0BLiB. ToMmMy edexkTuBHa cuctemMa NPOQPUIAKTUKA TOBUHHA
BKJIIOYATH HE JIUIIE MEAMKAMEHTO3HMHA KOHTPOJIb (PaKTOpiB PHU3HMKY, a W 3aXOAU IIOJ0
crabimizanii NMCHMXOEMOLIMHOTO CTaHy: PEryJIsipHI NMCHXOJOTIYHI KOHCYJbTAllii, MporpaMu
3HWKEHHS CTpecy, (Pi3UUHy aKTUBHICTH Ta MOHITOPHHT CEPLIEBO-CYAUHHOTO 3/J0POB’SI.
[HCYnBT PO3BHBAETHCS PANTOBO Ta CYNPOBOKYETHCS TSHKKHUMU TOPYIIEHHSIMH, 30Kpema
BTPATOIO CBIJIOMOCTI, PO3JIaJlaMH CEepIIEBOT Ta AUXAIBHOI JISUTBHOCTI, TOPYIICHHSIM MOBIICHHS
1 mapaniyamu. PyxoBi po3naau 3ajexaTh BiJ MICI Ta 00cCsATY ypaskeHHs MO3KY il 3a3BUYait
MPOSIBIISIIOTHCS Ha MPOTHIICKHOMY OOI1i Tijla yepe3 MepeTHH IMipaMiJHUX IUIIXIB.
HaituacTimie BUHUKa€e reMiIuieris, sSKa CII0YaTKy MPOSBISIETHCS CIIOBUIBHEHHSIM PYXiB, a MOTIM
NEPEeXOANTh Yy CHACTUYHUN Mapaiy i3 XapaKTepPHUMH 3TMHAIBHUMH KOHTPAKTypaMH pyK 1
PO3TMHATBHUMM MOPYUICHHSAMHU HIr. Bakkuii Bumanok — mosa Bepnike-MaHHa, KOIU pyka
NpUBECHA 10 TyIy0a, 3irHyTa B JIKTI Ta MPOHOBAaHA, a Majblli CTUCHYTI B KyJIaK.
JlikyBaHHS 1HCYJBTY € KOMIUICKCHUM 1 BKJIFOUA€ HEBIAKJIATHI 3aX0OAM I cTabimizaiii cTany
Mali€HTa, yCyHEHHS NPUYMHU TOPYIIEHHS KpOBOOOIry, OOpoTbOy 3 YCKIaJHEHHSIMH Ta
HiATPUMKY NPOLIECY BiIHOBJIEHHS. BUKOPUCTOBYIOTh MEIMKaMEHTO3HY Teparlito, OpTONeAnYHi
Ta HEHPOXIPYPTiuHi METOIHM, KOPEKIIiI0 XapuyBaHHs, ICUXOTeparnito Ta Gpi3udHy peadimiTariio.
OnHuM 13 KJIIOYOBHX METOJIIB BIJHOBJICHHS MICIS 1HCYJIBTY € JIiKyBaJibHa (Pi3UUHA KYJIbTYpa
(JIDK), sixa cipusie MOKpaIIeHHIO PyXOBUX (YHKIIIH 1 IPUCKOPIOE peadiiTaito.
Pea0iniTania nanieHTiB mic/s iHCYJIbTY NPOXOAUTH y TPH eTaIlN:
1. Paune 6ionosnennsa (0o 3 micayig): 1el eTam MPOBOJUTHCS B CTalllOHApi IiJ Yac
pealimiTamiitHoro nepioxy.
2. Ili3ne gionosnenns (0o 1 poky): 1ieit eran MOYMHAETHCS MICIIS BUMKMCKH 31 CTaIllOHapy.
3. 3anuwmxkosi pyxoei nopywienHsa: OCTaHHS CTalis, sSKa BKIIOYAE 3AIHIIKOBI PYXOB1
MOPYLICHHS.
TpuBanicte nux (as, sk 1 mepio] BiAHOBICHHS 3arajioM, 3aJ€KUTh BiJ KJIIHIYHOTO mepediry
3aXBOPIOBAHHS Ta CTYIEHS PYXOBHX MOpPYIIEHb. PO3pI3HAIOTH N'SITh CTYNEHIB PYXOBUX
MOPYIICHb:

e | —nerkuii napes

e 2 — noMipHHii ape3

e 3 —mape3

e 4 — ruOokwuii mape3
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e 5 —meris abo mapaiuia

Bin neprioi 1o6u micns ypaskeHHs, 32 YMOBH, 110 M SI30BUI TOHYC KiHIIIBOK HE 3HMXKYETHCA 1
HE MEPEeXOAHUTh Yy CIACTHYHHUM CTaH, PO3MOYMHAETHCS JIIKYBAaHHS 3 METOIO MPOQLIAKTHKH
KOHTpakTyp pykK i Hir. [TapanizoBaHiil KiHIIIBIII HAAA€THCS MOJOXKEHHS, IPOTHIICKHE 10 TIO3H
Bepnike-MaHHa, BUKOPUCTOBYIOUM BaJMKW Ta JIOHTETY s Qikcaiii. YpaxeHy KiHIIBKY
PO3MIIIYIOTh Y IOJIOKEHHI JIS)Ka4H Ha CTIMHI 200 Ha 310pOBOMY 00111, 3MiHIOIOUH ii pO3THHAYHE
MOJIOKCHHST Ha 3TWHAYHE 1 HaBMaku KoxHI 1,5-2 roamau. JliKyBaHHS TIOJOKEHHSIM
NepepUBAETHCS 1]l Yac MPUHOMY TKi, CHY, MacaxKy Ta JIKyBaJbHUX MPOLEAYp. SKI0 BUHUKAE
NocuiIeHu# Oi7b a00 M’s130B1 crla3mMu, Liei MEeTOJT MPUIHHSIOTb.

Ha Ttpetio-uetBepTy 100y pO3NOYMHAIOTH 3aHATTS JIKYBaJbHOIO (Di3KyIBTYpOIO, SKi
BKJIIOYAIOTh JIIKYBajJbHY TIMHACTUKY, IMXaJbHI BIOpPaBU Ta TACHBHI PyXd KiHI[IBKaMH.
HampukiHii nepuioro Micsis i Ha MOYaTKy Jpyroro J0Jal0ThCs MACUBHI, aKTUBHO-TTACHBHI Ta
akTHBHI BrpaBu. Di3u4HI TEpaneBTH BiJ3HAYAIOTh HABITh HAMEHII MOKpAIEHHS PYyXOBHUX
3Mi0HOCTEH MaIli€HTa, M0 MO3UTUBHO BIUTUBAE HA HOTO MCUXOEMOIIMHII CTaH 1 MOTHBYE /10
MOJAJIBIIOTO BiJTHOBJICHHS.

[TizroroBka A0 X0AbOM MOYMHAETHCS 3 MPOCTUX PYXiB y MOJIOKEHHI JIekKauu, KOJIU Talli€HT
3TUHA€ HOTH B KOJIIHAX 1 MPUTUCKAE CTOIHM JI0 MOBEPXHI Jikka. Yac nmepeOyBaHHS Y CHITIOMY
MIOJIOKEHHI MTOCTYNOBO 301UIBIIYIOTH, HABUAIOTh BCTABATH, PO3IIOIUISTH Bary Ha HOTH Ta CTOSITH
Ha OAHIN HO31. Uepe3 TpHW THXKHI JOJAIOTh aKTHBHI BIIPABHU JUIS MIATOTOBKH A0 CHUJIHHS Ta
CTOSIHHSI, @ HAIIPHUKIHII MEPIIOTO MICSIIS MEPEXOIATh 10 XOAbOH.

CrioyaTKy Mali€eHT MEepPecyBa€eTbCs 3a MIATPUMKU (PI3UUHOrO TepareBTa, BUKOPUCTOBYIOUU
OIATPUMYIOUi TIOB’SI3KM Ta OPTOMEAMYHE B3YTTSA, a 3TOJOM IOCTYIIOBO IEPEXOTUTH [0
camocTiifHOT Xxonpbu. Ha Bcix eramax peabimitamii mapaiizoBaHy pyKy MiITPUMYIOTb
MOB'SI3K0I0, YTPUMYIOUH MEPEAIUTiyysl Y MOJ0XKEHHI CymiHamii, 3 BUINPSIMIICHUMH KHCTIO Ta
nanbLsAMu. [ KopeKii MoJ0KeHHs CTOIMU 3aCTOCOBYIOTh €aCTUYHY TATy a00 OpTONEANYHE
B3yTTs. HaBuaHHS X0ab01 MOYMHAETHCS 3a JOMOMOrol0 (hi3MYHOTO TepamneBTa, MOTIM 13
OiATPUMKOI0O MWIMIBL a0o XoayHKiB. Ha 3aBepmiasibHoMy ertami peaOumiTarii BBOIUTHCS
BUIBHUNA pPEXHM, IO TPUBA€ 2—5 THXKHIB 1 BKIIOYA€ JIIKyBaJlbHYy TIMHACTHKY, CaMOCTIiiHI
3aHATTS, XOAbOy, a TaKOXX BOpaBU s Tyidy0a Ta KIHIBOK y pI3HHUX HOJOXCHHSX.
KommiiekcHui miaxia crpusie mocTyrnoBOMY MOBEPHEHHIO Malli€eHTa J0 aKTUBHOTO CHOCOOY
KUTTS.

BipryanbHa peanbHicTh (aHri. virtual reality) - me komn'roTepHa CHUMYJIALIS peaibHOTO
CepeoBUINA, BiITBOPEHHS OyAb-iKOI CHUTYyallii uepe3 BiIuyTTs (30pOBi, CIyXOBi, HIOXOBI,
JOTUKOBI Ta iH) 3 METOI0 3[ifiCHEHHS peakuild y BiAmoBinb. Bmepine MOHATTS MITYy4HOI
peanbHOCTI 3ampoBaJiMB aMEPUKAHCHKUN KOMI'IOTEpHHMHA XyJOXHHMK Maiipon Kprorep
Hanpukinii 1960-x pokiB. Texnomnorii BP BUKOPHCTOBYIOTH IHTEPAaKTHBHI CUMYJSTOPH 3a
JOTIOMOT 010 1110JIOMiIB 200 OKyJsipiB BP, nmpoekTopiB Ta pykaBUUOK i3 ceHcopamu. [Ipu 1ibomy
BiIOYBA€TbCs MYJBTHCEHCOpHA (Bi3yasibHa, 3BYKOBa a00 TaKTWJIbHA) CTUMYJIALIS B PI3HUX
BapiaHTax: MacMBHOMY (y BUIJISAL MEPETIALy BiCOPOIMKIB) a00 aKTUBHOMY (KOJIM JIIOJIMHA
MaHiMmyI0e 00pa3oM BIIACHOTO Tija - "aBaTapoM" a00 KOHKPETHUMH OO'€KTaMH BCEpEIHHI
BIPTYQJIBHOTO CIIEHApil0) 3 BUKOPUCTAHHSAM 3BOPOTHOTO 3B'SI3KYy BiJg KOMM'IOTepa, IO
00YHCITIOE pe3yNbTaTh Horo Aiif. Bona Moyke OyTH BUKOpUCTaHa I TPEHYBaHHs KOOpIMHALII],
BiJTHOBJICHHS 3[ITaTHOCTI JI0 XOJ0M Ta MOKpAIICHHs OataHcy.
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Lls TexHOJOTiS CTBOPIOE OE3MEYHMU MPOCTIp MiJ HArJIsIIOM, KM MOXKHA aJanTyBaTH 10
1HAMBIyaIbHUX MOTPEO Mallie€HTa, 0 CIpHUsie pO3BUTKY pyXoBHX HaBUYOK (Aida et al., 2018).
3aBnsku 31aTHOCTI VR 3abe3meuyBaTé peanicTUYHUM 1 3HAUYIIMH JOCBiA, BiH BiJNOBiJTa€
OCHOBHMM IpUHIMIAM peabinitamii Ta mokpaurye ii pezynstatu (Levin, 2011).

EdexTuBHICTD HaBUAaHHS MiJBUIILYETHCS, KOJIHM 3aBJAaHHS € BAXIMBUMH, KOHKPETHHUMHU Ta
peryJisipHO MOBTOPIOBAHUMH, a iXHS CKJIaTHICTh MOCTynoBo 30ibmyerses (Kleim and Jones,
2008; Levin, 2011). VR no3Bojsie THY4YKO 3MiHIOBATH KUIBKICTh CTUMYJIB Ta piBEHb
CKJIaTHOCTI BIATIOBIAHO /10 1HAWBIAyanbHUX MOTped manientis (Maier et al., 2019a; Rizzo and
Koenig, 2017).

Kpim toro, VR-cucremu 3matHi 3abe3medyyBaTd LIJIECIIPSIMOBAHUN 3BOPOTHHUI 3B’SI30K y
PEXUMI PeaTbHOTO Yacy, 110 BiIIrPae KIIOUOBY pojlb Y (pOpMyBaHHI pyXOBHUX HABHUOK 1 CLIPUsIE
ix onepatuBHOMY KopuryBanHio (Ferreira et al., 2020; Pedreira et al., 2017).

JUist BiTHOBIICHHS MOTOPHHX (DYHKITIH MOSICY BEPXHIX Ta HU)KHIX KIHLIBOK ITICJISI IEPEHECEHOTO
1HCYJIbTYy, SIK TPaBUJIO, BUKOPUCTOBYIOTH (i3ioTepamito Ta (pi3MuHy Tepario: MalieHTaMm
MPU3HAYAIOTHCSA KOMIUIEKCH (Bi3MUHOT Tepartii, KiHI[eBa METa SIKUX — BiJIHOBJIEHHS BTPA4€HOTO
3B'SI3KY Mi’K MOTOPHUMH BiJIiJTaMH TOJIOBHOTO MO3KY Ta BiMOBIAHUMH KiHIiBKamMu. Komania
BueHUX 3 beprencrkoro yHiBepcutery (Hopseris) nepeBipunu ehekTuBHICTH 3acTocyBaHHs BP
TexHousori Ha 120 mamieHTax, fKi nmepeHeciau iHCYIbT. [licns mpoBeAeHHS EKCHEpUMEHTY
3'scyBasiocs, 1110 MOTOPHI (YHKI{ BEpXHIX Ta HWXKHIX KIHIIIBOK 3HAYHO MOJIMIIMINCS B YCiX
YYaCHHKIB €KCIIEPHMEHTY.

EdexTuBHicTs BipTyanbHOi peanbHocTi y ¢isnuHili peallmiTanmii omiHweThCs 32
KiJIbKOMa KJII0YOBMMH ACHeKTAMH:

1.BinHoBJjeHHs pyHkuii. VR Moxe 3HAUHO MOMINIIMTA MOTOPHI (PYHKIIT y AIIEHTIB, AKi
MPOXOJAATh peabiTiTalio Micas 1HCYJIbTY, TpaBM ab0o XBOpPOO OMOPHO-PYXOBOTO arapary.
BukoHaHHS 3aBJaHb y BIpTyaIbHOMY CEpEIOBUIII CTUMYJIIOE€ HEHPOITACTUYHICTh, IO CIIPUSIE
BiTHOBJICHHIO PYXOBUX HaBMYOK. VR-Tepamii 4acTo BKIJIIOYAIOTh BIPaBH Ha MOJIMIICHHS
MOKa3HHUKIB KOOPJAMHALIWHUX 3A10HOCTEH, 110 MOXYTb OyTH OCOOJIMBO KOPHUCHHUMH JUIS
NAIl€HTIB 3 MOpYyIIEHHSAMH pyxy. Lle Moxke chopusaTh 3MEHIICHHIO pPHU3HKY MadiHb 1
MiJBUIICHHIO (i3WMYHOI aKTUBHOCTI. VR [103BOJIIE CTBOPIOBATH I1HAMBIAYyadbHI MpOrpaMu
pealumitarii, agantyiouu iX 10 MOTped KOHKPETHOTO MAalli€HTa, IO CHpPUSE MiABUILECHHIO
e(EeKTUBHICTb JIIKYBaHHS.

2.MotuBaniss mnamieHtiB. VR-Tepamis poOUTh BHpaBM MEHII HYJAHUMH 1 OUIBII
3aXOILIIOIOYMMH, 110 MO’KE 3HAYHO ITIABUINMTH MOTHBALIIO MAILIE€HTIB 10 3aHATh. VR-cucteMu
9acTO BKIIIOYAIOTH €JIEMEHTH reiimidikaiii, mo 103BOJsIE€ MalieHTaM 0auyuTH CBil mporpec i
nocsrHeHHs. 1le Moke MiJBHIIMTH BIEBHEHICTh y OOl Ta CTHMYJIOBATH 10 IMOMAIBIINX
3ycunb. Jleski VR-mporpamu 103BOJSIIOTH TAIiEHTaM B3a€MOJISTH OJWH 13 OAHHM abo 3
TepareBTaMH B BIPTyaJIbHOMY CEpEIOBHILI, 10 MOKE MOJIMIIUTH COLIAJIbHY MiITPUMKY Ta
MOTHUBAILIIO.

3.Yuacth y peaOinitauiiinux npouecax. BuxopucranHs VR cTumymioe naiieHTiB

aKTHBHO 3aJy4aTuCs J0 Ipoliecy peadiyiTanii, OCKUIbKM BOHH MOXXYTh BUKOHYBAaTH BIIPaBH Y
BJIACHOMY TEMIII Ta CaMOCTIHHO oOupaTu piBeHb CKIAJAHOCTI. BipTyanbHi cepenoBuia
J03BOJIIIOTH TIOCTYIIOBO aJaNTyBaTH MAIlEHTIB 0 CUTYyallill, M0 BHKIMKAIOTH CTpax abo
TPUBOTY (HANpUKIal, X060a M0 HEepiBHIM MOBEPXHIi), IO CIPUSE MOAONAHHIO IUX Oap’epiB.
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[MamienTtu, ski mpoxoaars VR-Teparito, yacTimie TOTPUMYIOTHCS PEKOMEHAALIN JiKapiB i
TEpaIeBTiB, OCKLIBKH MPOLEC CTAE OUIBII 3aXOIJIMBIUM Ta MOTHBYIOUHM.

3aHypeHHsl Y BipTyalbHYy PEaIbHICTh Ma€ PO3BAKATBHUI €EKT, 1110 BiBOJIIKAE MAII€HTIB BiJl
OOJICHUX TPOIEAYp, 3HIKYE PIBEHb TPUBOXKHOCTI, TUCKOMGOPTY Ta HE3aJTO0BOJICHOCTI
JKyBaHHSM. [71est MyJTbTHCEHCOPHOTO TPEHYBAaHHS Y BIpTyalbHOMY CepeIOBUILI A (Pi3UUHOT
pealuritarii Oysia 3anpoONOHOBaHa aBCTpaliichKuMU (piziorepaneBTamu y 1982 porii.
Hocnimkenns 2022 poky miaTBepAnio, o VR-Teparis He JuIle MoKpamrye pyxosi GyHKIii, a
i cripusie 3HIKEHHIO PIBHS TPUBOTH Ta JeTIpecii y Mali€HTIB MiCis 1HCYNbTY, 10 TO3UTUBHO
BIUIMBA€ Ha 3arajibHUI pealimiTaniiiHuii mporiec.

[lepcrieKTUBHUM HANpsIMKOM Yy TIOJIOJaHHI PYXOBHX PO3JIaJiB € TPEHYBAHHA Y BipTyaJbHOMY
cepeIoBUIlli, SIKE CTBOPIOE CIIPUSATIIMBI YMOBH Il OCBOEHHS pyX0BHUX HaBHuoK. Komruiekc VR-
Teparii BKIIOYAE KOMII'IOTEpP, YUCICHHI JaTYUKU PYXY Ta TOJOXKEHHS, a TaK0X OKYJSIpH 3
PIAKOKPHUCTAIIUHUM JTUCIUICEM, HA SIKUH mepenaeTbes 300pakeHHs. BripaBu BUKOHYIOTBCS Y
CHeriaibHO 00JaIHAaHUX MPUMIIIEHHIX, HaYacTilIe y 3MOIeThOBaHUX KIMHATaX 3 TOOYTOBOIO
oOcTaHoOBKOIO a0o0 Kopujaopax Ui IiepecyBaHHsA. BukopuctanHs VR-TexHojorii e
e(eKTUBHUM JJIsl TOKpAIIEHHS PYXOBUX (YHKIIH, 0CcOOIMBO Tpy00i MOTOPHKH, OCKIIBKU
CIIpUSIE PO3BUTKY KOOPIUHALIT Ta MOTOPHUX HAaBUYOK.

VR Hazmae noctynm A0 TEpameBTUYHHUX BIIPaB, CTBOPIOIOYM DPEATICTUYHE CEpelOBHUINE IS
IHTepaKTHUBHOI B3a€MOJIl Ta BIINpALIOBaHHS 3aBIaHb, SKIi MOXYTb OYTH HEIOCTYIHUMH Y
peanbHOMY XKHTTI uepe3 Opak pecypciB a00 MUTaHHS Oe3IeKu.

VR 3abe3neuye Bi3yalbHHIA, CIyXOBUH 1 TaKTWJIBHUN 3BOPOTHHM 3B’S30K, IO JIOTIOMArae
KOHTPOJIIOBATH TPABWIBbHICTh BUKOHAHHS 3aBJaHb, a IIO3UTHBHUN 3BOPOTHHH 3B’S30K
J0JaTKOBO MOTHBYE TMAIlIEHTIB A0 ydacTi B Tepamii. TexHomoris m03Bosse 0araropazoBo
MOBTOPIOBATH BIPABH, 110 CIIPHUSIE€ CKOPOUCHHIO M 5131B, PO3BUTKY KOOPIUHALIT Ta 3MIITHEHHIO
HEHpPOHHUX 3B’S3KIB, AKTUBI3YIOUM pEOpraHi3alil0 KOpU TOJOBHOTO MO3Ky. VR Moxe
BKJIIOYATH IFPOBI €JIEMEHTH, SIKI aJaNTyIOThCS J0 PIBHA MAalLli€HTa, JOMOMAralouud yHUKHYTH
HYJIbTU Ta MIATPUMYBATH MOTHBaIi0. Lle cnpuse miaBUIIEHIH KOHIEHTpaIlii, IHTCHCHBHOCTI
3aHATH 1 MPUXWIBHOCTI A0 peadimiTarii.

[Topymenns xoau croctepiraetbcst y moHan 80% mromei, ski mepeHecnu iHCynbT. Lle
3YMOBJICHO TOUIKO/DKEHHSM HEMPOHHUX MEpPEX Y MOTOpHIH KOpi, MOPYIIEHHSM IXHBOTO
3B 513Ky 31 CTOBOYPOM MO3KY, HM3XIJHMMH IIISIXaMH Ta CIMHHOMO3KOBOIO JIOKOMOTOPHOIO
Mepexero. BHacmigok 1poro y mamieHTiB (OpMYIOTbCS aHOMalbHI MOJENi XOHHW, IO
CYNPOBOUKYIOTECS OCIA0JICHHSIM M’S3iB, 3MIHOIO M’S30BOTO TOHYCY Ta HETUIIOBUMU
PYXOBHUMHU NaTepHaMH. J[0aTKOBI TPyIHOII MOKYTh BUHHKATH Yepe3 BTOPHHHI MOPYIIEHHS
CEpLIEBO-CYIUHHOI Ta OMOPHO-PYXOBOi CHCTEM, CIPUYMHEHI HEIOCTAaTHHOI (Hi3UUHOIO
akTUBHICTIO. Ilicns iHCY/NbTYy MaIlieHTH YacTO PO3BUBAIOTH KOMIIEHCATOPHI PyXOBi CcTparerii,
SIK1 TIOETHYIOTHCS 3 MATOJOTIYHIUMH MOJEISIMU XOAu. biau3eko 25% mamieHTiB moTpeOyTh
MOBHOT (PI3UYHOI MIATPUMKH [Tl IEPECYBaHHS HaBITh NPH MPOXOKEHHI peadimiTartii.

UYepe3 NOPYILICHHST XOJH MALll€HTH CTUKAIOTHCS 3 TPYAHOIIAMHU y BHKOHAHHI MOBCSAKICHHHUX
3aBaHb, 10 OOMexye ixHIO MoOOUIbHICTh. CydacHi MeToAu peaOimiTalii BKIOYAIOThH
TpeHyBaHHA Ha OIroBiil JOpDXII 3 MIITPUMKOIO Bard, poOOTH30BAaHY TeEpariio, Kpyrosi
TpPEeHyBaHHS, CAMOCTIHHY peaduniTallifo Ta BUKOPHCTAaHHS BipTyanbHOI peanbHOCTI (VR). ¥V
cucremaruyHomy oriisiai 1. Xao 3i cmiBaBT. (2022) BUBUEHO CydacHi JTEpaTypHi JaHi 1010

110



BIUIMBY peabinmitanii Ha ocHOBI VR Ha 3MiHHM HEHpOMIACTUYHOCTI y JIOJEH 3 iMIeMiYHHM
MOPYLIEHHSM MO3KOBOTO KPOBOOOITY.

OcHoBHI Helpo(di3100TiuHl pe3ynbTaTH, OTPUMAaHI MICJs BTPYYaHHS 3 BUKOPUCTAHHSAM
BIPTyaJIbHOI peanbHOCTI, BKJIIOYAIOTh MOKPALICHHS MDKIIBKYJIBHOTO OallaHCy, MOCHICHHS
KOPTUKAIBHOTO 3B’SI3Ky, KOPTUKAJIBHOIO KapTyBaHHA YpPaKEHUX M S31B KIHIIIBOK, a TaKOX
MIJBUIICHHS aKTUBAIlli AUISHOK y JT0OOBii Kopi. JlochmimKeHHs MOKa3aid, 110 MOKPAIleHHs
MOKA3HUKIB HEWPOHHOI IJIACTHYHOCTI KOPENIO€ 3 TMO3UTUBHOIO JIWHAMIKOIO BiTHOBIICHHS
pyxoBux (yHKIiH. BcTaHOBIEHO MOXKIIMBE 3ay4eHHS CUCTEMHU A3€PKaJIbHUX HEWPOHIB, IO
MOSICHIOE MEXaHI3MH TepaneBTHUHUX epekTiB VR y peabimiTamii micis iHCYIbTY.

Byno noseneno, mo VR € epeKTUBHUM METOIOM JUIsl TMOJIETIIEHHS MOTOPHOTO HaBYaHHS Y
cdepi piBHOBaru Ta peaOimitauii xonu. TpeHyBaHHS XoIu Ha ocHOBI VR BapitoBanocs Bix
HEIMEpCUBHOT'O /10 IMEPCHBHOTO0, 3/1€01JIBIIOT0 MPOBOAMIIOCS Ha OIroBiil Topixui 1 3a3BUYAi
MO€EIHYBANIOCS 31 CTaHIApTHOO (izioTeparieto. Tpuanicts nporpam craHosuia Bix 10 go 60
XBHIJIMH, a KUIbKICTh ceaHciB — Bix 9 mo 30. PeabiniTamis xoau 3a 70moMorox VR mMO3UTHBHO
BIUIMBA€ Ha 3JaTHICTh MEpecyBaTHCA Ta 3arajbHUN piBeHb (PYHKIIOHAIHHOI HE3aJIe)KHOCTI
MaII€HTIB.

Bukopucrannus VR y ¢i3uuHiii peabinitanii Mmae 6arato nepesar, aje TaKoX CYIPOBOIKYETHCS
NEBHUMH BUKJIMKAMH Ta OOMEXCHHAMU:

Bucoka BapricTb. VR-cucreMu MoxyTh OyTH ()iHaHCOBO HEAOCTYITHUMH JJIS IESKUX KITIHIK 1
MAIi€HTIB, OCKUIBKU MOTPeOYyIOTh 3HAYHUX BUTPAT Ha 00JIaAHAHHS, IPOTrpaMHe 3a0e3MeUeHHS
Ta oro oHoBneHHs. KpimM Toro, Mmennyauii nepconan norpedye A0AATKOBOTO HABYAHHS JJIS
epeKTUBHOTrO BUKOpUCTaHHS VR y Teparii, 1110 Takox nmotpeOye iHBECTULIIH.

Texuiuni Tpyanomi. VR-cuctreMu MOXYTh BUXOAUTH 3 J1aly a00 MOTpeOyBaTH PEryIsipHOTO
o0CITyroByBaHHs, II0 MOXKE IepepuBaTH peabimitamiiiHuii mpouec. Inrerpamist VR y Bxe
iCHyI04l MeTOMKHN peabimiTanii Moxke OyTH CKJIaJHOI, OCOOIHMBO SIKIIIO BUKOPUCTOBYIOTHCS
Pi3HI TEXHOJIOT1YHI MIATGOPMH.

®diziosnoriuni oomexxkeHHs. J[esKi MAIi€eHTH MOXYTh BiA4yBaTH AUCKOMQOPT, HyIZOTy abo
3araMOpOYEHHS MiJ Yac BUKOpHCTaHHS VR, 0co0NMBO SIKIIO HE 3BUKJIM J0 TaKOro gopmary
teparii. s mroaei i3 cepito3HUMHU (Pi3MUHUME a00 KOTHITUBHHMH MOpYyIIEHHSIMH VR Moxke
OyTH HEIOCTaTHBO €(EKTUBHUM a00 CKJIAJJHUM y BUKOPHUCTAHHI.

Ilcuxonoriuni acnekTH. Y YaCTUHU TAlli€HTIB HOBITHI TEXHOJIOT1] MOXYTh BUKIMKATU CTPax
abo TpuBOry, IO 3HW)KYy€ MOTHBamif0 A0 Tepamii. Xoda VR 103Bosisie CTBOprOBATH
NepCOHAI30BaHI peadiiTalliifiHi mporpamMu, He BCi MAIIEHTH OTPUMYIOTh HAJICXKHY aJIalTaLliio
Ta MITPUMKY.

HenpocratHbo BuBYeHMii acmekT. [lompu uucieHHI NMO3WTHBHI pe3yibTaTH, HEOOXiIHI
JOJATKOBI JIOCIIJDKEHHSI Ul OLIHKH JTOBrOCTPOKOBOi edekruBHOCTI VR y pisHHX cdepax
peaOuritamii. BiacyTHICTh 3araJbHONPUHHATHX CTaHIAPTIB BOpPOBaKEHHS VR Moxke
BIUIMBATHU HA SKICTh Tepartii.

ConianabHi paxtopu. Haamipae Bukopuctanas VR Moke CIpUUMHATH BIAYYTTS 130JA111 Y
MAIIEHTIB, SIKIIO BOHO 3aMIHIOE€ B3a€MOJIIO 3 TepaneBTaMu Yd iHIIMMH JroapMu. KpiM Toro,
3aXOIUICHHS BIPTYAJIbHUMH TPEHYBAHHSIMHI MOXE 3MEHIIUTH (i3UYHY aKTUBHICTD Y peaIbHOMY
KHTTI, 10 € BAXKIIMBUM JJIs1 epeKTUBHOI peadimiTarii.

[Tompu ni Bukauku, VR nae 3Mory agantyBaTd piBeHb CKJIQJHOCTI 3aBJaHb JI0 MOTPEO
MalieHTiB, 3a0e3nedye 3BOPOTHUN 3B’SI30K Yy PEKUMI pEasIbHOTO 4Yacy Ta CHpUsSE HIBHILIINA
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KOpEeKILii pYyXOBHX HaBHYOK, IO pOOUTh MOro NEpCHEeKTHUBHUM IHCTPYMEHTOM Y
peabimitarii[7].

Ha cboroani B YkpaiHni BUKOPUCTOBYIOTh VR Tepamito B Takux 3aKiajgax:

e Pealinitamiitai nentpu Recoveru

e 4help

e [lmarpopma “RGS” BuKOpuCTOBYETbCS B peadimitamii mamieHTiB y 20 JikapHIX
VYkpainu. Bona 103Boiisie marieHTaM HpPOXOMUTH peadumiTaliio SK y JiKapHi, Tak 1 BIOMa,
BUKOPUCTOBYIOUH T'a/IKET 3 AOCTYIOM JI0 iHTepHeTYy. CucTemMa moOyaoBaHa 3a MPUHITUIIOM T'pH,
7ie 32 KOPEKTHO BUKOHAHI BIIPaBH MAI[iEHT OTPUMYE Oaul UIs JOCTYITY IO HACTYITHUX €TaIiB.

BucHoBku. Ha 0cHOBI HayKOBUX JOCIHIPKEHb MOKHA 3pOOUTH BUCHOBOK, 1110 BUKOPUCTaHHS
BipTyasibHOi peanbHOCTI (VR) € mepcrneKTUBHUM METOA0M peadumiTallii Mamie€HTiB Micis
1HCYJIBTY, OCOOJIMBO MIPU BiJHOBJICHHI XOU Ta MOTOpHUX (yHKIIH. VR-TexHOMO0T{ CripusitoTh
HEHPOIMIACTUYHOCTI, MOKPAIEHHIO KOOPAMHAII PyXiB, 3HM)KEHHIO PiBHS TPHBOXHOCTI Ta
MiJBUIICHHIO MOTHBAIll MAI€HTIB A0 Teparii. 3aBIsKh IHTEPAKTUBHOCTI, MOMJIMBOCTI
1HMBIAYaJbHOTO HANAIITYBAaHHS HABaHTAXECHHS Ta BHUKOPUCTAHHIO MYJIBTUCEHCOPHOTO
3BOPOTHOTO 3B’s3Ky VR 3a0esneuye epeKTUBHHI KOHTPOJIb HaJl MPOLECOM BiJIHOBIICHHS.
JlocaimkeHHs MATBEPUKYIOTh, o VR-peabinmitallis Moke OyTH BaXKJIMBUM JOMOBHEHHSIM J10
TPaAULIHHUX MeTOAIB (I3WYHOI Teparii, MABUINYIOYH ii €()EeKTUBHICTh 1 SKICTb KHUTTA
MMaII€HTIB.
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Abstrakt: Tato praca sa zameriava na komunikacné bariéry v praci socidlnych pracovnikov s klientmi, ktoré
predstavuji vyznamnu vyzvu v oblasti poskytovania socidlnych sluzieb. Cielom préce je
identifikovat’ najcastejSie prekazky v efektivnej komunikacii medzi socidlnymi pracovnikmi a
ich klientmi, a navrhnut’ rieSenia na ich odstrdnenie. Vyskum sa zameriava na verbalnu a
neverbalnu komunikaciu, pricom vychadza z analyzy odpovedi 123 respondentov, z toho 32
muzov a 91 Zien, prevazne zo seniorskej populacie (65+). Vyskumné otazky sa sustred’'uji na
rozne aspekty komunikacie, jasnost’ a zrozumitel'nost reci, tempo komunikacie, ochota
vysvetlit' nejasnosti, pouzivanie odbornych terminov, a schopnost’ socidlnych pracovnikov
vypocut’ si klienta. Vysledky ukazuju, ze zeny castejsie pocituji problémy s komunikéciou,
tazkosti sposobuju nezrozumitel'né odborné vyrazy ¢i neprimerané tempo reci, zatial’ ¢o muzi
tieto problémy vnimaji menej vyrazne. V oblasti neverbalnej komunikacie boli zistené
problémy s o¢nym kontaktom, iprimnost’ou socidlnych pracovnikov a vhodnou vzdialenost'ou
pri komunikécii. Zistenia naznacuju potrebu zlepsit’ flexibilitu a pristup socialnych pracovnikov
k réoznym potrebam klientov, ¢o prispeje k vysSej spokojnosti a efektivnosti poskytovanych
sluzieb.

Metédy: Kvantitativne vyskumné metddy sa zameriavaju na zber a analyzu ¢iselnych dat, ktoré
umoziuju identifikovat’ vzory, vztahy a Statistické trendy v skimanych javoch. Tieto metody
zahfnaju najmé dotaznik, ktory poskytuje objektivne, merateIné a porovnatené vysledky.
Vysledky sa analyzuju pomocou deskriptivnych Statistickych nastrojov. Kvantitativny vyskum
je obzvlast uzitocny pri skamani velkych vzoriek, kde je potrebna presnost’, spolahlivost’ a
validita dat pre vyvodenie zéverov.

Vysledky: Dotaznik, ktory sa zameriava na hodnotenie kvality komunikéicie medzi
pracovnikmi a klientmi v oblasti socidlnych sluzieb. Dotaznik bol navrhnuty s cielom
analyzovat’ verbalne a neverbalne komunikacéné aspekty, spokojnost’ klientov s vedenim
rozhovorov a pristupom pracovnikov. Vysledky umoznuju identifikovat’ silné stranky a oblasti
na zlepSenie v komunikécii, ¢o moéze prispiet’ k zvySovaniu kvality poskytovanych sluzieb.
Anonymné odpovede respondentov boli spracované Statisticky a ich analyza poskytuje uceleny
prehl'ad o skusenostiach klientov a ich spokojnosti s komunika¢nymi praktikami pracovnikov
socialnych sluzieb.

Zaver: Po analyze ziskanych dat a vyhodnoteni zisteni mézeme konstatovat’, Ze komunikacné
prekazky sa prejavuju na viacerych Urovniach a ovplyviuju kvalitu vzt'ahu medzi socidlnym
pracovnikom a klientom. V oblasti verbalnej komunikacie a najcastejSich komunikac¢nych
bariér pri analyze sme zistili, Ze najvacsie problémy spocivaju v pouzivani odbornych terminov,
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ktorym klienti Casto nerozumeji. Tieto zistenia ukazuju, Ze je potrebné prispdsobit’ jazyk
socialneho pracovnika potrebam a urovni porozumenia klienta. Najlepsie hodnotené aspekty st
jasnost’ vyjadrovania a primerané tempo reci. Zaroven bolo potvrdené, ze jasna a zrozumitel'na
komunikacia zvysuje klientovu spokojnost’ a porozumenie, ¢o je dolezité¢ pre efektivnost
socialnej prace.

Pri neverbélnej komunikécii sme zistili, Ze jednym z najvdcsich problémov je nedostatocny
o¢ny kontakt a nevhodna telesna pozicia zo strany socidlnych pracovnikov. Nedostatoné alebo
neuplné neverbdlne signaly, postoj tela alebo gestd, negativne ovplyviiuji efektivnost’
komunikacie a sposobuju, Ze klient sa citi ignorovany alebo zle pochopeny. Z hladiska
spokojnosti klientov s vedenim rozhovoru vyskum ukazal, Ze vdc¢Sina klientov je relativne
spokojnd s priebehom rozhovoru so socidlnym pracovnikom, priCom najviac ocenuju
schopnost’ pracovnika poctvat’ a nechat’ klienta vyjadrit’ sa.

Na zaklade tychto zisteni moZzno konstatovat, Ze komunikacné prekazky medzi socidlnym
pracovnikom a klientom su rézne a liSia sa v zdvislosti od individualnych potrieb a situacii
klientov. Preto je nevyhnutné, aby socialni pracovnici venovali va¢Siu pozornost’ prisposobeniu
svojich komunikaénych zrucnosti potrebam klientov a snazili sa vytvorit’ prostredie dovery a
reSpektu. Vyskum ukazuje, Ze zlepSenie komunikacie v socialnej praci moze viest’ k lepSim
vysledkom pre klientov a ich vicsej spokojnosti s poskytnutymi sluzbami.

Kruacdové slova: Komunikacné bariéry, Socidlni pracovnici, Klienti, Verbalna komunikacia,
Neverbalna komunikacia, Efektivita komunikécie, Spokojnost’ klientov

Abstract: This diploma thesis focuses on communication barriers in the work of social workers
with clients, which represent a significant challenge in the field of social service provision. The
aim of the thesis is to identify the most common obstacles to effective communication between
social workers and their clients, and to propose solutions to eliminate them. The research
focuses on verbal and non-verbal communication, and is based on the analysis of the responses
of 123 respondents, of whom 32 were men and 91 were women, mostly from the senior
population (65+). The research questions focus on various aspects of communication, clarity
and intelligibility of speech, pace of communication, willingness to explain ambiguities, use of
professional terms, and the ability of social workers to listen to the client. The results show that
women more often experience communication problems, difficulties are caused by
incomprehensible professional terms or inappropriate pace of speech, while men perceive these
problems less significantly. In the area of non-verbal communication, problems with eye
contact, sincerity of social workers, and appropriate distance during communication were
found. The findings indicate the need to improve the flexibility and approach of social workers
to the diverse needs of clients, which will contribute to higher satisfaction and effectiveness of
the services provided.

Methods: Quantitative research methods focus on the collection and analysis of numerical data,
which make it possible to identify patterns, relationships and statistical trends in the investigated
phenomena.

These methods mainly include a questionnaire that provides objective, measurable and
comparable results. The results are analyzed using descriptive statistical tools.Quantitative
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research is particularly useful when examining large samples where accuracy, reliability, and
validity of the data are needed to draw conclusions.

Results: A questionnaire that focuses on evaluating the quality of communication between
workers and clients in the field of social services.The questionnaire was designed with the aim
of analyzing verbal and non-verbal communication aspects, clients' satisfaction with conducting
interviews and staff's approach.The results make it possible to identify strengths and areas for
improvement in communication, which can contribute to improving the quality of services
provided.The anonymous answers of the respondents were processed statistically and their
analysis provides a comprehensive overview of the clients' experiences and their satisfaction
with the communication practices of social service workers.

Conclusion: The goal of this research was to identify the most common communication
barriers between social workers and clients in practice and to determine the impact of these
barriers on communication and client satisfaction.After analyzing the obtained data and
evaluating the findings, we can state that communication obstacles are manifested on several
levels and affect the quality of the relationship between the social worker and the client.

The research provided insight into various aspects of communication, including verbal and non-
verbal communication, as well as client perceptions after the interview.

In the area of verbal communication and the most common communication barriers during the
analysis, we found that the biggest problems lie in the use of professional terms, which clients
often do not understand.These terms create a barrier between the client and the social worker
because the client feels that the worker has not understood him or that his experience and level
of education are not taken into account.These findings show the need to adapt the social
worker's language to the client's needs and level of understanding.The best rated aspects are
clarity of expression and appropriate pace of speech.In non-verbal communication, we found
that one of the biggest problems is insufficient eye contact and inappropriate body position on
the part of social workers.

If the worker maintains eye contact, the client feels that he is valued and his words are
important.On the contrary, if eye contact is missing or too strong, it causes discomfort or a
feeling of disrespect in the client.In addition, insufficient or incomplete non-verbal signals,
body posture or gestures negatively affect the effectiveness of communication and make the
client feel ignored or misunderstood.Therefore, it is essential that social workers emphasize the
correct use of non-verbal means of communication in practice.

In terms of client satisfaction with conducting the interview, research has shown that most
clients are relatively satisfied with the course of the interview with the social worker, while they
most appreciate the worker's ability to listen and let the client express himself.

It is important for social workers in practice to constantly evaluate their communication and see
how they can improve their skills in active listening and empathic approach.

Based on these findings, it can be concluded that the communication barriers between the social
worker and the client are different and vary depending on the individual needs and situations
of the clients.

Therefore, it is imperative that social workers pay more attention to adapting their
communication skills to the needs of clients and strive to create an environment of trust and
respect.In addition, it is important to ensure that social workers have sufficient education and
training to enable them to develop their verbal and non-verbal communication skills.
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Uvod

Této praca sa zaobera problematikou komunikaénych bariér v praci socidlnych pracovnikov s
klientmi, ¢im reaguje na jednu z najvicsich vyziev, ktorym socidlni pracovnici ¢elia v praxi.
Komunikécia predstavuje zakladny néstroj pre poskytovanie socidlnych sluzieb, kedze jej
prostrednictvom sa zabezpec€uje identifikdcia potrieb klientov, ponuka adekvatnych rieSeni a
poskytovanie podpory. Barkasi (2016, s. 43) tvrdi, ze komunikdcia je zdklad interakcie medzi
Pud'mi, prostrednictvom ktorej sa buduji vzidjomné vztahy. Nevyhnutnostou osobnostnej
a profesnionalnej vybavy pomahajiiceho pracovnika je celoZivotné vzdelavania, ku ktorému
patri okrem odbornych vedomosti aj komunikacnd schopnost, zavisiaca od vedomosti
o fungovani komunikdacie a schopnosti ju aj efektivne vyuzit' v kazdodennej praxi. Avsak, v
mnohych situaciach mozu rézne formy komunikacnych bariér vyrazne narusit’ efektivnost’ tejto
komunikacie. S uvedenym tzko suvisi aj skutocnost’, ze efektivitu komunikacie ovplyviiuja
nielen verbadlne a neverbalne prejavy, ale aj viaceré zru€nosti, ako su asertivita, empatia,
persudzia a schopnost’ poskytovat’ spitnu vizbu. Tieto zrucnosti je mozné do urcitej miery
rozvijat' v zéavislosti od osobnostnych predpokladov a schopnosti jednotlivca. Komunikaéné
kompetencie vychadzaju z vrodenych dispozicii, ktoré sa v priebehu zivota formuju a
zdokonal'uju prostrednictvom socidlnych interakcii (Popovicova, 2024). Preto je dolezité tuto
problematiku dokladne preskimat’ a navrhnit' rieSenia, ktoré by pomohli socidlnym
pracovnikom zlepsit' kvalitu svojej prace a zvysit spokojnost’ klientov. NeoddeliteI'nou
sucastou mravnej a moralnej stranky l'udského bytia je pravda a omyl, sloboda a nutnost’,
moznost’ a vol'ba. V konec¢nom doésledku je to rozhodnutie kazdého ¢loveka od ktorého zavisi
kvalita jeho zivota, kvalita jeho rozhodnuti a ¢innosti (KendereSova, 2016).

Ciel'om prace je zistit’ komunikacné bariéry, s ktorymi sa stretavaju socialni pracovnici pri praci
s klientmi, identifikovat’ najCastejSie prekazky v efektivnej komunikacii, a navrhnut’ rieSenia na
ich prekonanie. Praca sa zameria na to, ako tieto bariéry ovplyviuja kvalitu socidlnych sluzieb,
vztah medzi pracovnikom a klientom, a ako je mozné prostrednictvom rozvoja komunikac¢nych
zrucnosti a aplikdcie vhodnych stratégii zvysit’ efektivitu socialnej prace.

Okrem identifikécie a analyzy r6znych druhov komunika¢nych bariér sa tato praca zameriava
aj na moznosti ich prekonania. V stcasnosti existuje cely rad metdd a nastrojov, ktoré mozu
socialni pracovnici vyuzivat' na zlepSenie komunikacie s klientmi. Tieto zahffiaju napriklad
vyuzivanie timocnikov, pouzitie jednoduchého a zrozumiteI'ného jazyka, aktivne pocuvanie,
neverbalnu komunikaciu ¢i Specializované technoloégie pre klientov so zdravotnymi
postihnutiami. Tieto metody st dolezitou sucastou profesionalnej vybavy sociadlnych
pracovnikov a ich spravne uplatiiovanie moze vyrazne zlepsit’ kvalitu poskytovanych sluZzieb.

Zamerom tejto prace je teda nielen podrobne preskimat’ tému komunikaénych bariér, ale aj
poskytnut prakticky prinos pre odbornikov v tejto oblasti. Kvalitna a efektivna komunikacia je
zakladnym pilierom uspesnej socidlnej prace a prekonavanie komunika¢nych bariér je
neoddelite'nou sucast'ou profesiondlneho vykonu socidlneho pracovnika.

Ciele nasho vyskumu je zistit, aké druhy komunikacnych prekdzok su v praxi najcastejSie
medzi socidlnym pracovnikom a klientom.

Na zéklade hlavného ciela boli stanovené nasledujtice 4 Ciastkové ciele:
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Identifikovat’ najcastejSie komunikacné bariéry, s ktorymi sa klienti stretavaji pri verbalnej
komunikacii so socidlnym pracovnikom.

Identifikovat’ najcastejSie komunikacné bariéry, s ktorymi sa klienti stretavaji pri neverbalnej
komunikacii so socidlnymi pracovnikmi.

Zistit'” uroven spokojnosti klienta s vedenim rozhovoru so socidlnym pracovnikom.

Zistit’ uroven percepcie (vnimania) klienta po ukonceni rozhovoru so socidlnym pracovnikom.
Charakteristika suboru a metodika

Zakladny stibor nasho vyskumu predstavuju vSetci klienti socialnych pracovnikov, ktori st v
ramci poskytovania socialnych sluzieb. Zahfiia vSetky osoby, ktoré vyuzivaji sluzby
socialnych pracovnikov a mézu sa zucastnit’ na vyskume. Kritéria pre vyberovy subor zahfiiaja
rozmanitost’, ktora zabezpecuje zahrnutie rdéznych vekovych skupin, urovni vzdelania,
rodinného stavu, poctu deti, nabozenského presvedcenia a frekvenciu stretivania sa s
pribuznymi...

Hlavnym nastrijom pre zber dat pre nés predstavuje dotaznik, ktory nadm poskytuje objektivne,
meratel'né a porovnatel'né vysledky. Dotaznik je zlozeny z demografickych udajov, problémov
tykajucich sa verbalnej a neverbalnej komunikécie, spokojnosti s komunikaciou, spokojnost’ s
pristupom socialneho pracovnika.

Kvantitativne metody pouzité v praci sa zameriavaju na zber a analyzu ¢iselnych dat, ktoré ndm
umoziuju identifikovat’ vzory, vzt'ahy a Statistické trendy v skimanych javoch, ako je dotaznik.
Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

Vysledky podla vyskumnych otazok.

1. S akymi komunikacnymi bariérami sa klienti najcastejsie stretavaju pri verbdlnej
komunikacii so socialnym pracovnikom?

Otazky zamerané na zrozumitel'nost, hlasitost’, tempo reci, schopnost’ vysvetl'ovat’ nejasnosti,
pouzivanie odbornych ¢i nezrozumitel'nych vyrazov a ochotu neprerusovat’ klienta, umoziuji
identifikovat’ faktory, ktoré ovplyviuji kvalitu rozhovoru. Jasna a empatickd komunikacia
vytvara doveru a zlepSuje spolupracu. Odhalenie slabych miest pomaha vytvarat' Skolenia a
odportcania pre pracovnikov, ktoré podporia zrozumitelnost” a prisposobenie komunikacie
individudlnym potrebam klientov. Tym sa zvySuje spokojnost’ klientov a efektivnost
poskytovanych sluzieb. Vysledky dotaznika ukazuju, ze verbalna komunikacia medzi
pracovnikmi socialnych sluzieb a klientmi je vo vSeobecnosti hodnotena pozitivne. Pouzivanie
odbornych ¢i nezrozumitel'nych slov bolo d’alSou oblast'ou zistovania. nezrozumiteI'né slova,
ktoré mozu ovplyvnit’ zrozumitel'nost” komunikacie. Porovnanie tychto zisteni potvrdzuje, ze
zeny CastejSie povazuju pouzivanie odbornych alebo nezrozumiteI'nych slov za problém. Tento
fakt poukazuje na to, Ze niektori klienti majt tazkosti s pochopenim vyjadreni pracovnikov, ¢o
negativne ovplyviuje ich schopnost’ porozumiet’ informaciam alebo zapojit’ sa do komunikacie.
Hoci vicsina pracovnikov dokéze tieto pojmy nasledne vysvetlit, samotné pouZzivanie zlozitych
vyrazov zvysuje pocit bariéry v komunikécii. NajlepSie hodnotené aspekty su hlasitost’ reci a
schopnost’ vysvetlit' nezrozumitelné pojmy. Pracovnici dodrziavaju primerané tempo reci,
nezasahuju do prejavu klientov a ich komunikécia je jasna a pochopitel'na.

Zistené nedostatky poukazujii na potrebu zlepsit’ pouzivanie jednoduchs$ieho jazyka, venovat’
pozornost’ tempu re¢i a doslednejSie umoznovat klientom dokoncit” svoje vyjadrenia bez
preruSenia. Tieto zlepSenia prispievaju k vyssej spokojnosti a efektivnejsej komunikécii.
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2. S akymi komunikacnymi bariérami sa klienti najcastejsie stretavaju pri neverbdlnej
komunikacii so socialnym pracovnikom?

Otazky tykajlice sa prejavov uprimnosti, vhodnej vzdialenosti, o¢ného kontaktu, upravenosti
pracovnika, pouzivania nezrozumitelnych gest a odbornych vyrazov ¢i dodrziavania sl'ubov
odhal'ujii aspekty, ktoré mozu posilnit’ alebo narusit’ doveru. Identifikdcia problémov v
neverbalnej komunikécii pomaha zlepSovat’ vzajomné porozumenie a vytvara priaznivejSie
podmienky pre budovanie kvalitného vztahu. Vysledky mozu byt vyuzité na zvySovanie
profesionality pracovnikov, Skolenia zamerané na odstranenie bariér a zlepSenie sluzieb, ¢im sa
podpori spokojnost’ klientov a G¢innost’ poskytovanej pomoci. Priblizne §tvrtina respondentov
nie je presvedcend, ¢i pracovnik vzdy vyjadruje svoje skutocné pocity. Tieto nejasnosti
poukazuju na to, Ze pracovnici nie vzdy vedia alebo sa nevyjadruju tak otvorene, ako by bolo
vhodné. Tento problém mdze byt sposobeny nedostatocnou sebareflexiou alebo snahou
skryvat’ skuto¢né pocity, ¢o vedie k nedostatocnému vytvaraniu dovery medzi pracovnikom a
respondentom. Nespravne dodrziavanie osobnych hranic negativne ovplyviiuje vnimanie
profesionality a doveryhodnosti pracovnikov. Z vysledkov mozno vyvodit’, Ze prevazna vicsina
respondentov povazuje neverbalnu komunikaciu pracovnikov za adekvatnu, pokial ide o
vyjadrovanie emdcii a udrziavanie vhodnej vzdialenosti. AvSak existuju urcité oblasti, kde sa
objavuje nejednoznacnost’, ktord je vnimana ako bariéra v komunikacii. Negativne spravanie,
ako je nejednoznacné vyjadrovanie emocii a nevhodna vzdialenost, ovplyviiuje celkové
vnimanie komunikacie a vztah medzi pracovnikom a respondentom. Pozeranie sa do oc¢i pri
rozhovore je vyjadrenim akceptacie ucastnikov rozhovoru, vyjadruje zaujem, pozornost’ a iictu
k druhému cloveku. OC¢i st tiez dblezité pre vyjadrenie emocii a pre udrzanie dovery medzi
Gi¢astnikmi rozhovoru. Zistované boli ndzory na upravenost’ pracovnika po¢as stretnutia. Zeny
CastejSie povazuju pracovnika za upraveného pocas stretnutia nez muzi, pricom najvacsi podiel
zien (38,2 %) odpovedal ,,ano", v porovnani s muzmi. Na zéklade zisteni m6zeme konstatovat’,
ze pre zeny je vzhlad pracovnika dolezitejsi faktor pri hodnoteni stretnutia nez pre muZzov.
Tento aspekt je dolezity, pretoze vizudlna uprava pdsobi na doveru a celkovy dojem zo
stretnutia. Vhodné oblecCenie, Cistota a upraveny vzhlad s niekedy vnimané ako indikator
reSpektu k osobe, s ktorou pracovnik komunikuje, a tiez zrkadli profesionalny pristup k praci.
3. Aké faktory (napr. pristup pracovnika, frekvencia a dizka stretnuti) najviac ovplyviiujii
spokojnost’ komunikdcie medzi socialnym pracovnikom a klientom?

Vyskum spokojnosti s vedenim rozhovorov je kI'i¢ovy pre pochopenie kvality interakcii medzi
pracovnikmi a klientmi, ¢o ma zasadny vplyv na efektivnost' poskytovanych sluZzieb.
Hodnotenie oblasti, ako dostato¢na dizka rozhovorov, dodrziavanie harmonogramu, venovanie
pozornosti, vytvaranie prijemnej atmosféry a spdsob vedenia konverzacie, umoziiuje
identifikovat’ silné stranky i slabiny komunikacie. Vysledky mézu pomdct’ zlepsit' pristup
pracovnikov, posilnit’ doveru klientov a zvysit' celkovi spokojnost. Takéto poznatky su
dolezité aj pre vytvaranie Standardov kvality a odbornu pripravu pracovnikov, ¢im prispievaju
k lepsim vysledkom v oblasti socidlnych sluzieb a podpory.

Tabul’ka 10 Spokojnost’ s vedenim rozhovorov

Otazky MuzZi/n Podiel v % Zeny/n Podiel v %
20. |Ano 7 5,7 18 14,6
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Skor ano 20 16,3 61 49,6
Neviem 4 33 10 8,1
Skor nie 1 0,8 2 1,6
Nie 0 0,0 0 0,0
Spolu 32 26,1 91 73,9
21. |Ano 16 13,2 38 31,4
Skor 4no 13 10,7 50 41,3
Neviem 2 1,7 3 2.4
Skor nie 1 0,8 0 0,0
Nie 0 0,0 0 0,0
Spolu 32 26,5 91 73,9
22.  |Ano 11 8,9 34 27,6
Skor ano 18 14,6 53 43,1
Neviem 2 1,6 3 2.4
Skor nie 1 0,8 1 0,8
Nie 0 0,0 0 0,0
Spolu 32 26,0 91 74,0
23.  |Ano 16 13,0 41 33,3
Skor ano 12 9,8 50 40,7
Neviem 4 33 0 0,0
Skor nie 0 0,0 0 0,0
Nie 0 0,0 0 0,0
Spolu 32 26,1 91 73,9
24.  |Ano 16 13,0 34 27,6
Skor ano 13 10,6 56 45,5
Neviem 2 1,6 1 0,8
Skor nie 1 0,8 0 0,0
Nie 0 0,0 0 0,0
Spolu 32 26,1 91 73,9

Zdroj: Vlastné spracovanie
n: pocetnost’

Pri otazke €. 21 sme zistovali, ¢i respondenti vnimaju, ze pracovnik dodrziava dohodnuty
harmonogram stretnuti. Vysledky ukézali, ze 13 (10,7 %) muzov a 50 (41,3 %) zien odpovedali
,,skor ano", teda zhodnotili, Zze pracovnik dodrziava dohodnuty harmonogram. Porovnanie
tychto zisteni ukazuje, Ze Zeny castejSie hodnotia pracovnika ako dodrziavajuceho dohodnuty
harmonogram stretnuti v porovnani s muzmi. Na zéklade tychto vysledkov mozno konstatovat,
ze zeny su citlivejSie na dodrziavanie harmonogramu stretnuti, ¢o suvisi s ich potrebou
organizacnej istoty a efektivnejSicho riadenia ¢asu. Tento faktor ma vplyv na celkovy dojem zo
stretnuti a urovenl spokojnosti s poskytovanou sluzbou. Vysledky potvrdzuju, ze vicSina
respondentov povazuje dodrziavanie harmonogramu za pozitivny faktor v komunikacii s
pracovnikom. Nazory na venovanie pozornosti pocas stretnuti boli rozdielne. Tieto vysledky
potvrdzuji, ze pre kvalitni komunikéciu je dolezité, aby pracovnik venoval dostatocni
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pozornost’ kazdému stretnutiu. Uplna pozornost’ pracovnika je kl'i¢ova pre efektivne a kvalitné
vedenie rozhovorov, najmé v oblasti socialnej prace, kde je interakcia s klientmi osobna a
citlivd. Venovanie plnej pozornosti pocas stretnuti zarucuje, ze pracovnik spravne chape
potreby a obavy klienta, ¢o je zdsadné pre poskytovanie adekvatnej pomoci. Nedostatok
pozornosti vedie k nepochopeniu informacii, ¢o znizuje kvalitu poskytovanych sluzieb a ma
negativny dopad na vzt'ah medzi pracovnikom a klientom. Na dosiahnutie profesiondlneho a
doveryhodného pristupu je nevyhnutné, aby pracovnik pocas kazdého stretnutia udrziaval aplnu
koncentraciu. To tiez prispieva k zlepSeniu spokojnosti klientov a efektivnosti celkového
procesu pomoci.

Dohodnutie terminov stretnuti medzi klientmi a pracovnikmi zvyc¢ajne prebiecha v réznych
formach, pricom najcastejSie je to spolocne, ¢o umoziuje flexibilitu a prispdsobenie sa
potrebdm oboch stran. Vysledky v Tabulke €. 11 potvrdzuja, ze 70 (56,9 %) respondentov sa
dohodne na terminoch stretnuti vzdy spolo¢ne s pracovnikom, ¢o naznacuje flexibilitu v
planovani. Celkovo vysledky ukazuji rdézne pristupy k dohadovaniu terminov, priCom véac¢Sina
preferuje flexibilné rieSenie v spolupraci s pracovnikom.

Tabulka 11 Dohodnutie terminov

25. Ako sa dohadujete na terminoch stretnuti? pocet podiel %
vzdy spolo¢ne s pracovnikom 70 56,9
pracovnik navrhne viacero terminov a ja si vyberiem 14 11,4
pracovnik pontikne iba jeden termin 39 31,7
spolu 123 0,0

Zdroj: vlastné spracovanie

Dostato¢nost’ frekvencie stretnuti je kI'icova pre efektivnu spolupracu medzi pracovnikom a
klientom. Pravidelnd, no nie prili§ asté stretnutia umoznuji udrzat’ kontinuitu v komunikécii a
zabezpecit’ potrebnu podporu. Na druhej strane, prilis ¢asté stretnutia mézu byt naro¢né na Cas
a moézu viest k Unave alebo strate zdujmu. Je dolezité, aby frekvencia stretnuti bola
prisposobena individudlnym potrebdm a preferenciam klientov. Optimalny pocet stretnuti
podporuje produktivny rozvoj vztahu, pricom neprekracuje komfortni hranicu pre vsetky
zuCastnené strany.

Tabulka 12 Dostato¢nost’ frekvencie stretnuti

26. Ako vam vyhovuje frekvencia stretnuti? pocet podiel %
uplne vyhovuje 78 63.4
vyhovuje, ale uvital/a by som viac stretnuti 41 333
vyhovuje, ale preferoval/a by som menej stretnuti 4 33
spolu 123 0,0

Zdroj: vlastné spracovanie

4. Aka je uroven percepcie (vnimania) klienta po ukonceni rozhovoru so socialnym
pracovnikom?

Pocity po ukoncenti stretnuti su délezitym ukazovatel'om G¢innosti a kvality komunikacie medzi
pracovnikom a klientom. Ideélne by stretnutie malo mat’ pozitivny dopad na klientov, zanechat
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ich v lepsej emocionalnej kondicii a s pocitom pokoja. Vysledky ukazuja, ze 94 (76,4 %)
respondentov sa po ukonceni stretnutia citi lepSie a pokojnejSie, o naznacuje, Ze vacSina
klientov vnima stretnutia ako efektivne a prinosné pre ich psychicki pohodu. Ziadny
respondent neuviedol, ze by sa citil horSie ako pred stretnutim, ¢o naznacuje, Ze samotny proces
stretnutia ma zvycajne pozitivny vplyv na klientov.

Vysledky z otazky ,,Ako sa zvycajne citite po ukonceni stretnutia so socialnym pracovnikom?*
potvrdzujt rozdiely v subjektivnych pocitoch tcastnikov podl'a réznych sociodemografickych
faktorov, podla pohlavia, veku, rodinného stavu a vzdelania. To naznacuje, ze Zeny pocituju
Vvacsi uzitok zo stretnuti so socidlnym pracovnikom nez muzi. Rozdelenie podl'a vekovych
skupin ukazuje, Ze najvacsi podiel I'udi, ktori sa po stretnuti so socidlnym pracovnikom citili
lepSie a pokojnejsie, je v skupine vo veku 65-69 rokov (19,6 %) a 85-89 rokov (15,4 %). U
tychto vekovych skupin prevlada pocit zlepSenia, o sivisi s rdznymi zivotnymi etapami a
potrebou emocionalnej podpory. Naopak, v skupinach starSich nez 90 rokov (90-94) nebol
zaznamenany ziadny zodpovedajuci pocit u respondentov, ¢o modze byt spdsobené nizSou
pocetnostou respondentov v tejto vekovej kategérii. Zaujimavym faktom je, Ze ziadny
respondent neuviedol, Ze by sa po stretnuti citil horSie. V pripade vzdelania dominuji osoby so
strednym vzdelanim bez maturity (33,3 %), ktoré sa po stretnuti citili lepSie a pokojnejsSie. Tento
udaj mdze naznacovat’, Ze socidlna podpora pre tuto skupinu je 1€innd, mozno aj preto, Ze osoby
s niz§im vzdelanim CastejSie Celia stresovym situdciam, ktoré si vyzaduji pomoc. Celkovo
vysledky ukazujt, Ze najvacsi podiel respondentov (76,4 %) uviedol, Zze sa po stretnuti so
socialnym pracovnikom citili lepSie a pokojnejsie. Tento pozitivny efekt je vyrazny najmé u
zien, starSich vekovych skupin a os6b s niz§im vzdelanim a vic¢Simi osobnymi stratami
(vdovci/vdovy).

Spokojnost’ s osobnostou pracovnika je kI'icovym faktorom ovplyviiujiicim kvalitu sluzby a
vztah medzi pracovnikom a klientom. Osobnost pracovnika, vratane jeho empatie,
profesionality, komunika¢nych schopnosti a schopnosti vytvarat’ doveru, zdsadne ovplyviiuje
efektivnost’ spoluprace. Klienti, ktori st spokojni s osobnostou pracovnika, maju tendenciu
otvarat sa, komunikovat’ otvorene a vyhladdvat pravidelné stretnutia. Naopak, negativne
vnimanie osobnosti pracovnika vedie k obmedzenej komunikicii a nezdujmu o dalSiu
spoluprécu. Preto je nevyhnutné, aby pracovnici v socialnych sluzbach preukazovali osobnu
zrelost, empatiu a profesionalitu, ¢im podporuju pozitivne vysledky a spokojnost’ klientov.
Vyskum spokojnosti s osobnostou pracovnika je dolezity pre zlepSovanie kvality
poskytovanych sluzieb a budovanie pozitivhych vztahov medzi pracovnikmi a klientmi.
Spokojnost’ s osobnost'ou pracovnika zahfiia rozne faktory, ako empatia, ochota pomoct,
profesionalita a komunikativnost’. Vysledky tohto vyskumu mozu odhalit’, & pracovnici spiiiaju
oCakavania klientov a identifikovat’ oblasti, v ktorych je potrebné zlepSenie, ¢o mdze viest’ k
zvySeniu efektivity a dovery medzi stranami. Tento vyskum pomaha organizéciam zlepSovat’
personalnu politiku a prispdsobit’ Skolenia potrebam zamestnancov.

Dostatocny priestor na vyjadrenie je nevyhnutny pre vytvorenie otvorenej a ddveryhodnej
komunikacie medzi pracovnikom a klientom. Klient by mal mat’ pocit, ze méze vyjadrit’ svoje
nazory, obavy a potreby, ¢o prispieva k efektivnejSiemu rieSeniu problémov. Vicsina klientov
vnima komunikaciu s pracovnikom ako otvorent a umoznujicu im vyjadrit’ svoje nazory a
pocity. Nezaznamenali sme Ziadne negativne hodnotenia v tejto oblasti, ¢o znamend, ze
pracovnici efektivne podporuju dialog s klientmi. Tento vysledok naznacuje pozitivny pristup
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k klientskym potrebam a otvorenost’ pri rieSeni ich problémov. Sympatia pracovnika ma
dolezity vplyv na vytvéranie pozitivneho vztahu s klientom a zvySuje urovein dovery a
spoluprace. Vysledky v Tabulke ¢. 14 ukazuju, ze 67 (54,5 %) respondentov povazuje
pracovnika za vel'mi sympatického, pricom 54 (43,9 %) respondentov vnima pracovnika ako
sympatického v prevaznej miere. Iba 1 (0,8 %) respondent uviedol, Ze pracovnik nepdsobi
sympaticky, ¢o naznaCuje negativny dojem z osobnosti pracovnika. Celkovo mozno
konStatovat’, Ze zeny vnimaju kvalitu prace pracovnika ako vys$siu v porovnani s muzmi. Tieto
vysledky naznacuji, ze véacSina klientov je s kvalitou prace pracovnika spokojna, co
podciarkuje jeho efektivnost’ a schopnost’ plnit’ o¢akéavania. Tento vysoky podiel spokojnosti
naznacuje, ze pracovnik vo véc¢Sine pripadov dosahuje pozadovanu urovein vykonu, pricom
mensi pocet klientov vyjadruje potrebu zlepSeni v tejto oblasti.

Diskusia

Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu v kontexte predchadzajucich Stadii.

Vyskumna otazka €.1: S akymi komunikacnymi bariérami sa klienti najcastejsie stretavaju pri
verbalnej komunikacii so socialnym pracovnikom?

Nase zistenia o vyskyte verbalnych bariér v komunikacii st v stlade s vyskumom Rodata
(2022), ktory identifikoval viacero vyznamnych bariér v komunikacii medzi socidlnymi
pracovnikmi a klientmi. Porovnanie nasich vysledkov s Rodatovym (2022) vyskumom ukazuje
podobnosti v hodnoteni pozitivnej verbalnej komunikécie, jasnosti a tempa re€i. Obidva
vyskumy zdoraziiuji dolezitost’ aktivneho pocuvania a vytvarania otvorenej atmosféry. Nas
vyskum vsak viac kladie doraz na pouzivanie odbornych terminov. Rodat (2022) sa zameriava
na stimulovanie reflexie a otvorenosti, zatial' co na§ vyskum poskytuje podrobnejSie analyzy
jazykovych pristupov a individualnych potrieb klientov. Medzi najcastejSie patria predpoklady
a anticipacia, kedy socidlni pracovnici nespravne interpretuju vyznam slov a sprav klientov, o
vedie k neefektivnej komunikécii. Vyskum tiez poukazuje na negativne dosledky
moralizovania, ktoré moze klientov frustrovat, vyvolavat pocity viny a zniZzovat ich
sebavedomie. DalSou bariérou je prili§ skoré poskytovanie rad a rieSeni bez dostatoéného
pochopenia kontextu klientovho problému, ¢o vedie k ich z&vislosti na socidlnom pracovnikovi.
Nevhodné pouzivanie techniky kladenia otazok je podl'a Rodata (2022) prekazkou efektivnej
komunikacie medzi socidlnymi pracovnikmi a klientmi. Spravne tempo, aktivne pocivanie a
Struktirovany plan rozhovoru zabezpecuju efektivhu komunikéaciu a zapojenie klienta. Nase
zistenia s v stilade s tymto vyskumom, najma v otazke predpokladov a selektivneho vnimania,
ktoré sa ukazali ako Casté problémy pri verbalnej komunikacii.

Nase zistenia o rodovych rozdieloch vo verbélnej komunikacii st v stilade s poznatkami z
¢lanku Devkara a Waghmare (2024), ktori poukazuju na to, Ze jazykové a kulturne bariéry su
skutocne jednymi z hlavnych prekazok, ktoré ovplyviiuju verbalnu komunikaciu medzi
socialnym pracovnikom a klientom, pricom rozdiely v komunika¢nych Styloch medzi
pohlaviami mézu zvySovat’ komplexnost’ komunikéacie. Zeny &asto inklinuji k empatii a
zrozumitel'nosti, ¢o prispieva k lepSiemu porozumeniu a vytvoreniu dovery, zatial' ¢o muzi
preferuju strucnejSie a priamociarejSie vyjadrovanie, ¢o je v niektorych pripadoch
nepochopené, najméd ak ide o zlozitejSie, emociondlne nabité situacie. Tento rozdiel v
pristupoch ma vplyv na efektivitu komunikacie a zrozumitel'nost’ medzi pohlaviami, o ma
priamy dopad na to, ako sa klienti citia po¢as a po rozhovore.
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Vyskum Daniluka a Borkowskej (2020) tiez poukazuje na potrebu prispdsobenia verbalnej
komunikacie socidlnych pracovnikov ku klientom. Poziadavka bola vyslovend na zéklade
zisteni, ktorymi boli zmeny pragmatickych aspektov verbalnych komunika¢nych zru€nosti u
starSich I'udi, s cielom definovat’ faktory, ktoré tieto zmeny ovplyviuja.. Faktory ovplyviiujuce
zmeny v komunikaénych schopnostiach zahfiiaji vek, kognitivne funkcie, vyssie vzdelanie a
pohlavie. Vek ma vplyv na komunikacné zru¢nosti réznymi spdsobmi, pricom kognitivne
funkcie odzrkadl'uju vztah medzi vekom a pragmatickymi aspektmi komunikacie. Jedinci s
vys$sim vzdelanim dosahovali lepsie vysledky, Co naznacuje, ze vzdelanie podporuje schopnost’
komunikovat’. Zeny vykazovali lepsie vysledky v porovnani s muzmi, o ukazuje, Ze pohlavie
moze ovplyvnit komunikaéné schopnosti v starobe.

Vyskumna otazka &. 2: S akymi komunikacnymi bariérami sa klienti najcastejsie stretavaju
pri neverbalnej komunikdcii so socialnym pracovnikom?

Nase zistenia o neverbalnej komunikécii s v sulade so stidiou Devkara a Waghmare (2024),
ktora zdoraziiuje, ze neverbalne signaly, ako mimika, gesta a postoje, hraji kI'a¢ovl tlohu v
komunikacii medzi socidlnym pracovnikom a klientom. Tieto signaly m6Zzu byt interpretované
réznymi spdsobmi, najmi v kontexte kultirnych a rodovych rozdielov. Muzi a Zeny casto
vnimaju a pouzivaji neverbalnu komunikaciu odliSnym spdsobom, ¢o vedie k nepochopeniam
a neefektivnym interakciam. Muzi preferuju priame a stru¢né gestd, zatial’ Co zeny vyuzivaju
empatickejSie a zrozumiteI'nejSie signaly, ¢o ovplyviiuje spdsob, akym si navzajom vyjadruja
svoje pocity, potreby alebo nazory. V praxi socidlnych pracovnikov je ddlezité zohl'adnit’ tieto
rozdiely v neverbalnych signaloch, pretoZe nespravna interpretacia vedie k zniZenej kvalite
komunikacie so zdkaznikmi. Ak socidlny pracovnik nespravne vyhodnoti neverbalne signaly
klienta a klient neverbalnu komunikéciu socialneho pracovnika, méze to ovplyvnit jeho
schopnost’ reagovat’ na potreby klienta a poskytovat’ efektivnu podporu.

Vyskum Starka (2023) tiez zdoraziiuje kIicova ulohu komunikacie v praci socialnych
pracovnikov so seniormi trpiacimi demenciou. Stidia, ktord zahrnula 262 socialnych
pracovnikov z celej Ceskej republiky, sa zamerala na pochopenie ich komunikaénych stratégii,
nastrojov a vyziev pri interakcii s osobami trpiacimi demenciou. KI'i€¢ovym zistenim je, Ze
vicsina socialnych pracovnikov (85%) absolvovala Specializované kurzy zamerané na
komunikaciu so seniormi trpiacimi demenciou, pricom vSeobecne prisposobuji svoju
komunikéciu potrebam a schopnostiam jednotlivcov, o ktorych sa staraji. Casto pouZivaju
nastroje ako obrazky, piktogramy a pamétové karty na ul'ah¢enie komunikacie. Napriek tymto
snaham interakcie ¢asto komplikuji vyzvy ako dezorientdcia, inava, poruchy reci a sluchové
poruchy. Socidlni pracovnici tiez uvadzaji, ze niekedy rodinni prisluSnici preberaji
komunikéciu, o ete viac zhoruje tento proces. Studia tiez odhaluje, Ze profesijny rozvoj
socialnych pracovnikov v oblasti komunikacie je ovplyvneny ich vzdelanim a Skolenim. Ti,
ktori sa zucastnili kurzov komunikacie, maju vacsiu pravdepodobnost’ efektivneho vyuzivania
komunika¢nych nastrojov, zatial' ¢o ti, ktori nemali takéto Skolenie, sa na tieto pomdcky
spoliehaju mene;j. Zistenia zdoraziuju vyznam Specializovaného Skolenia a poukazujti na to, ze
uspesna komunikécia so seniormi trpiacimi demenciou si vyzaduje kombinaciu prispdsobenych
stratégii, nastrojov a neustaleho profesijného rozvoja.

Vyskumna otazka & 3: Aké faktory (napr. pristup pracovnika, frekvencia a dizka stretnuti)
najviac ovplyviiuju spokojnost' komunikdacie medzi socialnym pracovnikom a klientom?
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Nase zistenia v oblasti spokojnosti komunikdacie st v stilade so zisteniami v §tadii Devkara a
Waghmare (2024), ktoré potvrdzuju, ze faktory ako nedostatok jasnych komunikacnych
kanalov, casové obmedzenia a emociondlne bariéry moézu vyznamne ovplyvnit' spokojnost’
klientov s vedenim rozhovoru so socidlnym pracovnikom. Ak socidlny pracovnik nezabezpeci
dostato¢nt komunikaciu a transparentnost’, komunikacia k nejasnostiam a nedorozumeniam,
ktoré negativne ovplyvnia kvalitu interakcie. Casové obmedzenia, ktoré asto obmedzuju
moznost’ venovat’ sa vSetkym potrebam klienta, tiez znizuji pocit spokojnosti a ucinnosti
komunikacie. Okrem toho, ak nie je dostatocne vytvoreny vztah dovery medzi socidlnym
pracovnikom a klientom, vznikd nespokojnost’ s komunikaciou, najmd ak su pritomné
emocionalne bariéry alebo odpor k zmene. Tieto faktory mozu klienta blokovat’ v otvorenej
vymene informacii, ¢o vedie k neefektivnej pomoci.

V studii Kang a Cho (2019) bolo potvrdené, Ze vzt'ahy so socidlnymi pracovnikmi a priateI'mi
mali zdsadny vplyv na spokojnost’ starSich Zien so socidlnou podporou. Podobne z naSich
zistena vyplyva, Ze komunikécia medzi socidlnym pracovnikom a klientom moze byt vyrazne
ovplyvnena priatel'skym a dovernym vztahom, ¢o vedie k lepSej spokojnosti klientov. Kvalitny
medzil'udsky kontakt a podpora zo strany pracovnika si kl'icové pre efektivnhu komunikaciu a
celkov spokojnost’ klienta. Daldim spolo&nym zistenim je vyznam stabilizdcie podmienok.
Kym Kang a Cho (2019) zd6raziuji vyznam zivotnych a bytovych podmienok pre spokojnost’
seniorov, v naSich zisteniach sa ukazuje, Ze stabilita a pravidelnost’ v komunikacii medzi
socialnym pracovnikom a klientom su rovnako délezité pre dosiahnutie spokojnosti. Casté a
pravidelné stretnutia so socidlnym pracovnikom moézu pomdct’ udrzat’ stabilitu a zabezpecit
efektivnu podporu klientov. Pre zlepSenie spokojnosti seniorov je klI'icové zabezpecit stabilitu
v podmienkach, podporovat’ kvalitné medzil'udské vztahy a venovat’ pozornost’ spolahlivosti
a efektivnosti poskytovanych sluzieb.

Vyskumna otazka €. 4: Akd je uroven percepcie (vnimania) klienta po ukonceni rozhovoru so
socidalnym pracovnikom?

Nase zistenia su v sulade so Studiou Devkara a Waghmare (2024) tykajucou sa percepcie po
ukonceni rozhovoru. Zistenia Studie naznacuju, ze efektivna komunikacia zavisi nielen od
schopnosti sociadlneho pracovnika prisposobit’ sa individudlnym potrebam klienta, ale aj od
zohl'adnenia rodovych rozdielov v komunikécii. Klienti, ktori sa citia pochopeni a reSpektovani,
vykazuju pozitivnejSiu percepciu rozhovoru po jeho ukonceni. Tento proces je vyrazne
ovplyvneny tym, ako socialny pracovnik pristupuje k roznym potrebam klienta a ¢i si je vedomy
rodovych nuancii v komunikécii. Podla §tadie, klienti, ktori maju pocit, ze socidlny pracovnik
aktivne pocuva, vykazuje empatiu a prispdsobuje komunikaciu ich individudlnym potrebam,
vyjadruju vyssiu uroven spokojnosti po rozhovore. Taktiez sa ukazuje, Ze rodové rozdiely mozu
ovplyvnit’, ako klienti vnimaju tito empatiu a aktivne pocuvanie — Zeny CastejSie preferuju
empaticky a zrozumitelny pristup. Efektivne prisposobenie sa tymto rozdielom vyrazne
zlepsuje vnimanie rozhovoru a jeho vysledky.

Stadie zamerané na percepciu klientov po rozhovore so socialnym pracovnikom poukazuji na
viacero faktorov ovplyviiujicich ich vnimanie. Vyskum Leshchuka (2018) zdoraziiuje vyznam
fyzického prostredia, konkrétne usporiadania miestnosti, sedenia a telesnych pozicii. Zistenia
naznacuju, Ze otvoreny a neformalny priestor znizuje Groven stresu u klientov a podporuje ich
doveru a ochotu spolupracovat’, zlepSuje pozitivnu percepciu vnimania klienta. Priamy o¢ny
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kontakt a symetrické sedenie napomahaju vié¢Siemu zapojeniu a pozitivnejSiemu hodnoteniu
interakcie.

Vyskum Pazera (2024) potvrdzuje, ze empatia socidlneho pracovnika vyznamne ovplyviluje
klientovu spokojnost’ a vnimanie rozhovoru. Klienti, ktori pocit'uji empaticky pristup, hodnotia
interakciu pozitivnejSie a vykazuji vac¢siu ochotu dodrziavat’ odporacania.

Napokon, §tadia Uradu socialnej prace v Anglicku z roku 2024 sa zameriava aj na iné aspekty
vnimania komunikacie, ktoré ovplyviluju tito percepciu a poukazuje na to, Ze verejné vnimanie
socialnej prace moze ovplyvnit aj individudlne skiisenosti klientov. Ak ma verejnost’ pozitivny
obraz o profesii, klienti st vo¢i socidlnym pracovnikom vnimavejsi a dovercivejsi. Rozhovor
je najdolezitejSia cesta ku klientovi v rdmci expresivnych terapii. Podl'a Nogu (2024) Cestu ku
klientovi vSak neotvéra len rozhovor, ale aj aktivne poc¢uvanie. Socialny pracovnik ma iniciovat’
intervenciu komunikacie v oblasti spirituality zvlast’ v tazkych kritickych chvilach klienta. V
pripade, ze sa pracovnik neciti kompetentny v niektorych otdzkach spirituality napr. v
biblioterapii, je namieste zavolat duchovni osobu, knaza a pod. Zahrnutie tychto terapii
z oblasti spirituality do praxe socidlnej a paliativnej starostlivosti, pomdze klientovi k
vzbudeniu nadeje, dosiahnutiu pokoja, istoty, rastu, sebaprijatiu, sebahodnote, vyrovnaniu sa s
tazkym osudom, k zmysluplnému prezivaniu kazdodennosti, k motivacii odpustit’ a k celkovej
spokojnosti.

Spolo¢ne tieto vyskumy ukazuju, Ze percepcia klientov je komplexny jav ovplyvneny
prostredim, vztahom, empatiou a §ir§im spolo¢enskym kontextom.

Zaver

Cielom tohto vyskumu bolo identifikovat’ najcastejSie komunikacné prekazky medzi
socialnymi pracovnikmi a klientmi v praxi a zistit’ vplyv tychto bariér na komunikéciu a
spokojnost’ klientov. Po analyze ziskanych dat a vyhodnoteni zisteni m6zeme konstatovat, ze
komunikacné prekazky sa prejavuji na viacerych trovniach a ovplyviiuji kvalitu vztahu medzi
socialnym pracovnikom a klientom. Vyskum poskytol pohl'ad na r6zne aspekty komunikacie,
vratane verbalnej a neverbalnej komunikacie, ako aj vnimania klientov po ukonéeni rozhovoru.
V oblasti verbalnej komunikécie a najcastejSich komunika¢nych bariér pri analyze sme zistili,
7Ze najvacSie problémy spocivaji v pouzivani odbornych terminov, ktorym klienti Casto
nerozumeju. Tieto terminy vytvaraju bariéru medzi klientom a socidlnym pracovnikom, pretoze
klient ma pocit, Ze ho pracovnik nepochopil alebo neberie do tivahy jeho skusenosti a uroven
vzdelania. Na druhej strane, vel'mi zjednodusend komunikacia, aj ked’ ul'ahcuje pochopenie,
pdsobi na klienta ako netplna alebo povrchna. Tieto zistenia ukazuju, Ze je potrebné prisposobit’
jazyk socidlneho pracovnika potrebam a urovni porozumenia klienta. Preto je nevyhnutné, aby
socialni pracovnici venovali zvySenu pozornost’ pouzivaniu jednoduchého, no presného jazyka,
ktory by bol zrozumitelny pre Siroku verejnost. Zistenia vyskumu ukazuju, ze verbalna
komunikacia medzi socidlnym pracovnikom a klientom je prevazne pozitivna, pricom najlepsie
hodnotené aspekty st jasnost’ vyjadrovania a primerané tempo reci. Klienti pocit'uji, ze socialni
pracovnici sa im snazia vysvetlit' nezrozumitené pojmy a udrziavaju primeranu rychlost’
rozhovoru, ¢o zlepSuje celkovi komunikaciu. Zaroven bolo potvrdené, Ze jasna a zrozumitel'na
komunikacia zvySuje klientovu spokojnost’ a porozumenie, ¢o je dolezité pre efektivnost
socialnej prace.
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Pri neverbélnej komunikécii sme zistili, Ze jednym z najvicsich problémov je nedostatocny
o¢ny kontakt a nevhodna telesnd pozicia zo strany socialnych pracovnikov. O¢ny kontakt je
kl'icovym prvkom pri budovani dovery medzi klientom a socidlnym pracovnikom. Ak
pracovnik udrziava o¢ny kontakt, klient mé pocit, ze je vaZzeny a jeho slova st dolezité. Naopak,
ak o¢ny kontakt chyba alebo je prili$ silny, vyvolava u klienta nepohodlie alebo pocit netcty.
Okrem toho, nedostatoné alebo netplné neverbalne signdly, postoj tela alebo gestd, negativne
ovplyviiuji efektivnost komunikéacie a sposobuju, Ze klient sa citi ignorovany alebo zle
pochopeny. Preto je nevyhnutné, aby socialni pracovnici v praxi kladli doraz na spravne
vyuzivanie neverbalnych komunikac¢nych prostriedkov.

Z hl'adiska spokojnosti klientov s vedenim rozhovoru vyskum ukézal, ze vacSina klientov je
relativne spokojna s priebehom rozhovoru so socidlnym pracovnikom, priCom najviac oceiiuju
schopnost’ pracovnika pocuvat’ a nechat’ klienta vyjadrit’ sa. AvSak nie vSetci klienti su rovnaki,
a niektori vyjadrili nespokojnost’ s tym, ze sa po€as rozhovoru necitili dostato¢ne podporovani
alebo porozumeni. Je dblezité, aby socidlni pracovnici v praxi neustale vyhodnocovali svoju
komunikaciu a zistili, ako mozu zlepsit’ svoje zru€nosti v aktivnom poclivani a empatickom
pristupe.

Vnimanie klienta po ukonceni rozhovoru bolo rozdielne. Po ukonceni rozhovoru sa klienti
rozne vyjadrovali o tom, ako sa citia. Niektori uviedli, Ze sa citia vypocuti a Ze rozhovor im
pomohol lepsie pochopit’ svoju situdciu, zatial’ ¢o ini vyjadrili pocity frustracie a nepochopenia.
Tieto pocity mozu byt spdsobené nedostatocnou jasnostou v komunikécii alebo tym, Ze
niektori klienti nemali priestor na vyjadrenie vSetkych svojich myslienok. Vnimanie klienta po
rozhovore je dolezitym ukazovatelom kvality komunikacie a moze ovplyvnit’ jeho ochotu
pokracovat’ v spolupraci so socidlnym pracovnikom.

Na zaklade tychto zisteni mozno konstatovat, Ze komunikacné prekazky medzi socidlnym
pracovnikom a klientom st rdzne a liia sa v zavislosti od individudlnych potrieb a situacii
klientov. Vyskum ukézal, ze najcastejSimi problémami st pouzivanie odbornych terminov,
nedostatok neverbdlnej komunikéicie a nevyvaZenost' medzi zjednoduSenim jazyka a jeho
presnostou. Preto je nevyhnutné, aby socialni pracovnici venovali vicSiu pozornost
prisposobeniu svojich komunika¢nych zrucnosti potrebam klientov a snazili sa vytvorit’
prostredie dovery a reSpektu. Okrem toho je ddlezité zabezpecit, aby socidlni pracovnici mali
dostatok vzdelania a Skoleni, ktoré im umoznia rozvijat’ ich schopnosti v oblasti verbalnej a
neverbalnej komunikacie. Na zaver, vyskum ukazuje, Ze zlepSenie komunikécie v socidlnej
praci moze viest' k lepSim vysledkom pre klientov a ich védc¢Sej spokojnosti s poskytnutymi
sluzbami.
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Abstrakt

Teoretické vychodiska: Praca skiima postavenie socidlneho pracovnika v prostredi zariadeni
poskytujtcich socidlne sluzby. DetailnejSie sa analyzuju ulohy socidlneho pracovnika pri
starostlivosti o klientov v tychto zariadeniach, jeho zodpovednosti, schopnosti a spolupraca s
ostatnymi odbornikmi v rdmci timov z roznych odborov. Vo vyskumnej casti sa
prostrednictvom zistovania cez dotazniky preskimava vplyv socialnej prace na zivotnu uroven
klientov tychto domovov, ako aj moZznosti zlepSenia ich zapojenia do spolo¢nosti a
predchadzanie socidlnej izolacii. V zévereCnej Casti sa interpretuju vysledky vyskumu a
formuluju sa odporucania pre prax a buduci vyskum.

Ciel': Overenie tejto hypotézy v praxi sa uskutocnilo prostrednictvom osobnych
polostrukturovanych rozhovorov. V rdmci vybraného odborného zariadenia a zariadenia
poskytujiceho socialne sluzby sme uskuto¢nili rozhovory s piatimi socidlnymi pracovnikmi. Ti
jednoznacne potvrdili, Ze praca socidlneho pracovnika je misiou a ich postavenie je mimoriadne
dolezité¢ vd’aka ich kazdodennym tlohdm a aktivitim. Okrem tloh socidlnych pracovnikov
budeme na zaver identifikovat’ odporucania pre prax aj pre budtcich socidlnych pracovnikov.

Metédy: Bol uplatneny charakter terénneho vyskumu, respektive Studie, v rdmci ktorej boli
ziskavané tzv. surové udaje priamo na mieste, konkrétne v zvolenom dome poskytujucom
socialne sluzby. V minulosti bol tento druh stadie najcastejSie vyuzivany v socialnych vedach,
no v sucasnosti sa uplatituje aj v inych oblastiach vyskumu (napr. environmentdlna veda,
geografia, geologia, lingvistika, sociologia a d’alSie). Charakteristickym znakom tohto typu
Studie je jej realizacia in situ (z latinského jazyka), teda priamo na mieste, na rozdiel od
laboratorneho vyskumu, ktory sa vykonava v kontrolovanom prostredi. Medzi najcastejSie
metddy terénnej prace patria osobné/telefonické rozhovory, pozorovanie alebo preskumanie
terénu (Ciznar a spol., 2012).

Vysledky: V sucasnosti prebieha vyskum, preto nie sme schopni zdiel'at’ aktualne dosiahnuté
vysledky.

Zaver: Aj ked konkrétne vysledky vyskumu eSte nemame k dispozicii, moZzeme si pozriet’ iné
zistenia, ktoré mozu poskytnut’ hlbsi pohl'ad na to, ako socidlni pracovnici vnimaju svoje
postavenie a akym spdsobom prispievaju k fungovaniu zariadeni socidlnych sluzieb. Tieto
zistenia by tieZ mohli identifikovat’ oblasti, kde je potrebné ich zlepSit' alebo dodatocne
podporit’.
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Abstract

Theoretical background: The thesis examines the position of the social worker in the
environment of social service institutions. It analyses in detail the roles of the social worker in
the care of clients in these institutions, his/her responsibilities, skills and cooperation with other
professionals within teams from different disciplines. In the research part, the impact of social
work on the standard of living of the clients of these homes, as well as the possibilities of
improving their participation in society and preventing social isolation are examined through
questionnaire surveys. The final section interprets the research findings and makes
recommendations for practice and future research.

Objective To test this hypothesis in practice, face-to-face semi-structured interviews were
conducted. Five social workers were interviewed in a selected professional and social service
facility. They clearly confirmed that the work of a social worker is a mission and their position
is extremely important due to their daily tasks and activities. In addition to the roles of social
workers, we will conclude by identifying recommendations for practice for future social
workers.

Methods The nature of field research or study was applied, in which raw data were collected
on the spot, namely in the selected social services house. In the past, this type of study was most
commonly used in the social sciences, but it is now also being applied in other fields of research
(e.g. environmental science, geography, geology, linguistics, sociology, etc.). A characteristic
feature of this type of study is that it is carried out in situ (from the Latin), i.e. on-site, as opposed
to laboratory research, which is carried out in a controlled environment. The most common
methods of fieldwork include face-to-face/telephone interviews, observation or field review
(Ciznar et al., 2012).

Results Research is currently ongoing, so we are unable to share the actual results.
Conclusion These findings could also identify areas for improvement or additional support.

Keywords Social work. Social worker. Social service facility.

Uvod

Socidlna praca méa v dneSnej dobe na Slovensku vyznamnu ulohu a jej perspektivy do
buduicnosti su taktiez nesmierne dolezité. S rozvojom spoloc¢enskych potrieb a meniacej sa
socialnej reality sa vyznam socialnej prace neustale prehlbuje. Tato profesia sa Coraz viac
uplatiiuje v r6znych oblastiach praxe, pricom jej nezastupitené miesto je viditelné najmé v
zariadeniach socidlnych sluzieb (Popovicova, Barkasi, 2024). Socialni pracovnici zohravaja
klicovl ulohu v zariadeniach socialnych sluzieb, kde ich uloha presahuje jednoduchu
administrativu a zahffia komplexnt podporu jednotlivcov a komunit. Ich praca je zamerand na
zlepSovanie kvality zivota klientov, ktori sa casto nachadzajii v zraniteI'nych Zivotnych
situaciach. V kontexte zariadeni socidlnych sluzieb s socidlni pracovnici zodpovedni za
identifikaciu potrieb klientov, vytvaranie individualnych planov starostlivosti a koordinaciu
sluzieb, ktoré podporuju ich socidlnu integraciu a osobny rozvoj. Ich postavenie je
neoddelitel'ne spojené s multidisciplinarnym timom profesionalov, s ktorymi spolupracuju na
dosiahnuti cielov klientov. Vdaka svojim odbornym znalostiam a empatickému pristupu st
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socialni pracovnici €asto prvym kontaktnym bodom pre klientov a ich rodiny, ¢im zohravaju
dolezita tlohu v budovani dovery a zabezpeceni kontinuity starostlivosti. Medzi kompetencie
socialneho pracovnika patria socidlne kompetencie, ktorymi st schopnost’ porozumiet’ genéze
vzniknutej situdcie, schopnosti empatického pristupu, schopnost’ identifikovania daného
problému (Barkasi, Leczova, 2019, s. 30). Ich praca je nevyhnutnd pre fungovanie zariadeni
socialnych sluzieb, pretoze prispieva k vytvaraniu inkluzivneho prostredia, ktoré reSpektuje
dostojnost’ a prava kazdého jednotlivcea.
Praca socialnych pracovnikov sa mé nevyhnutne realizovat’ podla etickych a moralnych zéasad,
ktoré maju uplatiiovat’ vo¢i klientom bez akychkol'vek rozdielov. Z toho dovodu sa socialna
praca povazuje za vysoko humannu starostlivost’ (Barkasi, KendereSova, 2021).
Ciel’ vyskumu
Cielom diplomovej prace je analyzovat postavenie socidlneho pracovnika v zariadeni
socialnych sluzieb (ZSS) so zameranim na jeho ulohu, kompetencie a spolupricu s
multidisciplindrnymi timami. Vyskum sa sustredi na hodnotenie vplyvu socialnej prace na
kvalitu zivota klientov ZSS, moznosti zlepSenia ich socidlnej integracie a prevencie socialnej
izolacie.

Na dosiahnutie tohto ciel’a budu preskiimané:

e vyznam a efektivita spoluprace socidlneho pracovnika s rodinami klientov,

e kvalita a bariéry v spolupréaci s multidisciplinarnymi timami,

e dopad pristupu socidlnych pracovnikov na psychicki pohodu a kvalitu zivota

klientov,

e vplyv nedostatku personalu na socidlnu izolaciu klientov v ZSS.
Na dosiahnutie stanoveného ciela bude realizovand empirickd analyza zalozend na
dotaznikovom prieskume, ktory bude zamerany na ziskanie udajov o skusenostiach, nazoroch
a postojoch socialnych pracovnikov v zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS). Dotaznikovy
prieskum umozni identifikovat’ kI'icové faktory ovplyviiujuce kvalitu socialnej prace, ako aj
hlavné vyzvy a bariéry, s ktorymi sa socidlni pracovnici stretdvaja pri vykone svojej profesie.
Vysledky prieskumu budu zéroven sluzit’ ako odborny podklad pre navrh systémovych rieseni,
ktoré mozu prispiet’ k skvalitneniu socialnej prace a k zefektivneniu poskytovanych sluzieb v
zariadeniach socidlnej starostlivosti.
Charakteristika skumania
Terénny vyskum sa uskutocnil v Specidlnom zariadeni poskytujucom socidlne sluzby a
starostlivost’ pre seniorov v meste KoSice — VIA LUX. Toto zariadenie ponuka rdézne odborné
a servisné sluzby. Medzi odborné sluzby patria ¢innosti podl'a Zdkona o socidlnych sluzbéch,
ako je pomoc pri starostlivosti o fyzické osoby, oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana
sestrami a opatrovatelmi, socidlne poradenstvo a socidlna rehabilitacia s cielom podpory
nezavislosti a samostatnosti. Servisné ¢innosti zahfiiaji poskytovanie kvalitného ubytovania s
modernym vybavenim, ako st polohovate'né postele, vlastné hygienické zariadenia a
elektrospotrebice. Areal sa nachadza v mestskej ¢asti KoSice — Barca. Okrem toho sa tu ponuka
stravovanie v stravovacej prevadzke s kapacitou az 230 miest pre mobilnych klientov.
Imobilnym klientom sa jedlo podava priamo na izbach v termo kontajneroch. Okrem toho st k
dispozicii aj sluzby upratovania, prania, Zehlenia a starostlivosti o bielizeii a odevy. K d’alSim
¢innostiam patri ischova cennych veci, akvizi¢na ¢innost’ a rézne zaujmové aktivity, a to napr.:
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e akvizi¢né programy s muzikoterapiou, reminiscenciou a ergoterapiou, tréningy pamaéte

najma pre klientov s demenciou,

e tane¢no-pohybové akvizicie,

e akvizicia pomocou terapeutickych babik,

e canisterapia — terapia pomocou psov,

e spoloc¢enské hry,

e Sportové aktivity a

e kultiirno-spoloc¢enské podujatia.
Vyskumu sa zucastnili socidlne pracovnicky, pricom zber déat prebiehal pocas dvoch
vyskumnych dni. Vyber respondentiek bol realizovany na zéklade kritéria odbornej praxe v
oblasti socidlnej prace a ich Specializdcie na rézne skupiny klientov v rdmci zariadenia
socialnych sluzieb (ZSS). VSetky respondentky maju dlhoro¢né sktisenosti v oblasti socidlnej
starostlivosti a pdsobia na rdéznych oddeleniach, pricom pracuju s klientmi s odliSnymi
potrebami a stupiiom zéavislosti od socidlnej pomoci. Tento vyber umoznil ziskat’ r6znorodé
pohl'ady na problematiku socialnej prace v ZSS a jej dopady na kvalitu zivota klientov.
Délezitym kritériom pri vybere respondentiek bola aj ich aktivna ucast’ na procesoch spoluprace
v ramci multidisciplinarnych timov, ¢im sa zabezpecilo, ze vypovede poskytuju relevantny
pohl'ad na problematiku timovej prace v socialnych sluzbach. Okrem toho boli do vyskumu
zahrnuté socidlne pracovni¢ky pdsobiace na oddeleniach so $pecifickym zameranim, ako st
oddelenia pre seniorov, Specializované zariadenia pre osoby s psychickymi poruchami a
oddelenia venujuce sa klientom so zavislost'ou od alkoholu.

Tabulka 1 Demografické vysledky participujucich socidlnych pracovnic¢ok
z polo struktrovaného rozhovoru
Otazka Pocet odpovedi
Zena 5
muz
do 30 rokov
31 -40 rokov
41 - 50 rokov
51 aviac
stredoskolské s maturitou
vysokoskolské (bc.)
vysokoskolské (Mgr. a vyssie)
iné
menej ako 1 rok
1 -5 rokov
6 — 10 rokov
viac ako 10 rokov

Pohlavie

Vzdelanie

oo |jojojlnjo|jojLnjOo|O|O|OC

Zdroj: Vlastné spracovanie autora

Praca v oblasti socidlnej starostlivosti je narocna a vyzaduje si r6zne schopnosti, vlastnosti,
zasady a hodnoty, ktoré sii nevyhnutné pre uspesnu pracu odbornikov v tejto oblasti. Tieto
charakteristiky umoziuju sociadlnym pracovnikom efektivne riesit’ potreby jednotlivcov, rodin,
komunit a spolocnosti a prispievat’ k pozitivnym socidlnym zmenam. Praca socialneho
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pracovnika si vSak vyzaduje kombinaciu vzdelania, zru¢nosti a osobnych kvalit na G¢inné
zvladanie potrieb jednotlivcov, rodin a komunit. (Adams, Payne a Dominelli, 2017).

Aj z tohto dovodu sme sa respondentiek pytali:

1. Ktoré z nasledujucich povinnosti patria medzi vase hlavné ¢innosti?

Hlavné povinnosti socidlnych pracovnikov sa liSia od oddeleni, na ktorych socidlni pracovnici
pracuju. Socidlne pracovnicky, ktoré pracujii na oddeleni zariadenia pre seniorov uviedli, ze
k hlavnym ¢innostiam v ramci ich profesie patri:

e individudlna préca s klientmi,

e skupinova praca s klientmi,

e administrativa a dokumentacia,

e spolupraca s rodinami klientov,

e koordinacia s inymi odbornikmi v multidisciplinarnom time,

e organizacia vol'noCasovych alebo integra¢nych aktivit pre klientov

o Iné
Socialne pracovni¢ky pdsobiace na Specializovanych oddeleniach, ako aj na oddeleniach
zameranych na lieCbu zavislosti od alkoholu a starostlivost’ o osoby s psychickymi poruchami,
uviedli, Ze ich pracovné kompetencie nezahfiiaji skupinovl pracu s klientmi ani organizaciu
volnocasovych ¢i integracnych aktivit. Tieto Cinnosti nie su stcastou ich primarnych
povinnosti, pricom ich realizaciu zabezpe€uju iné profesijné skupiny alebo externi odborni
pracovnici.
2. Ktoru z nasledujicich povinnosti povaZujete v ramci vasej prace za najdoleZzitejSiu?

e Individudlna praca s klientmi (napr. poradenstvo, pldnovanie intervencii)

e Skupinova praca s klientmi (napr. terapeutické alebo vzdelavacie aktivity)

e Administrativa a dokumentécia

e Spolupraca s rodinami klientov

e Koordinacia s inymi odbornikmi v multidisciplindrnom time

e Organizécia vol'noc¢asovych alebo integracnych aktivit pre klientov

o Iné
Odpovede respondentiek sa 1iSili v z&vislosti od charakteru oddelenia, na ktorom pdsobia,
ako aj od ich individudlnych profesijnych preferencii. Zatial ¢o niektoré socialne
pracovni¢ky zdoraznili, ze vSetky pracovné povinnosti maju v kontexte poskytovania
socialnych sluzieb zasadny vyznam, iné respondentky uprednostitovali najmé individudlnu
pracu s klientmi, ktor povazovali za kI'i€ovy aspekt svojej ¢innosti. Okrem toho bola ako
mimoriadne ddlezitd vnimana aj administrativna ¢innost’ a vedenie dokumentacie, ktoré
zohravaju nevyhnutnu ulohu pri zabezpecovani kontinuity starostlivosti a monitorovani
individudlnych potrieb klientov. Tieto zistenia naznafuju, Ze vnimanie vyznamu
jednotlivych pracovnych povinnosti méze byt ovplyvnené nielen Specifikami konkrétneho
pracovného prostredia, ale aj osobnym pristupom a skiisenostami socidlnych pracovni¢ok
v danej oblasti.
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3.

6.

Ktoré oblasti kompetencii socialnych pracovnikov by podl’a vas bolo potrebné
posilnit’?
Vysledky odpovedi poukazuju na rozdielne vnimanie profesijnych potrieb v rdmci socidlnej
prace v zariadeniach socialnych sluzieb (ZSS).

e Komunikac¢né zru¢nosti

e Mediacia konfliktov medzi klientmi alebo ich rodinami

e Znalosti v oblasti zdkonov a legislativy

e Schopnosti planovat’ a organizovat’ vol'noc¢asové aktivity

o Iné
Medzi najdolezitejSie oblasti rozvoja kompetencii socidlnych pracovnikov z pohladu
opytanych patria mediacia konfliktov a legislativna znalost’, ktoré oznacila takmer polovica
respondentiek. Naopak, schopnosti organizovat’ vol'noCasové aktivity boli oznacené
najmenej, o moze naznacovat’ bud’ mensi dopyt po tejto zrucnosti v kazdodennej praxi
socialnych pracovnikov, alebo pritomnost’ inych odbornikov v ZSS, ktori sa tymto
aktivitdm venuju.
Spolupraca s multidisciplinirnym timom

e Komunikaéné zru¢nosti

e Mediacia konfliktov medzi klientmi alebo ich rodinami
e Znalosti v oblasti zdkonov a legislativy
e Schopnosti planovat’ a organizovat’ vol'nocasové aktivity

Ich odpovede sa lisili, pricom niektoré hodnotili spolupracu ako vybornu, zatial’ ¢o iné ju
oznacili len za priemernu. Tento rozdiel naznacuje rdéznorodost’ sklisenosti socidlnych
pracovnikov v zavislosti od konkrétneho pracovného prostredia, persondlneho zlozenia
timu a urovne koordinédcie medzi jednotlivymi profesiami.

Respondentky, ktoré hodnotili spolupracu ako vybornu, pravdepodobne pracuju v prostredi,
kde je interdisciplinarna spolupraca efektivna, komunikacia medzi odbornikmi prebieha
hladko a timovéa koordindcia je dobre nastavena. Tie, ktoré oznacili spolupracu za
priemerni, mdézu vnimat urcité nedostatky, napriklad obmedzent komunikdciu medzi
profesiami, rozdielne pristupy k praci s klientmi alebo nejednotné kompetencie v time.
Aké najcastejSie prekazKky v spolupraci s multidisciplinArnym timom pozorujete?
Kedze otazka umoziovala oznacit’ viacero moznosti, odpovede reflektuju réznorodost’
vnimanych bariér, ktoré ovplyviiuju efektivnost’ interdisciplinarnej spoluprace.

e Nedostato¢na komunikacia

e Nejasné rozdelenie kompetencii

e Nedostatok ¢asu na spolo¢né stretnutia

e (Odli$né pohl'ady na pracu s klientmi

o Iné
Vysledky naznacuji, Ze medzi najCastejSie prekazky v spolupraci multidisciplinarnych
timov patria komunikacné problémy, nejasné kompetencie, Casové obmedzenia a rozdielne
odborné pristupy. Je vSak nutné uviest, ze v dvoch pripadoch respondentky uviedli, ze
nevidia ziadnu prekazku v spolupraci v ramci multidisciplinarnych timov.
Ako Casto sa konaju stretnutia multidisciplindrnych timov vo vaSom ZSS?
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8.

e Pravidelne, raz za tyzden

e Pravidelne, raz za mesiac

e Nepravidelne

e Vobec
Vysledky ukazali vyrazna prevahu odpovede ,,nepravidelne®.
Prevazujuca odpoved’ ,nepravidelne® naznaCuje, Zze v zariadeni chyba systematicka
organizacia multidisciplindrnych stretnuti. Tento fakt modze negativne ovplyvnit
koordindciu medzi odbornikmi, vymenu informécii a efektivitu prace s klientmi.
Odpoved’ ,,raz za mesiac®, ktoru oznacila jedna respondentka, naznacuje, Ze na niektorych
oddeleniach (konkrétne na oddeleni pre liecbu zavislosti od alkoholu) méze existovat
pravidelny rezim multidisciplindrnych stretnuti, avSak ide o vynimku, nie o Standardnu
prax.
Vysledky poukazuju na absenciu pravidelnych multidisciplinarnych stretnuti v ZSS, ¢o
mdze mat’ negativny dopad na kvalitu spoluprace medzi odbornikmi a na efektivitu
poskytovanej starostlivosti.
Ako uvadza Noga (2025) tieto multidisciplinarne timy prinasaju lepSie vysledky pre
pacientov a zvySuju ich spokojnost. Mozu poskytovat’ koordinovanu a komplexni
starostlivost’ v oblasti zdravotnej a socidlnej starostlivosti. sTento pristup pomaha pri rieSeni
nielen zdravotnych problémov, ale aj socidlnych a emocionalnych problémov, ¢o moze
zlepsit’ jeho celkovy zdravotny stav a kvalitu Zivota i spokojnost’ klienta.
Ako hodnotite vplyv socidlnej prace na kvalitu Zivota klientov vo va§om ZSS?

e Vel'mi vyznamny

e SkOr vyznamny

e Nevyznamny

e Nedokazem posudit’
Vysledky ukdzali jednozna¢nu zhodu, kedZe vSetky respondentky oznacili odpoved
,»velmi vyznamny*. Skuto¢nost’, Ze vSetky respondentky vnimali socidlnu pracu ako vel'mi
vyznamny faktor ovplyvilujuci kvalitu Zivota klientov, naznacuje jej zdsadnt ulohu v
procese poskytovania socidlnych sluzieb. Socidlni pracovnici nielen zabezpecuju zadkladné
potreby klientov, ale tiez zohravaji kli¢ovu rolu pri podpore ich psychickej pohody,
socialnych vzt'ahov a celkového komfortu v ZSS.
Z rozhovorov taktiez vyplynulo, Ze bez kvalitnej socidlnej prace by mohli byt klienti
vystaveni:

1. vicsej socialnej izolacii,

2. niZ8ej kvalite Zivota a

3. obmedzenym moznostiam rozvoja a integracie.
Jednohlasné vnimanie vysokého vyznamu socidlnej prace podciarkuje potrebu dalSej
podpory, rozvoja a zlepSovania podmienok pre socialnych pracovnikov v ZSS. Posilnenie
kompetencii, personalneho zabezpecenia a moznosti na individualnu pracu s klientmi moze
eSte viac prispiet’ k zvySovaniu ich kvality zivota a socialnej pohody.
Ktoré oblasti Zivota klientov st podPla vas socidlnou pracou najviac ovplyvnené?

e Socidlna integracia

e Psychické pohoda

e Fyzick4 aktivita
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e Rozvoj sebaobsluznych zru¢nosti

e Iné
Vysledky ukézali réznorodost’ v odpovediach, pricom niektoré respondentky sa zamerali len na
konkrétne aspekty, zatial’ ¢o iné oznacili vSetky moZznosti.

e Niektoré respondentky oznacili iba socidlnu integraciu, ¢o naznacuje, Ze
vnimaju socidlnu pracu predovSetkym ako néstroj na zlepSenie zapojenia
klientov do spolo¢enského diania, posilnenie ich vzt'ahov a zniZzovanie socialne;j
izolacie.

¢ Iné respondentky uviedli psychickt pohodu, ¢im poukazali na vyznam socidlnej
prace v oblasti emociondlnej stability, prevencie depresie ¢i osamelosti u
klientov ZSS.

e Viaceré respondentky oznalili vSetky odpovede, ¢o naznacuje, ze vnimaju
socialnu pracu ako komplexny faktor ovplyviiujici viaceré aspekty zivota
klientov, vratane fyzickej aktivity a rozvoja sebaobsluznych zrucnosti .

Roéznorodost” odpovedi poukazuje na individudlne vnimanie socidlnej prace medzi
respondentkami, ako aj na to, Ze jej vplyv sa moze liSit’ v zavislosti od konkrétneho zariadenia,
potrieb klientov ¢i pracovného zamerania jednotlivych socialnych pracovnikov. Vysledky vSak
jednoznacne potvrdzuju, ze socialna praca vyrazne prispieva k zlepSeniu kvality Zivota klientov
ZSS, a to nielen v oblasti socidlnej integracie a psychickej pohody, ale aj v podpore ich fyzickej
aktivity a samostatnosti.

9. Aké konkrétne aktivity alebo intervencie povaZujete za najefektivnejSie pri zlepSovani

kvality Zivota klientov

¢ Individualne poradenstvo

e Skupinové terapie alebo aktivity

e Volnocasové a komunitné programy

e Spolupraca s rodinou klientov

o Iné

Vysledky ukazali, Ze niektoré typy intervencii sit vnimané ako kI'i€ové pre podporu klientov,
priCom dominovali odpovede individudlne poradenstvo a spolupraca s rodinou klientov.
Respondentky taktiez uviedli, ze pre dalSie zvySovanie kvality poskytovanej socialnej
starostlivosti je vhodné kombinovat individudlny a rodinny pristup s komunitnymi aktivitami,
¢im sa maximalizuje podpora klientov v r6znych oblastiach ich Zivota.

10. Aké opatrenia st vo vaSom ZSS realizované na prevenciu socidlnej izolicie klientov?

Vysledky ukézali jednozna¢ni zhodu medzi vSetkymi respondentkami, pricom kazda z
respondentiek oznacila vSetky ponukané moznosti. Tento vysledok naznacuje, Ze v konkrétnom
ZSS st vyuzivané komplexné pristupy na zniZovanie socialnej izolacie klientov.

e Organizovanie spolo¢enskych alebo komunitnych podujati

e Zapajanie klientov do vol'no¢asovych aktivit

e Podpora kontaktu klientov s rodinou alebo priatel'mi

e Pravidelné rozhovory s klientmi o ich potrebach a Zelaniach

e Iné
Skuto¢nost’, ze vSetky respondentky oznacili vSetky moZznosti, poukazuje na to, Ze v ZSS su
implementované komplexné a viacurovilové stratégie na prevenciu socialnej izolacie. Tento
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pristup zabezpecuje, Ze klienti maju pravidelny socidlny kontakt, aktivne sa zapdjaji do
komunitného zivota a maji moznost’ vyjadrit’ svoje potreby. Niektoré respondentky doplnili, ze
pre d’alSie skvalitnenie prevencie socialnej izolacie by mohlo byt uzitocné rozsirit moznosti
individudlneho pristupu, napriklad zavedenim personalizovanych programov pre klientov, ktori
su menej ochotni zapdjat’ sa do skupinovych aktivit.

11. Aké moZnosti vidite na zlepSenie socidlnej integracie klientov?

e IntenzivnejSia spolupraca s komunitou.

e Vicsie zapojenie rodiny klientov

e Organizicia pravidelnych vyletov alebo aktivit mimo ZSS
e ZvySenie poctu odbornych pracovnikov na pracu s klientmi
o Iné

NajcastejSie oznacend moznost vécSie zapojenie rodiny klientov naznauje, ze socialna
integracia je najefektivnejSia vtedy, ked’ klienti maju pravidelny kontakt s rodinou a podporu
zo strany svojich blizkych. Dalsie kIi¢ové faktory, ako zvysenie po&tu odborného personalu a
organizacia vyletov ¢i externych aktivit, reflektujii potrebu rozsirenia socialnych prilezitosti
klientov a ich CastejSieho zapajania do spolocenského diania mimo ZSS. Naopak, spolupraca s
komunitou bola oznaena v mensej miere, ¢o modze naznacovat’, ze v tejto oblasti existuju
obmedzené moznosti alebo ze iné faktory st vnimané ako prioritnejsie.
12. Ktoré faktory podl’a vas najviac prispievaju k socialnej izolacii klientov v ZSS?

e Nedostatok personalu

e Nedostatok aktivit alebo programov

e Obmedzend mobilita klientov

e Neochota klientov zapdjat’ sa do aktivit

o Iné
Najvyraznejsie faktory prispievajice k socialnej izolacii klientov ZSS su nedostatok personalu
a neochota klientov zapdjat’ sa do aktivit, pricom vyznamnu ulohu zohrdva aj obmedzena
ponuka programov.
13. Co by ste navrhli na zlepenie postavenia socialneho pracovnika v ZSS?

e VysSie ohodnotenie prace

e Znizenie administrativnej zataze

e Viac moznosti odborného vzdeldvania

e ZvySenie poctu socialnych pracovnikov

o Iné
Vysledky ukazuju, Ze socidlni pracovnici v ZSS Celia viacerym vyzvam, pricom ich postavenie
by mohlo byt zlepSené kombinaciou finanénych, organizacnych a odbornych opatreni.
Respondentky sa zhodli, Ze je potrebné:

e zvysit’ finanné a moralne ohodnotenie socialnych pracovnikov,

e redukovat’ administrativne zat'azenie,

e podporit’ odborné vzdelavanie,

e zabezpecit’ dostatocny pocet kvalifikovanych pracovnikov,
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e posilnit’ postavenie socidlnych instruktorov ako ddlezitych aktérov v ZSS.
e Okrem toho niektoré doplnili aj potrebu moralneho ohodnotenia socidlnych
pracovnikov a posilnenie pozicie socidlnych inStruktorov.
Na zéklade polo Struktirovaného rozhovoru a teoretickych poznatkov méZeme zhrnut’
nasledujuce ulohy socialneho pracovnika:

e socialni pracovnici hodnotia potreby svojich klientov, vedi rozhovory,
spracovavaju hodnotenia a zhromazd'uju informacie, aby pochopili situaciu
svojich klientov,

e poskytuji poradenstvo a emocionalnu podporu klientom, ktori Celia réznym
problémom (zdravotné tazkosti, problémy duSevného zdravia, zavislost, domace
nasilie alebo smutok),

e vypracivaju a implementuju plany starostlivosti pre klientov, pri€om koordinuju
sluzby, ako je zdravotna starostlivost, ubytovanie alebo rdzne aktivity
a intervencie,

e pracuju v zdravotnickych zariadeniach alebo Specializovanych zariadeniach, kde
pomahaji pacientom a ich rodindm vyrovnat’ sa so zdravotnymi problémami,
chronickymi chorobami alebo inymi problémami ¢i Zivotnymi okolnost'ami,

e pracuju so star$imi dospelymi a ich rodinami pri rieSeni problémov stvisiacich so
starnutim a dlhodobou starostlivost'ou, avSak vyber klientov zavisi od zariadenia
socidlnych sluZieb, ktoré sa Specializuje na danu kategoriu klientov,

e vedu podrobné zdznamy o interakciach s klientmi, hodnoteniach a zasahoch na
sledovanie pokroku a zabezpecenie zodpovednosti.

Celkovy pohlad ukazuje, Ze socidlna praca v zariadeni socidlnych sluzieb je

neoddelite'nou sucast'ou kvalitnej starostlivosti o klientov.

Zaver

Socialni pracovnici v zariadeniach socialnych sluzieb zohravaja kl'a¢ovu ulohu pri poskytovani
podpory a starostlivosti pre zranite'né skupiny obyvatel'stva. Ich praca je neocenitel'na, pretoze
prispievaju k zlepSeniu kvality Zivota klientov a poméhaji im dosiahnut’ va¢siu nezavislost’ a
integraciu do spolo¢nosti. Napriek mnohym vyzvam, ako su nedostatok zdrojov a rastlice
naroky spojené so starnutim populécie, socidlni pracovnici nachadzajii sposoby, ako efektivne
reagovat’ na potreby svojich klientov. Dolezitost ich prace sa prejavuje nielen v individudlnom
pristupe ku klientom, ale aj v ich schopnosti koordinovat’ timova spolupracu s ostatnymi
odbornikmi. Preto je nevyhnutné, aby sa im poskytovala primerané podpora, d’alSie vzdelavanie
a pristup k novym technolégiam, ktoré mozu zefektivnit’ ich pracu.

V budicnosti je potrebné zamerat sa na posilnenie pozicie socidlnych pracovnikov
prostrednictvom lepsej legislativnej podpory a zvysenia ich spolocenského uznania. Tym sa
zabezpeCi, ze budii moct’ aj nad’alej Gi€inne plnit’ svoje poslanie a prispievat’ k vytvaraniu
inkluzivnej a podpornej spolocnosti.
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Abstrakt

Uvod: Cielom tejto prace bolo zistit' $pecifika adapticie romskych seniorov na Zivot v
zariadeniach socidlnych sluzieb, pricom bol zamerany na kulturne, socidlne a etnické faktory
ovplyviiujiice tento proces. Teoretické vychodiska skimanej problematiky zahtfiiaja prehl'ad
literatury o adaptécii seniorov, kultirnych a rodinnych vizbach v rémskej komunite, vyznam
kultarnej kompetencie v socialnej starostlivosti a tilohe socialneho pracovnika pri poskytovani
sluzieb. Vyskum sa realizoval prostrednictvom dotaznikov pre 117 socidlnych pracovnikov
pracujucich na useku starostlivosti v 33 zariadeniach pre seniorov. Ddlezitou sucastou
vyskumu je analyza faktorov ovplyvilujucich uspesnu adaptaciu, ako aj skimanie prechodu do
inStituciondlnej starostlivosti. Zistenia ukazujli, Ze romski seniori su v zariadeniach menej
zastipeni, pricom adaptacia je hodnotend ako stredne naro¢na.

Metédy: Realizovali sme kvantitativny vyskum a ako néstroj sme pouzili dotaznik, ktory je
povazovany za efektivny spOsob zberu a analyzy dat, umoznujlci ziskanie objektivnych a
Statisticky vyznamnych vysledkov. V nasom vyskume sme sa rozhodli pre tento pristup, aby
sme systematicky zhromazdili udaje od velkého poctu respondentov a zabezpecili
reprezentativnost’ vzorky.

Vysledky: Na zaklade analyzy zisteni je zrejmé, Ze adaptacia a spokojnost prijimatelov
socialnych sluzieb romskeho a neromskeho etnika je ovplyvnend mnohymi faktormi, ako
predchadzajtci zivotny §tyl, kultirne hodnoty a pristup socidlnych pracovnikov. Mnohi klienti
z romskej komunity ¢elia jazykovym a kultirnym bariéram, ktoré ovplyvituju ich schopnost’
efektivne komunikovat’ so socialnymi pracovnikmi a vyuzivat’ dostupné sluzby.

Zaver: Tento kvantitativny pristup ndm umoznil systematicky a objektivne hodnotit’ faktory
ovplyviujlice adaptaciu seniorov, ¢o prispelo k vytvoreniu efektivnych intervencii a zlepSeniu
kvality starostlivosti v institucionalnych zariadeniach.

KUrucové slova
Adaptacia. Romski seniori. Socialna starostlivost. InStituciondlna starostlivost’. Kultirna
kompetencia.

Abstract: The aim of this work was to find out the specifics of the adaptation of Roma seniors
to life in social service facilities, while it was focused on cultural, social and ethnic factors
influencing this process. The theoretical starting points of the investigated issue include a
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review of the literature on the adaptation of seniors, cultural and family ties in the Roma
community, the importance of cultural competence in social care and the role of the social
worker in the provision of services. The research was carried out through questionnaires for
117 social workers and social rehabilitation instructors working in the care sector in 33 facilities
for seniors. An important part of the research is the analysis of factors influencing successful
adaptation, as well as the examination of the transition to institutional care. The findings show
that Roma seniors are less represented in facilities, while adaptation is rated as moderately
difficult.

Methods: We carried out quantitative research and used a questionnaire as a tool, which
considered an effective method of data collection and analysis, enabling objective and
statistically significant results to be obtained. In our research, we opted for this approach in
order to systematically collect data from a large number of respondents and ensure the
representativeness of the sample.

Results:Based on the analysis of the findings, it is clear that the adaptation and satisfaction of
recipients of social services of Roma and non-Roma ethnicity is influenced by many factors,
such as previous lifestyle, cultural values and the approach of social workers. Many clients from
the Roma community face language and cultural barriers that affect their ability to effectively
communicate with social workers and use available services.

Conclusion:This quantitative approach allowed us to systematically and objectively evaluate
the factors influencing the adaptation of seniors, which contributed to the creation of effective
interventions and the improvement of the quality of care in institutional facilities.

Keywords
Adaptation. Roma seniors.Social care.Institutional care.Cultural competence.

Uvod

Adaptacia romskych seniorov na pobyt v zariadeni socidlnych sluzieb je témou, ktord v
sucasnosti ziskava na dolezitosti vzhI'adom na demografické a socidlne zmeny prebiehajuce v
Slovenskej republike. Populdcia romskych seniorov rastie a s fiou aj potreba zabezpecCenia
adekvatnej starostlivosti v zariadeniach sociadlnych sluzieb. Rémska komunita, s jej
Specifickymi kultirnymi a socidlnymi charakteristikami, predstavuje vyzvu pre poskytovatel'ov
socialnych sluzieb. Znamena, Ze musia prisposobit’ svoje pristupy tak, aby zohladnovali
unikatne potreby tychto klientov. Pre marginalizovanu romsku populaciu je charakteristické,
dlodobd nezamestnanost, malo dostupné¢ sluzby, nevedomost’ aslaba infiormovanost
o poskytovani pomoci (Barkasi, Barkasi, Bugyi, 2017, s. 19).

Stav poznania v oblasti adaptacie rdmskych seniorov na pobyt v zariadeniach socidlnych
sluzieb je pomerne limitovany. VAac¢Sina existujicich Studii sa zameriava na SirSie socialne a
ekonomické otdzky romskej komunity, pricom problematika starnutia a adaptécie v socidlnych
zariadeniach je Casto prehliadand. Na zdklade dostupnej literatury je zrejmé, Ze romski seniori
¢elia mnohym tazkostiam a bariéram pri adaptacii na nové prostredie. Tieto zahfiiaju jazykové
bariéry, odlisné¢ kultirne normy, nizku uroveil vzdelania a zdravotné problémy. Podla
viacerych autorov ako Galovej, (2018) a Slania (2021) jednym z klI'i¢ovych faktorov ispesnej
adaptacie romskych seniorov je pochopenie a reSpektovanie ich kulturnych Specifik.
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Socialna praca a vykon jej ¢innosti prostrednictvom socidlnych pracovnikov sa zaklada nielen
na profesiondlnej zodpovednosti, ale aj na etickej a moralnej zodpovednosti. Svedomie
a intelekt socidlneho pracovnika determinuje jeho pristup ku klientom obzvlast v oblasti
integracie Romov pre ich kultirnu citlivost’ (Vansa¢, KendereSova, 2024).
Vyznam tejto prace spociva v snahe zaplnit’ medzeru v si¢asnom stave poznania a praxe tym,
ze sa zameriava na Specifické potreby a skusenosti romskych seniorov v zariadeniach
socialnych sluzieb. Ciel'om je zistit’ Specifikd procesu adaptacie romskych seniorov na Zivot v
zariadeniach socialnych sluzieb. V ramci ciel'a naSim zamerom je identifikovat’ hlavné faktory
ovplyviiujlice tispesnu adaptaciu romskych seniorov na pobyt v tychto zariadeniach a navrhnat’
opatrenia na zlepSenie adaptacie. Zamer je dosiahnuty prostrednictvom vyskumu a analyzy
aktualnych dat. Zamerom je tiez navrhnat konkrétne opatrenia a odporucania pre
poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, ktoré¢ by mohli zlepsit’ kvalitu zivota romskych seniorov v
zariadeniach.
Této praca je dolezita nielen z hl'adiska teoretického, ale aj praktického. Pre prax socidlnych
sluzieb je kl'icové, aby poskytovatelia mali hlboké porozumenie kultirnych Specifik svojich
klientov a dokazali prisposobit’ svoje sluzby tak, aby zohladnovali tieto odliSnosti. Pre
rémskych seniorov moze dobre adaptované prostredie znamenat’ vyrazné zlepSenie kvality
zivota, zniZenie pocitu izolacie a zvysenie celkovej spokojnosti so sluzbami.
Rozhodnutie spracovat’ tito tému vychadza z osobného zdujmu o problematiku socialnej
inklazie a integracie marginalizovanych skupin do spolo¢nosti. Skusenosti z prace v socialnej
sfére a osobné stretnutia s romskou komunitou ukazali, aké dolezité je porozumiet ich
Specifickym potrebam a ako velmi mozu adekvatne prispdsobené sluzby zlepsit’ ich Zivotné
podmienky.
Této praca je ur¢ena predovSetkym pre odbornikov v oblasti socidlnych sluzieb, socidlnych
pracovnikov, manazérov zariadeni socidlnych sluzieb, ako aj pre Studentov socialnej prace.
Verime, ze zistenia a odporucania prezentované v tejto praci prispeju k lepSiemu porozumeniu
a efektivnejSiemu rieSeniu problematiky adaptacie romskych seniorov na pobyt v zariadeniach
socialnych sluzieb, ¢im sa zvysi kvalita poskytovanych sluzieb a zlepsi sa Zivotna situacia
tychto seniorov.
Ciele nasho vyskumu
Hlavnym cielom vyskumu je zistit’ Specifikd procesu adaptacie romskych seniorov na zivot v
zariadeniach socidlnych sluzieb.

Ciastkové ciele:

e Zistit pocet prijimatelov socialnych sluzieb romskeho a nerémskeho etnika.

e Zistit’ rozdiely v adaptacii na spdsob zivota v zariadeniach pre seniorov romskych
a nerémskych.

o Zistit vplyv predchadzajlicecho sposobu Zivota  (inStitucionalizovand a
neinstitucionalizovanad forma) na adaptdciu rémskych klientov v zariadeniach pre
Seniorov.

e Zistit’ pristup socidlnych pracovnikov k prijimatel'om socialnej sluzby z hl'adiska ich
etnickej prislusnosti (romskej alebo neromske;j).

e Zistit vplyv tradicii azvykov na spokojnost’ prijimatelov socidlnych sluzieb v
zariadeniach pre seniorov.
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Charakteristika suboru a metodika

Vyskumny stbor tvorili zamestnanci zariadenia pre seniorov. Vyberovy stubor tvorili socialni
pracovnici pracujuci na useku starostlivosti PSS v zariadeniach pre seniorov. Vyber vzorky
vyskumu bol zdmerny. Oslovili sme aj inStruktorov socialnej rehabilitacie, ale do vyskumu sa
nezapojili. Vyskumu sa zacastnilo 117 respondentov- socidlnych pracovnikov, z ktorych bolo
100% respondentov zien. Vekova Struktira respondentov dosahovala priemerny vek 43,4 roka,
pri¢om median je 44 rokov a najcastejsie sa vyskytujuci vek (modus) je 46 rokov. Standardna
odchylka je relativne nizka (4,18), ¢o naznacuje pomerne homogénnu vzorku z hl'adiska veku.
Najmladsi respondent mé 35 rokov a najstarsi 52 rokov, pricom rozptyl hodnoét je 17 rokov.

Tabul’ka 1 Vek respondentov

Pocet 117
Priemer 434
Median 44
Modus 46,0
Standardna odchylka 4,18
Minimum 35
Maximum 52

Zdroj: vlastné spracovanie

Tieto udaje naznacuju, ze vzorka je prevazne zlozend zo stredne vekovych dospelych, co moze
mat’ vplyv na interpretidciu vysledkov, najmid ak vekova variabilita ovplyviluje skimané
premenné.

Graf 1 Vzdelanie respondentov

41
35,0%

m Mgr.
PhDr.

Zdroj: vlastné spracovanie

117 (100 %) respondentov malo v zariadeni poziciu socidlneho pracovnika.

Z poskytnutych udajov vyplyva, Ze najvysSie dosiahnuté¢ vzdelanie respondentov bolo
najCastejSie magisterské Studium, ktoré uviedlo 76 o0sdb, ¢o predstavuje 65 % vzorky.
Doktorsky titul ma 41 respondentov, ¢o tvori 35 % respondentov. Tieto vysledky poukazuju na
to, ze véic¢sina respondentov ma vysokoskolské vzdelanie druhého stupna, priCom mensia Cast’
pokracovala v §tidiu na doktorandskej urovni.
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Graf 2 Pozicia v zariadeni
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Zdroj: vlastné spracovanie

V sucasnosti v zariadeni socialnych sluzieb pracuje najviac respondentov, konkrétne 60 (51,3
%) 6 mesiacov az | rok. Druhti najvacsiu skupinu tvoria respondenti s praxou viac ako 5 rokov,
ktorych je 41 (35,0 %). Najmenej respondentov, iba 16 (13,7 %), ma prax v zariadeni 1 az 2
roky. Tieto tidaje ukazuji, ze vécsina respondentov ma v zariadeni relativne kratkodobu prax
(do 1 roka). Zaroven vSak 35 % respondentov predstavuje stabilnu skupinu s dlhoro¢nou
praxou, ¢o poukazuje na urciti uroven kontinuity a sklisenosti v zariadeni.

Graf 3 Dizka praxe v zariadeni

35 0%

m 6 mesiacov az 1 rok
12 roky
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16_/
13,7%

Zdroj: vlastné spracovanie

Analyza a komparacia vysledkov vyskumu

V nasom vyskume sme si zvolili tieto vyskumné otazky:

V1: Aky je pocet prijimatel’'ov socidlnych sluzieb roémskeho a neromskeho etnika?

V2: Existuje rozdiel medzi adaptaciou na spdsob zivota v zariadeni pre seniorov medzi
romskymi a nerémskymi klientmi?

V3: Ma predchadzajuci sposob zivota (inStitucionalizovana a neinstitucionalizovana
forma) vplyv na adaptaciu romskych seniorov v zariadeniach pre seniorov?

V4: Existuje rozdiel v pristupe socialnych pracovnikov k prijimatel'om socidlnej sluzby
na zaklade ich etnickej prislusnosti (rémska alebo neromska)?

V5: Existuje rozdiel medzi prijimateI'mi socidlnych sluzieb rémskeho -etnika
v uprednostiiovani komunikacie s osobami rovnakého etnika?

V6: Existuje rozdielny vplyv tradicii na spokojnost’ prijimatel'ov socidlnych sluzieb?
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Vymedzili sme si nasledovné hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v pocte klientov romskeho a nerémskeho
etnika.

H2: Predpokladame, Ze miera adaptacie romskych seniorov na spdsob zivota v zariadeni
pre seniorov je odlisnd od neroémskych klientov.

H3: Predpokladame, Ze adaptaciu romskych klientov ovplyviluje sposob
predchadzajiceho zivota (institucionalizovana a neinstitucionalizovana forma)

H4: Predpokladdme, Ze pristup socidlneho pracovnika k prijimatel'ovi socialnej sluzby
je rovnaky bez ohl'adu na rémsku alebo neromsku prislusnost’ prijimatela socialnej sluzby

HS: Predpokladame, Ze prijimatel’ socialnej sluzby rémskeho etnika prirodzene
uprednostituje komunikéaciu s osobami rovnakého etnika v porovnani s neromskymi klientmi.

H6: Predpokladame, Ze tradicie majl vplyv na spokojnost’ prijimatel’a socialnej sluzby
romskej a nerémskej prislusnosti.
Hypotézy stvisia s adaptaciou a spokojnostou rémskych a nerémskych klientov v zariadeniach
pre seniorov. Skimané su rozdiely v pocte klientov oboch etnik (H1), ich miera adaptacie na
zivot v zariadeni (H2) a vplyv predchadzajiiceho spdsobu zivota (H3). Dalej hodnotime pristup
socialnych pracovnikov (H4), preferencie v komunikécii medzi klientmi roznych etnik (H5) a
vplyv tradicii na spokojnost’ prijimatel'ov socidlnych sluzieb (H6). Vysledky analyzy poskytuji
empiricky zaklad na prijatie alebo odmietnutie kazdej hypotézy.

H1: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v pocte klientov romskeho a nerémskeho
etnika.
Na zéklade analyzy tabulky pocetnosti zistené tidaje ukazuj, Ze v skimanych zariadeniach pre
seniorov su v prevaznej miere klienti neromskeho etnika, zatial’ ¢o romske etnikum je zastiipené
minimdlne do 10%. Tento vyrazny rozdiel v zastipeni klientov jednotlivych etnickych skupin
potvrdzuje nerovnomernu distribuciu etnik v zariadeni.
Hypotéza H1, Ze existuje rozdiel v pocte klientov romskeho a neromskeho etnika, je potvrdena.
V zariadeni st zastipeni prevazne klienti nerémskeho etnika, co poukazuje na zasadny rozdiel
v zastupeni etnickych skupin. Hypotéza 1 bola potvrdena.

Tabulka 1 Tabulky pocetnosti

9. Aké etnikum je vo vaSom zariadeni pre

seniorov najpocetnejsie?

Roémske Neromske Spolu
Socialny pracovnik 0 117 117
Pracovnik socialnej rehabilitacie 0 0 0
Spolu 0 117 117

Zdroj: vlastné spracovanie

H2: Predpokladime, Ze miera adaptacie r6mskych seniorov na sposob Zivota v
zariadeni pre seniorov je odliSna od neromskych klientov.
Pri druhej hypotéze boli pouzité premenné z 13. a 14. polozky dotaznika. Premenné boli
zamerané na priebeh prispdsobenia sa romskych a nerdmskych klientov zivotu v zariadeni. Na
zaklade tabulky pocetnosti boli zistené rozdiely v adaptacii seniorov podla etnickej
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prislusnosti. Roémske etnikum podl'a skisenosti socidlnych pracovnikov vykazuje stredni mieru
adaptacie. Ziadny romsky klient sa podl'a socialnych pracovnikov neprispdsobil ani 'ahko, ani
tazko. Na druhej strane, medzi neromskymi klientmi sa podla 60 socidlnych pracovnikov
seniori prispdsobili stredne, podl'a 57 socidlnych pracovnikov tazko, v odpovediach absentoval
lahky stupen prisposobenia.

Vysledky potvrdzuju, ze romski seniori vykazuju vylucne stredntt mieru adaptacie, zatial’ ¢o
nerémski seniori st rozdeleni medzi strednt a tazkt mieru adaptécie. Tento rozdiel méze byt
sposobeny roznymi faktormi, ako s kultirne odliSnosti, miera podpory zo strany zariadenia
alebo predchadzajuce Zivotné sktisenosti klientov. Na lepSie pochopenie tohto javu je potrebna
hlbsia analyza, ktora by identifikovala pri¢iny rozdielov v adaptécii a navrhla zlepSenia pristupu
zariadenia k jednotlivym etnickym skupinam. Hypotéza H2, Ze miera adaptacie romskych
seniorov na sposob zivota v zariadeni pre seniorov je odliSna od nerémskych klientov, bola
potvrdena.

Tabul’ka 2 Pocetnost’ k druhej hypotéze

Ako prebieha prisposobenie sa romskych
seniorov zivotu v zariadeni?
Rémske Neromske Spolu
Lahko 0 0 0
Stredne 117 60 177
Tazko 0 57 57
Spolu 117 117 234

Zdroj: vlastné spracovanie

H3: Predpokladime, Ze adapticiu rémskych klientov ovplyviiuje spoésob
predchadzajiceho Zivota (inStitucionalizovana a neinStitucionalizovana forma).
Pri tretej hypotéze bolo zistované, ¢i predchadzajiici spdsob zivota romskych klientov
(inStitucionalizovand vs. neinstitucionalizovana forma starostlivosti) ovplyviuje ich adaptaciu
na zivot v zariadeni pre seniorov, priCom boli analyzované polozky dotaznika tykajice sa
skusenosti s inStitucionalnou starostlivostou a vplyvu tohto sposobu Zivota na ich adaptaciu.
Na zaklade udajov v tabul’ke k tretej hypotéze (H3), ktora predpoklada, ze adaptaciu romskych
klientov ovplyviiuje sposob ich predchddzajiceho Zivota (inStitucionalizovana vs.
neinstitucionalizovand forma), mézeme ziskat’ nasledujiuce vysledky. Z tabul’ky vyplyva, ze zo
101 socidlnych pracovnikov, ktori mali klientov so skisenostami s inStituciondlnou
starostlivostou pred vstupom do zariadenia, 70 uviedlo, ze tento fakt mal velky vplyv na
adaptaciu klientov, zatial’ ¢o 31 respondentov uviedlo, ze mal dost’ vel’ky vplyv. Naopak, zo 16
respondentov, ktori mali klientov bez predchadzajiicich skusenosti s inStituciondlnou
starostlivost'ou, Ziadny neuviedol vel’ky vplyv a vSetci 16 uviedli dost’ vel’ky vplyv na adaptaciu
klientov v zariadeni.
Hypotéza 3 o tom, ze adaptaciu romskych klientov ovplyviiuje sposob predchadzajuceho zivota
(inStitucionalizovand a neinstitucionalizovana forma), bola potvrdena.
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Tabul'ka 3 Tabulka pocetnosti ku tretej hypotéze

15. Mali romski klienti pred 18. M4 predchadzajtci sposob Zivota
vstupom do zariadenia prijimatel’a (inStitucionalizovany vs.
sktsenosti s neinstitucionalizovany) vplyv na jeho
inStitucionalizovanou adaptaciu v zariadeni?

starostlivost'ou (napr.
. l’k ’ 1 D t, l,k ’ 1 1
nemocnice, ustavy)? Velky vplyv | Dost velky vplyv | Spolu

Ano 70 31 101
Nie 0 16 16
Spolu 70 47 117

Zdroj: vlastné spracovanie

H4: Predpokladame, Ze pristup sociilneho pracovnika k prijimatelovi socidlnej
sluzby je rovnaky bez ohl'adu na rémsku alebo neromsku prisluSnost’ prijimatel’a
socialnej sluzby
V hypotéze H4 bolo zistované, ¢i pristup socidlneho pracovnika k prijimatelom socidlnych
sluzieb zéavisi od etnického pdvodu, teda ¢i sa pristup liSi pre romskych a nerémskych
prijimatel'ov. Téato hypotéza sa zameriavala na to, ¢i socidlni pracovnici prejavuju preferenciu
k urc¢itému etnickému pdvodu pri poskytovani starostlivosti a ¢i sa pristup k jednotlivcom lisi
v zavislosti od etnickej prisluSnosti. V tabul’ke pocetnosti ku Stvrtej hypotéze boli analyzované
odpovede na dve kl'aové otazky: ,,Vsimate si, Ze socidlni pracovnici preferuju urcity etnicky
povod pri poskytovani starostlivosti?" a ,, Myslite si, Ze pristup socidalnych pracovnikov sa lisi v
zavislosti od etnického povodu prijimatela?"”. Vsetky odpovede boli rozdelené do troch
kategorii: Nie, Neviem, a Spolu. Vysledky ukézali, ze 101 respondentov z 117 sa vyjadrilo, ze
si nev§imli ziadne preferencie socialnych pracovnikov tykajuce sa etnického pdvodu, zatial’ co
16 respondentov odpovedalo, Ze pristup socidlnych pracovnikov sa lisi podl'a etnického povodu
prijimatel'a. Hypotéza 4 otom, Ze pristup socidlneho pracovnika k prijimatel'ovi socialnej
sluzby je rovnaky bez ohladu na romsku alebo nerémsku prislusnost’ prijimatel’a socialnej
sluzby, bola potvrdena.

Tabul'ka 4 Tabul'ka pocetnosti ku Stvrtej hypotéze

38. Vsimate si, Ze socialni 37. Myslite si, Ze pristup socidlnych pracovnikov
pracovnici preferuju urcity sa 181 v zavislosti od etnického povodu
etnicky povod pri poskytovani prijimatel'a?

starostlivosti? Nie Neviem Spolu
Nie 101 3 104
Neviem 0 13 13
Spolu 101 16 117

Zdroj: vlastné spracovanie
HS: Predpokladime, Ze prijimatel’ socidlnej sluzby romskeho etnika prirodzene

uprednostiiuje komunikiaciu s osobami rovnakého etnika v porovnani s nerémskymi
klientmi.
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Vysledky testu pre hypotézu HS, ktord predpokladd, ze prijimatelia socidlnych sluzieb
rémskeho etnika prirodzene uprednostiiujii komunikaciu s osobami rovnakého etnika, ukazuji
vyznamné zistenia. Z analyzy Udajov vyplyva, ze 88,9 % respondentov (104 zo 117)
odpovedalo pozitivne na otazku tykajucu sa preferencie komunikacie s osobami rovnakého
etnika. Iba 11,1 % respondentov uviedlo, ze klienti si vytvaraji vztahy aj mimo etnickych
hranic, ¢o naznacuje jasnu tendenciu preferovat’ interakcie s rovesnikmi rovnakého etnika.

Na zaklade uvedeného mdzeme konStatovat, ze vysledky podporuji hypotézu HS, ked’ze
vécsina klientov preferuje komunikaciu s osobami rovnakého etnika. Tieto zistenia naznacuji
vyznam socidlnej a kultarnej blizkosti v interakciach medzi prijimatel'mi socidlnych sluzieb a
mozu mat praktické implikacie pre navrh sluzieb a komunikaciu s klientmi v socialnej sfére.
Hypotéza 5 o tom, Ze prijimatel’ socidlnej sluzby romskeho etnika prirodzene uprednostiiuje
komunikaciu s osobami rovnakého etnika v porovnani s neromskymi klientmi, bola potvrdena.

Tabul'ka 5 Tabul'ka pocetnosti ku piatej hypotéze

21. Maju klienti tendenciu vytvarat’ si
blizsie vzt'ahy s osobami rovnakého
etnika?
Pocet %
Ano 104 88,9 %
Nie 13 11,1 %
Spolu 117 100,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie

H6: Predpokladiame, Ze tradicie maju odliSny vplyv na spokojnost’ prijimatel’a socidlnej
sluzby romskej a neromskej prislusnosti.
»Spokojnost klientov/pacientov je dolezitym indikatorom a odrazom kvality a efektivity
integracnych snah. Vyskum, ktory sme realizovali, prindsa nameranu mieru spokojnosti, ktora
hodnoti rozne aspekty starostlivosti, ako pristupnost personalu multidisciplinarneho timu,
komunikacia, kvalita poskytovanej starostlivosti, koordindcia medzi roznymi sluzbami. “(Noga,
2025, s. 184)
Hypotéza H6 predpokladala, Ze tradicie maja odlisny vplyv na spokojnost’ prijimatel’a socidlnej
sluzby romskej a nerémskej prislusnosti. Cielom bolo zistit, ¢i etnické zvyky a tradicie
ovplyviiuji spokojnost’ klientov so spdsobom zivota v zariadeni. Pre overenie tejto hypotézy
boli pouzité dve premenné: spokojnost’ romskych klientov so spdsobom zivota v zariadeni a
pocit, ze etnické zvyky a tradicie su v zariadeni reSpektované. Respondenti hodnotili, do ake;j
miery su prijimatelia socialnych sluzieb spokojni so spdsobom Zivota v zariadeni a ¢i povazuji
reSpektovanie etnickych zvykov za ddlezité. Podl'a vysledkov z tabulky vyplyva, ze z 101
respondentov, ktori odpovedali "4no" na otazku o reSpektovani etnickych zvykov a tradicii, 38
z nich uviedlo, ze klienti st spokojni so spdsobom Zivota v zariadeni, zatial’ co 63 respondentov
uviedlo neutralny postoj o spokojnosti klientov. Naopak, z 16 respondentov, ktori odpovedali
"Ciastoc¢ne", nikto neuviedol vysokl spokojnost’ prijimatel'ov socidlnych sluzieb, pricom 16
respondentov uviedlo neutralny postoj.

Hypotéza 6 o tom, Ze tradicie maji odliSny vplyv na spokojnost’ prijimatel’a socidlnej
sluzby rémskej a neromskej prislusnosti, bola potvrdena.
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Tabul'ka 6 Tabul'ka pocetnosti ku Siestej hypotéze

23. Ako by ste hodnotili spokojnost’
réomskych klientov so spdsobom Zivota v
zariadeni?
24. Mate pocit, Ze etnické zvyky
a tradicie s v zariadeni Spokojny/a Neutralne Spolu
reSpektované?
Ano 38 63 101
Ciastotne 0 16 16
Spolu 38 79 117
Zdroj: vlastné spracovanie

Diskusia
V praci sme zistili Specifika adaptacie romskych seniorov na Zivot v zariadeni pre seniorov.
V praci bol analyzovany proces adapticie romskeho a neromskeho etnika v zariadeni pre
seniorov v zavislosti na predchadzajici sposob zivota a pristup socidlnych pracovnikov.
Hypotéza, Ze existuje rozdiel v pocte klientov rémskeho a neromskeho etnika bola potvrdena
a ukédzalo sa, Ze v roémskej komunite je preferovana starostlivost’ v rodinnom prostredi a ze
socialne faktory ovplyviiuji zdujem rémskych seniorov o umiestnenie v zariadeni pre seniorov,
zatial’ ¢o socioekonomické faktory spdsobujii nezdujem. Stiidia Tétha a Godé (2022) zistila, Ze
Romovia prejavuju nizky zaujem o vyuzivanie socidlnych zariadeni pre starSich pribuznych,
pri¢om preferuju starostlivost’ v rodinnom prostredi.

Taktiez sa preukazalo, ze existujii rozdiely v adapticii medzi rémskym a neroémskym
prijimatel'om socialnej sluzby. Romsky seniori vykazuju strednt troven adaptacie. Neromsky
senior vykazoval aj tazky stupenl adaptacie, avSak rychlejsiu a hladSiu adaptaciu v niektorych
oblastiach zatial’ co romsky klienti sa stretli vo vybranych oblastiach s va¢§imi tazkost'ami ako
jazykové bariéry, kultiirne rozdiely, izol4cia, prijimanie pravidiel a §truktir zariadenia. Dalej
pocit osamelosti a kultirne nepochopenie. Nase zistenia o problémoch v adaptacii su v sulade
so Stadiou Ciaiana a Kancsa (2019), ktorej vysledky tykajiice sa adaptacie romskych seniorov
na pobyt v zariadeni socidlnych sluzieb ukazuju, ze proces integracie je Casto ovplyvneny
kultirnymi a socialnymi bariérami.

Zistili sme Ze klienti, ktori mali predchadzajice skusenosti s inStituciondlnym Zivotom
prejavuju lepSie adaptacné schopnosti. Klienti, ktori prisli zo silne marginalizovaného
prostredia mali vyrazné problémy s prispdsobovanim, az po niekol’kych pozitivnych
skusenostiach vnimali inStitGciu ako pozitivnu andpomocni. Na§ vyskum o adaptécii
romskych seniorov na pobyt v zariadeni socidlnych sluzieb je v stlade so Studiou Arranza

(2018), ktora ukazuje, ze predchadzajuci zivotny S$tyl vyznamne ovplyviiuje schopnost
adaptacie v novom prostredi.

Zisten¢ data ukézali, ze socidlny pracovnici deklarovali rovnaky pristup k romskym aj
neromskym klientom. NaSe zistenia su v rozpore s roznymi vyskumami, ktoré pojedndvaja

o diskrimindcii v oblasti dusevného zdravia starSich I'udi a Ze stary l'udia su ¢asto prehliadani.
Naopak nase zistenia st v stlade so Studiou v potvrdeni, ze kultirna r6znorodost’ a jazykové
bariéry casto obmedzuju ich pristup k sluzbam, zatial’ ¢o stigmatizédcia spojend s duSevnymi
ochoreniami a starobou bréania otvorenej diskusii.

149



Potvrdilo sa, ze klienti romskeho etnika uprednostiiuju komunikéciu s osobami rovnakého
etnika. Pre romskych seniorov je interakcia s osobami rovnakého etnika ¢asto dolezita, kvoli
pocitu bezpecia a pochopenia, a ze diskriminacia a marginalizacia mézu ovplyvnit’ schopnost’
tychto 0so6b komunikovat’ a vytarat doverné vztahy s inymi etnickymi skupinami, ¢o podporuje
potrebu podpory, ktora reSpektuje etnicku a kulturnu identitu. NaSe Studia st v sulade so
Studiou Crewa ( 2024), ktora zdoraziuje, Ze pre Rémov je interakcia s osobami rovnakého
etnika Casto dolezita kvdli pocitu bezpecia a pochopenia.

Ukézala sa mimoriadna ddlezitost’ tradicii spojenych s rodinnymi hodnotami a komunitnymi
zvykmi pre romskeho klienta. Pre neromskeho klienta naopak prejavovali vacsiu spokojnost’ aj
pri absencii dodrziavania tradicii. Zistenia su v sulade so Studiou Heaslipa et al. (2018), ktora
poukazuje na dolezitost’ tradicnych hodndt a kultrnych praktik v zivote Romov. Preto je
potrebné aby socidlne zariadenia zohl'adiiovali kultirne zvyklosti pri organizacii dennych
aktivit sluzieb.

Zaver

Pri poskytovani starostlivosti seniorskej populacii z rozliénych kultirnych prostredi je
nevyhnutné prihliadat’ na ich etnicku prislusnost’ a s iou suvisiace hodnotové orientacie, normy
a zivotné stratégie. NeoddeliteI'nou sucastou kvalitnej a eticky fundovanej starostlivosti je
reSpektovanie kultarnych Specifik jednotlivych etnik, ktoré zahfnaju tradicie, zvyky, ritudly,
jazykové prejavy, ako aj spiritudlne dimenzie ich Zivota. Kazda spolo¢nost’ si nesie osobity
kultirny kontext, ktory treba zohladnit v zidujme poskytovania multikultarne citlivej a
profesionalne odborne ukotvenej pomoci, ¢o zaroven prispieva k osobnostnému a odbornému
rastu pracovnikov v poméhajucich profesiach (Popovicova, 2022). V tejto stvislosti je osobitnil
pozornost’ potrebné venovat rémskemu etniku, ktorého kulturne Specifikd vyznamne
ovplyviiuji spdsob prijimania a vyuZzivania socialnych sluzieb. Cielom tejto prace bolo zistit’
Specifika procesu adaptacie rémskych seniorov na Zivot v zariadeni pre seniorov. Vyskum
potvrdil, Ze pocet romskych seniorov je relativne nizky, ¢o je dosledkom kultarnych tradicii
Roémov, ktoré uprednostiuju rodinnu starostlivost’ o seniorov ako aj obmedzenim pristupu
k socidlnym sluzbam v marginalizovanych rémskych komunitach. Je preto potrebné cielene
informovat’ a spristupnit’ siete socidlnych sluzieb, ktoré by zohladnovali Specifikd romskej
komunity.

Pre odliSnosti v chapani kolektivneho a individualneho Zivota, absenciu kultirne citlivého
pristupu a jazykové bariéry sa ukazala adaptacia romskeho seniora ako narocnd, ¢o by sa dalo
zefektivnit' zavedenim individudlneho pristupu, ktory respektuje kultirne zazemie a potreby.
Tento individudlny pristup je dolezity aj u seniora, ktori nemaji predchadzajicu skisenost
s inStitucionalnym Zivotom zariadeni pre seniorov.

V celom procese adapticie romskeho seniora na zariadenie je kl'icovy pristup socialneho
pracovnika. Pozitivny a empaticky pristup podporuje doveru a bezpecie. Nedostatok vedomosti
socialnych pracovnikov o kultare, tradiciach a zvykoch vyvolavaji uklienta frustraciu
a zhorSuju proces adaptécie. Zariadenia, ktoré implementovali programy podporujuce kultirnu
senzitivitu preukazali lepSie vysledky v oblasti adaptacie klientov a ich spokojnosti.
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Abstrakt

Uvod: Biblia ako kIi¢ovy text mnohych nabozenstiev a kultir, obsahuje bohatstvo moralnych
a etickych principov, ktoré su délezité nielen pre duchovny zivot jednotlivca, ale aj pre jeho
interakciu so spolo¢nostou. Evanjelium prindSa pre poslanie socialnej prace hlboky eticky
ramec, ktory je zaloZzeny na hodnotach lasky, sucitu, spravodlivosti a rovnosti. Téma nds
vyzyva na preskumanie toho, ako sa principy a hodnoty uvedené v Biblii uplatiiuju v praxi
sucasnej socialnej prace, ktorej cielom by malo byt poskytovanie pomoci tym, ktori st v nudzi
- ako chudobni, chori, zraneni, osoby z marginalizovanych skupin a podobne.

Metédy: V teoretickej Casti diplomovej prace vymedzime zékladné principy Biblie obsiahnuté
v Starom a Novom zékone, ako su laska, milosrdenstvo a spravodlivost, priblizime si
podobenstva, ktoré mozu sluzit’ ako inSpirdcia pre pracu socialneho pracovnika. V empiricke;j
Casti nadviaZzeme na teoreticku Cast’ diplomovej prace a budeme skiimat’, ¢i sa dnesna socidlna
praca opiera o principy a hodnoty, ktoré st prezentované v Biblii. Vzhl'adom na charakter
skimanej problematiky sme sa rozhodli zvolit’ kvalitativny pristup k vyskumu, konkrétne
prostrednictvom polostruktirovanych rozhovorov. Tieto rozhovory s ti¢astnikmi predstavuji
pre nas kl'acovy zdroj informadcii, a po ich uskuto¢neni sme presli k analyze ziskanych dat.
Jednou z najdetailnejSich metdod na ziskavanie a analyzu udajov je kvalitativna metdda
zakotvenej tedrie, preto sme sa rozhodli aplikovat’ tato metddu aj v naSom vyskume. Pomocou
tejto metddy sa nasledne zameriame na proces vytvarania samotnej teorie.

Vysledky: Vzhl'adom na to, Ze vyskum sa momentdlne nachiddza v S$tadiu analyzy
zhromazdenych udajov a este nie je ukonceny, nemdzeme prezentovat jeho vysledky. Nasa
pozornost’ sa vSak sustred’uje na principy a hodnoty socialnej prace, ako st laska, milosrdenstvo
a spravodlivost, ako aj na moralne aspekty prace s klientmi socialnych sluzieb. Na zaklade
ziskanych poznatkov budeme interpretovat’, do akej miery su tieto pristupy v sulade s Bibliou.
Zaver: Nasa analyza je navrhnuta tak, aby sa hlbSie zaoberala podstatou uvedenych hodnot a
skumala ich praktické vyuzitie v aktudlnych kontextoch socialnej prace. Hoci sme eSte len na
zacCiatku naSho vyskumu, sme presvedceni, Ze naSe zistenia budil prinosné pre d’alsie Studie v
tejto oblasti a poskytnu novy pohlad na to, comu nas ucia principy a hodnoty prezentované v
Biblii, ktoré sa, ako verime, budu ¢oraz viac uplatiovat’ v sicasnej socialnej praci.

Krucové slova

Biblia, principy, hodnoty
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Abstract

Introduction: The Bible, as the key text of many religions and cultures, contains a wealth of
moral and ethical principles that are important not only for the spiritual life of the individual,
but also for its interaction with society. The Gospel brings a deep ethical framework for the
mission of social work, which is based on the values of love, compassion, justice and equality.
The topic calls on us to review how the principles and values referred to in the Bible are applied
in the practice of current social work, which aims to provide assistance to those who are in need
- as poor, sick, injuries, persons of maeginalized groups and the like.

Methods: In the theoretical part of the diploma thesis, we will define the basic principles of the
Bible contained in the Old and New Testament, such as love, mercy and justice. In the empirical
part, we will follow up on the theoretical part of the diploma thesis and examine whether today's
social work is based on the principles and values presented in the Bible. Given the nature of the
investigated issue, we decided to choose a qualitative approach to research, namely through
semi -structured interviews. These interviews with the participants are a key source of
information for us, and after their execution we went to analyze the data obtained. One of the
most detailed methods for obtaining and analyzing data is the qualitative method of the
anchored theory, so we decided to apply this method in our research. With this method, we will
then focus on the process of creating the theory itself.

Results: Given that the research is currently in the analysis of the data collected and is not yet
completed, we cannot present its results. However, our attention is focused on the principles
and values of social work, such as love, mercy and justice, as well as on the moral aspects of
work with clients of social services. On the basis of the knowledge gained, we will interpret the
extent to which these approaches are in accordance with the Bible.

Conclusion: Our analysis is designed to deal deeper with the essence of these values and
examine their practical use in current contexts of social work. Although we are only at the
beginning of our research, we are convinced that our findings will be beneficial for further
studies in this area and provide a new view of what the principles and values presented in the
Bible that we believe will be increasingly being used in contemporary social work.

Keywords
Bible, Principles, Values

Uvod

Biblia, ako jedno znajvyznamnejSich duchovnych a moralnych diel T'udskej civilizécie,
usmerneni pre profesiondlov pracujucich v socidlnych sluzbach. V stcasnej dobe celime
mnozstvu komplexnych spolocenskych problémov, ako st chudoba, diskriminacia, socialna
exklizia a dusevné zdravie. Rychlo sa meniaci socidlny kontext si vyzaduje nie len odborné
znalosti a technické zrucnosti, ale aj hlboké moralne porozumenie a empatiu. V tomto prostredi
moze filozofia lasky, milosrdenstva a spravodlivosti, akii naznacuje Biblia, poskytnut’ silny
eticky zaklad pre prax socidlnej prace. Diplomova praca s nazvom ,, Principy a hodnoty
prezentované v Biblii v kontexte socidlnej prace* sa zaoberd ddlezitym prepojenim medzi
biblickymi textami aich aplikdciu v oblasti socidlnej prace. Téma diplomovej prace nas
oslovila z roéznych pri¢in. Jednym z hlavnych dovodov je snaha o prepojenie duchovnych
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hodnét s praktickymi aspektmi socidlnej prace. Biblické texty su cennym zdrojom mudrosti,
Zaroven Biblia ponuka zéasady a principy, ktoré moézu poskytnit’ oporu a ukazovat smer
v situdciach, ked’ sa etika a pragmatizmus dostadvaju do konfliktu. Téma skiimania biblickych
hodndt v socialnej praci je dolezita aj z pohl'adu obnovy zaujmu o tradicné moralne hodnoty
v modernej spolo¢nosti. Pre socidlnych pracovnikov je praca s biblickymi hodnotami
prilezitostou na osobny rast areflexiu vlastnych presvedceni a motivacii. V kone¢nom
dosledku nas tato téma zaujala, pretoZe prinaSa unikatne pohlady a perespektivy na tradicné
otazky humanity, etiky a spravodlivosti, ¢im mo6Ze obohatit’ svet sti€asnej socidlnej prace.

Teoretické vychodiska skumanej problematiky
Princip a hodnota
V uzSom zmysle slova termin princip charakterizuje Beauchamp (In Métel a kol. 2010) ako
zakladné normy spravania, od ktorych sa odvijaji mnohé d’al§ie normy a hodnotenia. Princip
podl'a neho predstavuje nevyhnutni normu v myslienkovom ramci, ktory sluzi ako zaklad pre
moralne uvazovanie v danom systéme. Banksova (2006) podciarkuje, Ze je nevyhnutné odlisit’
princip od pravidla (zasady), ktoré je konkrétnejSie a vytvara uz$i rdmec. Napriklad
reSpektovanie I'udského prava na sebaurCenie sa povazuje za princip, pretoze jeho dosah je
Siroky a moze sa uplatnit’ na vSetkych l'udi Zijacich v réznych podmienkach.
Podl'a Matouska (2003) termin hodnota predstavuje Siroky pojem, ktory zahfna vsetko, o si
cenime, vdzime a povazujeme za dolezité a vyznamné. Z pohl'adu pomahajucich profesii su
hodnoty zékladnymi piliermi, na ktoré sa mézeme pri poskytovani pomoci inym odvolavat.
Tieto hodnoty maju velky vyznam, pretoze z nich vychadzaji etické principy. Hodnoty st
predovsetkym zaloZené na moralke, pricom ich mdzZeme charakterizovat’ ako vSetko, ¢o
povazujeme za podstatné a vyznamné. Ide o normativne — mravné Standardy, ktoré ovplyviiuji
nase rozhodovanie pri vybere medzi rdznymi moznostami konania. Podl'a autora sa mravné
hodnoty delia na:

» hodnoty mravného vedomia (pojmy, idey, pravidla, principy),

»hodnoty osobnostnych vlastnosti ¢loveka (pracovitost, svedomitost’, pravdovravnost,

rozvaznost’ a pod.),

» hodnoty medzil'udskych vzt'ahov (laska, priatel'stvo, kolegialita, solidarita a podobne),

» hodnoty 'udského konania (dobry skutok, dobromysel'nost, charita a podobne).
Podl'a KendereSovej (2022) je zakladnym determinantom pri poskytovani starostlivosti a
pomoci druhym aj vplyv umelo vytvorenych hodnét konzumného Zivota. Tento umely derivat
hodnot sa odraza na existencialnej a duchovnej sfére bytia. Navratenie plnohodnotovosti je
novou vyzvou pomahajucich profesii.
Principy a hodnoty v Biblii
Vsetky myslienkové prady, u¢enia a smerovania potrebujl ur€ité pravidla, principy a hodnoty,
aby mohli dosiahnut’ svoje ciele. Biblia predstavuje nielen duchovny a kultirny zaklad
mnohych spolo¢nosti, ale aj vyznamny zdroj etickych a moralnych usmernent, ktoré nachadzaji
uplatnenie v réznych oblastiach Zivota, vratane socialnej prace. Biblia, ako zbierka starobylych
textov, je bohata na mudrost’ a ponuka cenné lekcie o laske, sucite, spravodlivosti a porozumenti
v Starej i Novej zmluve, ktoré mdzu inSpirovat’ profesionalov pracujucich so zranite'nymi
skupinami.
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Etické principy st zakotvené v biblickych textoch Starého zakona a pontkaji usmernenie pre
spravanie jednotlivcov aj spolo¢nosti. Medzi takéto zakladné hodnoty badatelné v
starozakonnej moralke patria spravodlivost, oslobodenie a vykupenie. Medzi zékladné body,
ktoré sa tykaju spravodlivosti v Starom zakone podla Kosca akol. (2018) je Bozia
spravodlivost, zdkon, socidlna spravodlivost, proroci a spravodlivost, ospravedinenie
a milost. V Starom zékone je spravodlivost’ vel'mi tizko spétéa s charakterom Boha, kde je Boh
vnimany ako spravodlivy sudca, ktory odmenuje dobré skutky a tresta zl¢. Uvedeny koncept je
vyjadreny vo viacerych pasazach, ako napr. v Zalmoch a prorockych knihach. Azda
najznamejSim pribehom oslobodenia a vykipenia v Starom zakone je otroctvo Izraelitov
v Egypte a MojziSov pribeh, ktory sa uvaddza od Druhej knihy MojziSovej (Exodus) az po Piatu
knihu MojziSovu (Deuterondmium). Oba principy kladu déraz na spravodlivost’ a rovnost’ v
spolocnosti. Oslobodenie a vyktipenie st v podstate akési mechanizmy, ktoré zabranuju trvalej
nerovnosti a podporuju socialnu harmoniu, pri¢om posilituju pocit zodpovednosti voc¢i druhym.
Izraeliti su vyzyvani, aby sa starali o svojich bliznych, hlavne o tych, ktori sa ocitli v tazkych
zivotnych situdciach. Oslobodenie a vykupenie su aj prejavom Bozej spravodlivosti
a milosrdenstva, ¢o sa ma prejavovat’ u Izraelitov vo svojich vztahoch k druhym na zaklade
Bozieho prikladu. Bucko (2009).

V Novom zikone dominuju najviac tieto vybrané hodnoty a principy — laska k Bohu
a k bliZznemu, krest’anska laska, pokora, sluzba druhym, odpustenie. Poziadali sme umelu
inteligenciu ,,ChatGPT®, aby vyhodnotila a vyjadrila percentudlne zastiipenie uvedenych
hodno6t a principov iba v Novom zakone od najviac po najmenej zastipeny vyskyt
v novozakonnych textoch. Kone¢né ¢isla boli vygenerované po analyze frekvencii vyskytu
a dolezitosti principov v uceni Jezisa Krista a apoStolov, priCom ich rozdelila podl'a vyznamu
a pritomnosti v texte prostrednictvom kvalitativnej analyzy a frekvencie zmien v kl'icovych
pasazach.

Tabulka €. 1 Zastipenie biblickych hodnot a principov v Novom zakone podl'a ChatGPT

Princip a hodnota Zastupenie v %

laska k Bohu a k bliznemu 35%

krest’anska laska 25%

pokora 15%

sluzba druhym 15%

odpustenie 10%
Podobenstva

Pribehy v Biblii sa zaoberaju viacerymi rozli¢nymi témami, ako st laska, odpustenie, vernost,
pokora, spravodlivost’ a milost. Vel'mi vel'a z tychto pribehov je zndmych a in$pirujacich, ako
napriklad pribeh o Dobrom Samaritanovi, ktory uci o stcite a pomoci druhym, alebo pribeh o
Marii a Marte, ktory poukazuje na vyznam duchovného Zivota (Hanus, 2002).

Tri vyznamné pribehy — podobenstvo o milosrdnom Samaritinovi, o stratenej ovecke a o
stratenej drachme — st vynikajucimi prikladmi, ktoré ilustruju kI'a¢ové hodnoty, ktoré su
Casto pre pracu socidlneho pracovnika potrebné. Tieto pribehy nehovoria len o pomoci v nidzi,
ale aj o laske k bliznym I'ud'om bez ohl'adu na ich status alebo povod, o hl'adani tych, ktori citia
stratu a strach, o radosti z kazdého néjdeného jednotlivca, o milosrdenstve, stcite a hodnote
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kazdého jednotlivca v Bozich ociach. Biblické pribehy nds vyzyvajua, aby sme neprehliadli ani
tych, ktori su na okraji spolo¢nosti, ale aby sme im poskytli pomoc a starostlivost’. Spolo¢ne
uvedené pribehy ucia, Ze milosrdenstvo, sucit a osobnad hodnota st klicovymi témami v
krestanskej viere. Kazdy jeden ¢lovek je cenny v o¢iach Boha a zasluZi si nasu lasku a podporu
(Bahounek, 2001).
Vyskumny problém
V diplomovej praci sme problém vymedzili nasledovne:
V1: Aké konkrétne prinosy mozu biblické principy a hodnoty mat’ pre oblast’ socidlnej prace?
V2:Ako tieto principy moézu ovplyvnit pristup socidlnych pracovnikov k jednotlivcom a
komunitam, ktoré potrebuju pomoc?
Této téma je nielen aktudlna, ale aj dolezitd. Preco? Dovodom je to, ze Biblia obsahuje viacero
etickych zésad a hodndt, ako je sucit, laska k bliznemu, spravodlivost’ a dostojnost’ kazdého
¢loveka. Uvedené principy moézu poskytnut’ silny eticky ramec pre socidlnych pracovnikov,
ktori sa snazia podporovat’ jednotlivcov a komunity. Zohl'adnenie duchovnych potrieb a hodnot
Casto dokaze zlepsit’ ich emociondlnu pohodu a poskytnit’ d’alsi zdroj sily a nadeje pri rieSeni
osobnych a socidlnych problémov.
Ciel’ vyskumu
V ramci vyskumnej Casti predkladanej diplomovej prace sme svoju pozornost upriamili na
metody, prostrednictvom ktorych sme poukazovali na hlavny ciel' diplomovej prace. V
diplomovej praci realizujeme kvalitativny vyskum. Hlavnym ciel'om predkladanej diplomovej
prace je poukézat’ na to, aké su v ramci Biblie prezentované principy a hodnoty v kontexte
socialnej prace. Ciastkové ciele vyskumu teda su:

» poukazat’ na prezentované principy v ramci Biblie v kontexte socidlnej prace,

» poukazat’ na to prezentované hodnoty v rdmci Biblie v kontexte socialnej prace.

Na zaklade stanovenia hlavného ciela formulujeme tieto Ciastkové ciele:
» zistit’, aké hodnoty a principy z oblasti Biblie poznajt a aplikuja respondenti v kontexte
socialnej prace z pohl'adu vplyvu osobného a pracovného prostredia,
» zistit’, aké hodnoty a principy z oblasti Biblie aplikuju respondenti v kontexte socialnej
prace na zéklade ich stotoZnenia sa s nimi,
» zistit', ako respondentov motivuju a inSpiruju biblické pribehy a postavy v socialnej praci.
Charakteristika suboru a metodika
Vzhl'adom na tematicky charakter diplomovej prace sme sa rozhodli pre kvalitativny typ
vyskumu vd’aka metode polostrukturovaného rozhovoru, ktory umoziiuje flexibilitu v otdzkach.
To nasledne vedie k hlbSiemu pochopeniu skusenosti a nazorov respondentov. Z dovodu
zachovania kvality vyskumu sme preto zzili okruh ucastnikov rozhovoru na osoby, ktoré st
priamo zainteresované v danej problematike. Ucastnici st aktivnymi socialnymi pracovnikmi s
ur¢itym minimalnym poctom praxe na to, aby mali dostato¢né skusenosti na reflexiu a diskusiu
o témach suvisiacich s biblickymi principmi v ich praci. Vzdelanie v oblasti socialnej prace
resp. pribuznych odborov ndm zabezpecilo, Ze UcCastnici maju profesionalne zizemie a
pochopenie zakladnych etickych a moralnych otdzok v socidlnej praci. Jednotlivi respondenti
st zroznych geografickych oblasti, resp. typov organizécii, napr. neziskové organizacie, vladne
agentury, ¢o nam poskytlo rozmanité perspektivy na to, ako sa biblické principy uplatiiuja v
praxi.
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Zakladny subor zahfiial socidlnych pracovnikov z réznych geografickych oblasti pracujicich
v rozdielnych organizaciach a v roznych typoch socidlnych zariadeni, ktori sa zaoberaju
aspektmi duchovnosti alebo etiky vo svojej praci.

Tabulka €. 2 Pocetnost’ sledovanych charakteristik vyskumného stiboru

Odbor socidlna praca Iny odbor
Pohlavie Muz 1
Zena

Vek 30 — 35 rokov

36 — 40 rokov

41 — 45 rokov

46 — 50 rokov

51 a viac rokov

Stiidium Vysokoskolské I. stupiia
Vysokoskolské II. stupiia
Vysokoskolské II1. stupna

(=3 L (=l ) [l [l Rl fen ) [l o

=N — [~ ||

Hlavny néstroj pre zber dat pre nas predstavujii rozhovory, kde sme konkrétne aplikovali
dialégy vo forme polostrukturovaného interview. Tato metdda podporuje podrobnejSie
odpovede, ked’Ze respondenti maju priestor vyjadrit’ svoje nazory a skusenosti svojimi
vlastnymi slovami, ¢im poskytuje bohatSie a rozmanitejSie data ako plne Strukturované
rozhovory. Priama interakcia umoziuje vyskumnikovi reagovat’ na rozne neverbalne signaly,
objasnit’ odpovede a nasledne motivovat’ respondentov k otvorenejSiemu zdiel'aniu informacii.
Velkou vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je to, ze vyskumnik moze klast’ dodatocné
otazky pre objasnenie odpovedi, resp. preskimanie novych tém, ktoré sa pocas rozhovoru
objavia, ¢im sa zvySuje Sanca na zistenie neoCakavanych alebo novych poznatkov. (Gavora,
2012)
Rozhovory boli realizované vicSinou v doméacom prostredi respondenta alebo vyskumnika
v rdmci osobného vol'na po skonceni pracovnej doby. Kazdy rozhovor trval v priemere 60-75
minut. Kvalitativny vyskum sme realizovali prostrednictvom kdédovania (otvorené, axialne a
selektivne). Zakladny stibor nasho vyskumu tvorili socidlni pracovnici. Vo vyskume sme sa
opierali o publik4ciu uvedenu v zborniku z IX. Medzinarodnej vedeckej konferencie od Petra
Vansaca, Dr. h. c., prof.,, ThDr.,, PhD., kde vysSie uvedeny autor realizoval vyskum
prostrednictvom metddy obsahovej analyzy vyrokov. Uvedent kvalitativnu vyskumnu techniku
sme pouzili na systematické vyhodnocovanie komunikécie, vdaka ktorej sme analyzovali
slovné informécie, kde vd’aka kddovaniu a klasifikacii obsahu je zabezpecend konzistentnost’
a objektivita. Skiimany text sme rozlozili na mensie jednotky, ktoré sme kodovali podla vopred
urenych kategodrii/tematickych rdmcov. Pomocou kddovania a kategorizacie sme nasledne
identifikovali opakujlice sa témy, myslienky, resp. vzory v texte, ¢im sme dokazali
identifikovat’ dominantné témy, ktoré uvadzame nizsie v tabul’ke ¢.3 .
Analyza a komparacia vysledkov vyskumu.
V diplomovej praci sme si ako vyskumni metéodu zvolili obsahovi analyzu vyrokov a
verbalnych opisov socidlnych pracovnikov. Pri analyze vyskumnych udajov sme postupovali
nasledovne:

e usporiadanie jednotlivych vyrokov a verbalnych opisov, kde sme ich nasledne

vhodne zoradili podl'a stanoveného ciel'a vyskumu,
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Citanie vyrokov aich prepis do textovej podoby, ¢im sme dokonale spozndvali
zapisy jednotlivych vyrokov/odpovedi socialnych pracovnikov,

identifikacia vyznamovych kategorii, o predstavuje zaklad tedrie pre tvorbu
vysledku vyskumu,

tvorba zoznamu vyznamovych kategorii pre tematicke zoradenie a usporiadanie
nielen podl'a vyznamu, ale tak isto aj podl'a tesnosti vzt'ahov,

vysvetlenie hierarchie realizované vd’aka kddovaniu, ktoré je otvorené, axialne
a selektivne, znamemu aj pod nazvom ,,Zakotvena tedria“ od Glasera a Straussa.
Uvedené kodovania, ako jeden zo spdsobov vyskumnych metéd, by sme mohli
charakterizovat’ nasledovne: Otvorené kodovanie predstavuje prvotnu analyzu
udajov aich roz€lenovanie do kategdrii na zdklade spolo¢nych vlastnosti. V
axidlnom kodovani sa sustredujeme na hl'adanie vztahov medzi vytvorenymi
kategoériami. Selektivne kodovanie znamend, Ze vytvorime zcelého mnozstva
informécii hlavni tému, ktora spdja vSetky kl'dcové slova do jedného celku
a predstavuje komplexny obraz skimaného fenoménu (Gavora, 2006).

V ramci vyskumu sme stanovili $tyri oblasti, v ktorych sme stanovili viaceré vyskumné otazky
suvisiace s danou oblastou.
1. Stru¢na charakteristika respondentov

Aké je vase pohlavie a vek?

Aké je vase vzdelanie a ktory odbor ste absolvovali?
Co vias viedlo k vyberu tohto tudia?

Na akej pozicii sucasne pracujete a ako dlho?

Ste veriaci?

2. Principy a hodnoty prezentované v Biblii a ich osobné stotoZnenie sa

Ktor¢ principy a hodnoty prezentované v Biblii vam napadnu ako prvé?

Aké biblické principy povazujete za najdolezitejSie vo svojej praci?

Aky vplyv majua biblické principy na vase etické rozhodovanie v socialnej praci?
Mozete uviest’ konkrétne priklady?

Ako sa biblické hodnoty prejavuju vo vasom kazdodennom rozhodovani a interakcii
s klientmi?

3. Biblické podobenstva ako inSpiracia pre socidlneho pracovnika

Poznéte nejaké konkrétne biblické pribehy?

Ktory je vas najobl'ibenejsi biblicky pribeh alebo postava a preco?

Ktoré biblické postavy podla véas by mohli sluzit ako vzory pre klientov
v tazkych zivotnych situdciach a aké ponaucenia mézu poskytnit'?

Ktor¢ biblické pribehy alebo postavy vas inSpiruji vo vasej praci s klientmi?

4. Spiritualita respondentov v praxi

Ako posiliiuje vasa viera vaSu odolnost’ a motivaciu v narocnych situéciach?

Ako sa vysporiadate s klientmi, ktori maji iné nabozenské presvedcenia alebo
hodnoty?

Myslite si, Ze vzdelavanie o biblickych principoch by malo byt sucast'ou pripravy
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socialnych pracovnikov? Preco?
e Modzete zdiel'at’ pribeh, kedy vam biblické principy pomohli v préci s klientom?

Zhrnutie vysledkov

Na zéklade zhromaZzdenych udajov sme pristipili k analyze dat. Vysledky by sme mohli zhrnat’
nasledovne v uvedenej tabulke:
Tabulka ¢.3 Néjdené prepojenia medzi kategdériami odpovedi z kazdej vyskumnej oblasti

Oblast’

Kategoria

Zdovodnenie v odpovediach respondentov

1. vyskumna oblast’

Hodnotové aspekty a
poslanie

Motivacia vyplyvajica z osobnych skusenosti, rodinnych
vplyvov a vroden¢ho poslania pomahat druhym
(respondentky 1, 3, 6).

Prakticka orientacia

Vyber Studia a profesijnd cesta su tiez ovplyvnené
oc¢akdvanim uplatnenia a konkrétnymi pracovnymi
skusenostami (respondentka 4, respondent 5).

Integracia ndbozZenského
presvedéenia

Viera a nabozenské hodnoty, ktoré respondentov nielen
posiliuj, ale aj formuju ich pristup k pomoci druhym a
prispievaniu k lepSiemu zivotnému prostrediu (vSetky
odpovede).

2.vyskumna oblast’

Teologické a moralne
vnimanie lasky

Rozne biblické obrazy lasky (od stvorenia, cez
ukrizovanie aZ po konkrétne biblické citaty) poskytuju
respondentom hlboky eticky rdmec.

Etickeé principy pre socialnu
pracu

Hodnoty ako tcta, stcit, empatia, pravda, odpustenie,
nestrannost’ a solidarita slizia ako voditko pre
kazdodenné rozhodovanie a spravanie v praxi.

Prakticka aplikécia v praci s
klientmi

Konkrétne priklady zo Zivota respondentov ukazuju, ako
biblické principy ovplyvituju ich pristup k rieSeniu
problémov, budovaniu dovery a podpore klientov v
roznych krizovych situdciach.

Vnutorna integracia viery a

Pre respondentov nie je viera oddelend od profesijného
zivota, ale je integrovanou sucastou ich identity a

profesie sposobu, akym pristupuju k praci a k medziludskym
vztahom.
3. vyskumna oblast’ Respondenti maju  Siroké spektrum poznatkov o
Poznanie biblickych biblickych pribehoch (od Mojzisa, Jozefa, Noema az po
pribehov podobenstvo o milosrdnom samaritanovi), ktoré definuju

ich chapanie hodnot, nadeje, spravodlivosti a lasky.

Vyber osobnych vzorov

Odraza sa v preferenciach konkrétnych postav, ktoré
respondentov oslovuji svojou vierou, odolnostou a
sluzbou — ¢i uz ide o Jezisa Krista, Jozefa, Joba, alebo
postavy zo Starého zakona.

Aplikacia v praxi

Biblické pribehy a podobenstvd poskytuju eticky a
moralny ramec, ktory socidlnym pracovnikom pomaha
nielen pri rieSeni etickych dilem, ale aj pri budovani
dovery a podpory v tazkych zivotnych situdciach
klientov.

In$piracia a transformacia

Pribehy, ktoré respondentom pripominajii, ze viera,
odhodlanie a sluzba mézu prekonat’ tazkosti, sluzia ako
zdroj motivacie a nastroja pre zlepSenie interakcie s
klientmi.

4.vyskumna oblast’

Denné duchovna prax

pravidelnd modlitba, ¢itanie Biblie a duchovné ritualy,
ktoré posiliiuju osobny vzt'ah s Bohom.

Viera ako zdroj sily

odovzdavanie tazkosti a dovera v Boziu pomoc, ktora
respondentom umoziuje celit osobnym i profesijnym
vyzvam.

Integracia do
profesionilnej praxe

spirituality a duchovné hodnoty st vnimané ako
neoddelite'na stuCast  vzdelavania socialnych
pracovnikov, ¢o obohacuje ich pracu a zvysuje kvalitu

poskytovanej pomoci.
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otvoreny pristup k réoznym vierovyznaniam klientov,
ktory podporuje budovanie dbévery a vzajomného
[porozumenia.

Respekt voci réznym
nabozenskym presvedc¢eniam

Axialne a selektivne kodovanie odhalilo, ze:

osobn4, hodnotovo a naboZensky orientovana motivacia zohrava klI'acova tlohu pri
vybere Studia, neskorsej profesijnej angazovanosti a celkovom zivotnom smerovani
respondentov,

vnimanie biblickych principov a hodnot u respondentov prebieha na viacerych
urovniach — od teologickej interpretacie lasky az po konkrétne etické zdsady a
praktické priklady ich uplatiovania v socidlnej praci.

biblické principy a hodnoty predstavuji zaklad pre etické rozhodovanie, medzil’udské
vztahy a praktickid pracu s klientmi v socialnej oblasti. Tento pristup umoziluje
respondentom nielen chapat svoju pracu v SirSom moralnom a nabozenskom
kontexte, ale aj systematicky aplikovat’ tieto hodnoty v kazdodennej praxi, ¢im
prispievaju k budovaniu dévery, solidarity a podpory vo svojej komunite,
respondenti spdjaji poznanie konkrétnych biblickych pribehov a podobenstiev s
osobnymi vzormi, ktoré im poskytuju etické a moralne ponaucenia,

biblické podobenstva a pribehy sliZia nielen ako zdroj duchovnej in§piracie, ale aj ako
prakticky eticky ramec pre pracu socidlneho pracovnika, ktory sa snazi pomahat’
klientom prekonavat’ Zivotné t'azkosti a budovat’ doverné vzt’ahy,

respondenti vnimaji osobny vzt'ah s Bohom a duchovné praktiky ako neoddelitel'nt
sucast’ ich Zivota, ktord im poskytuje vnitorny pokoj a odolnost’ v ndro¢nych
situaciach,

spiritualita hra kPacova ulohu v osobnom rozvoji a profesionidlnom pristupe
socialnych pracovnikov. Viera nielenze posilituje ich odolnost’ a motivaciu, ale aj
podporuje etické rozhodovanie, reSpekt a otvorenost’ pri praci s klientmi s réznymi
nabozenskymi presvedceniami, ¢im sa vytvara prostredie pre doveru a vzajomnu
podporu. ,, Teologia ako veda cirkvi, nie je len akousi teoretickou disciplinou. Je to
veda, ktora pobada uskutocnovat hodnoty evanjelia, teda hodnoty lasky v praxi.
Napriek tomu pozname pojem prakticka teologia, ktory sa pouziva na tu cast
teologickych disciplin, ktoré sa v minulosti nazyvali ako discipliny pastoralnej
teologie. Pastordlna teologia sa konstituovala v stredoeuropskom priestore v 18.
storoci. Jej nazov a obsah presiel roznymi vyvojovymi zmenami. Dalo by sa povedat,
Ze tato prakticka teologia sa zmenila z discipliny, ktora davala predovsetkym navod
ako uplatnit’ nabozensky pristup v Zivote cloveka v disciplinu, ktora premysla o
funkcii cirkvi vo svete az po disciplinu, ktora si v§Sima sucasnu situdaciu cloveka: *
(Noga, 2022, s. 224)

Na zéklade selektivneho koédovania moézeme uviest, Ze hlavnou spolocnou témou, ktoré
obsahovali kategorie jednotlivych odpovedi respondentov, je zistenie, Ze vSetci respondenti
aktivne uplatituju biblické principy a hodnoty vo svojej praxi v oblasti socidlnej prace. Zaroven
vidime, Ze principy a hodnoty prezentované v Biblii pozitivne ovplyviiuju a motivuji
veriacich socidlnych pracovnikov ale aj ich klientov.
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Diskusia a odporucania pre prax
Socialna préca a biblické hodnoty mézu mat’ mnoho spolo¢nych prvkov, ktoré mézu obohatit’
prax socidlnych pracovnikov. My svoju pozornost zameriame na nové a inovativne

odporucania, ktoré adresujeme najmé pre veriacich socidlnych pracovnikov aich klientov,
pretoze ziadne osobné presvedCenie nemdzeme vnucovat inym osobam. To by malo byt
zalozené na slobodnom rozhodovani sa zamestnancov aj ich klientov.

Na zéklade vysledkov nasSej prace odporacame:

>

>

Vytvaranie ,,posvitnych priestorov* na pracovisku. Zriadit’ miestnosti, kutiky, kaplnky alebo
zony, kde mdzu pracovnici aj klienti spolocne meditovat,, ¢itat’ biblické texty a zi¢astiovat
sa reflexnych stretnuti, o im pomdze k vzajomnému budovaniu dévery.

Integracia biblického pribehu terapeutického pristupu. V ramci individudlneho a
skupinového poradenstva vyuzit’ biblické pribehy a podobenstva na podporu klientov pri
preformulovani ich Zivotnych pribehov, ¢o umozni klientom preformulovat’ ich Zivotné
pribehy. Osudy roznych biblickych postav mézu ponuknut’ moznosti, akym spdsobom riesit’
rdzne zivotné situacie.

Organizacia duchovnych stretnuti a komunitnych dielni. Zabezpecit’ pravidelné stretnutia pre
socidlnych pracovnikov a klientov, ktoré budli zamerané nielen na profesionalny rozvoj, ale
aj na duchovny rast. Tieto stretnutia moézu obsahovat’ modlitby, meditacie, diskusie a
praktické workshopy, ktoré by pomahali prepojit duchovné hodnoty s kazdodennymi
zivotnymi skusenostami. Pozitivom tychto stretnuti by bolo posilnenie pocitu
spolupatri¢nosti a vytvorenie podporného prostredia.

Mentoringovy program zaloZeny na duchovnych principoch. Zaviest’ systém, v ktorom
skuseni veriaci socidlni pracovnici, ktori uspesne integruju biblické hodnoty do svojej prace,
mentoruju mladSich veriacich kolegov. Program by zahfiial pravidelné stretnutia, diskusie o
biblickych pribehoch a zdielanie osobnych skisenosti a svedectiev, ¢o by posilnilo ich
eticky a duchovny rozvoj. Prave krestanské svedectvdA mézu byt silnym pozityvnym
nastrojom, ako smerovat’ aj neveriacich pracovnikov a klientov v oblasti socidlnej prace.
Partnerské projekty s komunitnymi centrami. Podporit’ iniciativu zamerani na pomoc
napriklad marginalizovanym skupinam. Partnerské projekty s komunitnymi centrami v
duchovnej sfére mozu byt navrhnuté tak, aby oslovovali nielen veriacich, ale aj jemne
zahrnuli tych, ktori nemaju vyhranené ndbozenské presvedcenie. Tieto projekty mozu
obsahovat’ interdisciplindrne aktivity — napriklad duchovné stretnutia, meditacie, diskusie a
workshopy — ktoré podporuju sebareflexiu a osobny rozvoj, pricom respektuji rézne ndzory
na spiritualitu. Ciel'om je vytvorit’ inkluzivne prostredie, kde sa jednotlivci citia podporovani
a inSpirovani k rastu bez akychkol'vek predsudkov.

Samozrejme, nad’alej aktivne dodrziavat’ Eticky kédex socialného pracovnika.

Vo vyssie uvedenych odporucaniach vidime tieto pozitiva:

e posilnenie dovery, vzajomnych vzt'ahov a podpora komunitnej solidarity,
e podpora osobného a duchovného rastu,

e inkluzivny a eticky pristup,

e zvySenie profesiondlnej integrity a i.
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Zaver

V diplomovej préci a jej vyskume bola skimand aplikacia biblickych principov a hodndt v
socialnej praci. Vyskum ukazal, Ze osobny vztah s Bohom je pre socidlnych pracovnikov
dolezitym zdrojom vnutornej sily a motivacie. Zistenia potvrdzuja, ze pravidelnd modlitba,
Citanie Biblie a duchovné ritualy posiliiuji odolnost’ v naro¢nych situdciach. Respondenti
zdoraznili, ze viera im poskytuje pokoj a podporu pri rieSeni kazdodennych problémov. Vzt'ah
k Bohu prispieva k etickému a empatickému pristupu k préci s klientmi. Integracia spirituality
do profesijného vzdelavania obohacuje osobnostny rozvoj socidlnych pracovnikov. Biblické
principy, ako su laska, sucit a odovzdanie sa Bozej voli, predstavuju moralny ramec pre
rozhodovanie. Vyskum poukdzal na dolezitost' reSpektovania rozdielnych ndboZenskych
presvedCeni klientov. Socidlni pracovnici si uvedomuju, Ze etické hodnoty by mali byt
sucastou ich kazdodennej praxe. Priklady z praxe demonstruju, ako biblické pribehy inSpiruju
konkrétne ¢iny pomoci. Respondenti sa spolichajii na svoje duchovné zaklady pri prekondvani
osobnych aj profesijnych tazkosti. Vysledky vyskumu potvrdzuja, Ze spiritualita prispieva k
vytvaraniu doverné¢ho a podporného prostredia. Praca ukazuje, ze biblické hodnoty mézu byt
ucinnym nastrojom na zlepsenie kvality socialnej sluzby. Integracia duchovnych principov do
praxe umoznuje socialnym pracovnikom lepsie pochopit potreby klientov. Vyskum zdoraziiuje
vyznam etického koédexu, ktory vychddza z duchovnych hodndt. Zistenia naznacuja, Zze
duchovny rast podporuje profesionalny aj osobny rozvoj. Praca poukazuje na synergicky vztah
medzi vierou a etickym rozhodovanim. Respondenti vyjadrujl, Ze viera im poméha nielen
zvladat’ vyzvy, ale aj inSpirovat’ klientov. Vysledky Stadie pod¢iarkuju, Ze aplikécia biblickych
principov prispieva k lepSiemu socidlnemu prostrediu. Celkovo tato diplomova praca
potvrdzuje, Ze biblické principy a hodnoty maji vyznamny vplyv na kvalitu a efektivitu
socialnej prace. Biblické hodnoty, ako laska, stcit a odpustenie, poskytuju silny eticky ramec,
ktory zarucuje reSpekt a dostojnost’ kazdého klienta. Ich aplikacia v socidlnej praci pomaha
vytvarat’ podporné a doverné prostredie, kde sa kladie doraz na empatiu a individualny pristup.
Integracia tychto hodnot posiliiuje profesionalnu moralku a umoziuje socidlnym pracovnikom
celit’ narocnym situdciam so silnejSim vnutornym presvedcenim a odolnost’ou. Tento duchovny
rozmer socialnej prace zaroven pripomina, Ze jej podstatou nie je len vykonavanie profesijnych
uloh, ale najmi sluzba ¢loveku v jeho jedinecnosti a dostojnosti.Kazdy odbornik pdsobiaci v
oblasti socialnej prace, bez ohladu na zastdvani pracovnu poziciu, by si mal trvalo
uvedomovat, Ze jeho Ccinnost nepredstavuje len vykon povolania, ale predovSetkym
poskytovanie sluzby ¢loveku. Uvedomenie si tohto rozmeru ma zdsadny vyznam a vyrazne sa
premieta do kvality poskytovanej socidlnej starostlivosti. Samotny pojem ,,sluzba* v sebe nesie
hlboky eticky vyznam, ktory tvori zakladny pilier profesijnej identity a poslania socidlnej prace
(Popovicova, Semes, 2019).
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Abstrakt

Nas prispevok prinaSa zédkladny pohl'ad na ¢loveka v Biblii. PresnejSie ide o pohl'ad na ¢loveka
ako stvorené bytie v jeho vynimocnosti a originalite. Ponukané antropologické témy ako:
Osoba cloveka, jeho dialogicky rozmer, spolo¢ensky rozmer s vytvaranim socidlnych vézieb
a zmysel rozdielnosti pohlavia cloveka suvisia s aktualnym kultirnym kontextom. N&s
prispevok taktieZ prinaSa pohl'ad na originalitu biblického Boha. Trojica, sposob existencie
Trojice, agapicka laska zamerne darovana ¢lovekovi st skutocnosti, ktoré suvisia s ¢lovekom.
Zakladné témy biblickej antropoldgie nasho prispevku stvisia so socidlno — antropologickymi
vychodiskami v u¢eni papeza Frantiska, ktoré su témou naSej dizertacnej prace. Prispevok
Clovek v Biblii poniikame v perspektive biblickej antropolégie Katolickej cirkvi a patristickej
exegézy zékladnych biblickych textov.

KPucové slova
Péapez Frantisek, ¢lovek, Biblia, antropologia, osoba, manzelstvo, pohlavie.

Abstract

Our paper brings a basic view of man in the Bible. More precisely, it is a view of man as a
created being in his/her uniqueness and originality. The offered anthropological topics - such
as: a person of man, his/her dialogical dimension, social dimension with the creation of social
bonds and the meaning of human gender difference — relate to the current cultural context. Our
paper brings a view of the originality of the biblical God, too. The Trinity, the way of Trinity
existence and agape love intentionally given to man are facts that are related to man. The basic
themes of biblical anthropology of our paper are related to the socio-anthropological
foundations of Pope Francis® teachings, which are the topics of our dissertation thesis. We offer
the paper “Man in the Bible” in the perspective of biblical anthropology of the Catholic Church
and patristic exegesis of basic biblical texts.

Keywords
Pope Francis, man, the Bible, anthropology, person, marriage, gender.

Uvod

K vynimoc¢nosti pontifikdtu papeza Frantiska patri jeho zdujem o ¢loveka dne$nej doby. K
optike jeho nazerania na problémy sucasnej kultury patri najmi ¢lovek v nadzi, ¢lovek v jeho
nerieSitelnych Zivotnych situdciach. Sposob, ako hladi na ¢loveka i navrhované sposoby
rieSenia vychadzaju z antropologie, ktord na jednej strane zohladiiuje aktudlne dianie
v kontexte sucasnej doby, a na strane druhej je pevne zakorenend v antropologickych
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vychodiskach magistéria Katolickej cirkvi. T4 sa premieta do socialno — antropologickych
vychodisk papeza FrantiSka, plnych osobitosti, ktoré su vlastné Péapezovi T'udskosti
a chudobnych.! V ziklade jeho ulenia je teda nielen skalopevna viera s jasnou viziou cielov
jeho pontifikatu, ale aj pohl'ad na ¢loveka v jeho osobnom aj spolocenskom rozmere. Jeho
starostlivost’ o nidznych je vskutku vynimo¢na.?

Medzi zadkladné pramene ucenia péapeza FrantiSka patri Biblia, ktorej citdcie sluzia ako
tyka aj socidlno — antropologickych pohl'adov, z ktorych vychédza. Preto patri na§ prispevok
biblickému pohl'adu na ¢loveka. V suvislosti s rozlicnostou pohl'adov rdznych krestanskych
denomindcii budeme postupovat’ hermeneuticko — exegetickou metédou Katolickej cirkvi. Ta
umoziuje na jednej strane az nekonecnu spiritualnu rozmanitost, ktord neustale aktualizuje
potreby nielen ¢lenov Cirkvi sti€asnych dni, ale aj celého 'udského pokolenia, na strane druhe;j
stoji pevne na objektivnych skuto¢nostiach a pravdach, ktoré Cirkev dostala do daru.
Vymedzenie kl'ucovych pojmov

V naSej praci budeme Casto pouzivat' slova: Biblia, magistérium, hermeneutika, exegéza,
antropologia a biblicka antropoldgia. Preto prindSame vymedzenie a vysvetlenie tychto
klaicovych pojmov:

e Biblia (z gr. 1| BifAoc he biblos - kniha, spis; pl. té BifAia ta biblia - knizky, spisy).
Jedna sa o zbierku Bohom inSpirovanych knih. V katolickom kdnone sa nachadza 46
knih Staré¢ho zédkona a 27 knih Nového zédkona. Iné pomenovanie Biblie v prostredi
Katolickej cirkvi je aj Svété pismo alebo Pismo. V naSej praci budeme pouzivat’ pre
Stary zékon skratku SZ a pre Novy zékon NZ.

e Magistérium (z lat. magister - ucitel'). Ide o vyraz na oznacenie ,,U¢itel'ského tradu
Cirkvi“. Vykonava ho pépez i biskupi na cele s papezom. Ak ucia nabozensku pravdu
jednotne anatrvalo (definitivne) ide oriadne magistérium (lat. magisterium
ordinarium). Ked st zideni na vSeobecnom sneme, vykondvaji mimoriadne
magistérium (lat. magisterium extraordinarium) alebo sldvnostné magistérium (lat.
magisterium solemne). Ked' papez uci ako najvyssi ucitel’ a pastier Cirkvi (lat. ,,ex
cathedra“ - ,,z katedry*) vo veciach viery a mravov, vykonava najvysSie magistérium
(lat. magisterium summum).*® V na$ej praci sa zaoberame ucenim papeza Frantiska so
zretel'om na jeho socidlno — antropologické vychodiské a pouzité slova ,,uenie” alebo
,magistérium® papeza FrantiSka budeme uZzivat’ v zmysle Magisterium ordinarium.

e Hermeneutika (z gr. éppevedo hermeneuo - vykladat, objasiiovat’). Jedna sa o vednt
disciplinu o prostriedkoch vedeckého vykladu textov starych pisomnych pamiatok.
Cielom hermeneutiky je vysvetlit' zmysel textu na zéklade objektivnych podkladov,
medzi ktoré patri gramaticky vyznam slov a historicky podmienené variacie ci
subjektivne podklady autora textu. Vznikla v obdobi helenizmu, kedy sa skumali
a vydavali klasické texty autorov. Neskor nasla Siroké uplatnenie v rdmci exegézy
biblickych textov, o sa nazyva biblickd hermeneutika.* V naSej praci zvolime aj

' Porov. TORNIELLI, A. 2013. Jorge Mario Bergolio. Frantisek, Papez chudobnych, lkar, Bratislava 2013, s.
68-69.

2 Porov. PAPEZ FRANTISEK. 2021. Boh a svet po pandémii. Rozhovor s Domenicom Agassom, Fortuna Libri,
Bratislava 2021, s. 16-17.

3 HERIBAN, J. 1998. Prirucny lexikon biblickych vied, Vydavatel'stvo Don Bosco, Bratislava 1998, s. 655.

4 Porov. Ibidem, s. 451.
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hermeneuticko — exegeticki metddu, ¢ize biblickli hermeneutiku, na zéklade ktorej
budeme ozrejmovat’ dolezité pasaze Biblie, ktoré sa tykaji nasej témy.

o Exegéza (z gr. éEnyeoig exegesis - vyklad, interpretacia ). Exegéza spociva v slovnom,
vecnom a myslienkovom vyklade biblického textu pomocou teoretickych
a metodologickych principov. Pomaha si aj poznatkami z textovej a literarnej kritiky,
historiou foriem, tradicie a redakcie jednotlivych casti biblickych knih, d’alej filologiou,
biblickou archeologiou, biblickou geografiou, ale aj poznatkami z profannych
a ndbozenskych dejin. Exegéza teda nespociva vylucne v jednoduchom vyklade slov
Pisma, ale v podani obsahu a posolstva, ktory chcel svétopisec Citatelovi priniest.
Cielom vedeckej exegézy je pochopenie a podanie pasdze biblického textu v zmysle,
s akym ho svitopisec napisal.’ V naSej praci pouzijeme navySe aj patristickli exegézu,
teda priame alebo sprostredkované vyklady cirkevnych Otcov.

e Antropolodgia (z gr. v3pwmnog antropos - ¢lovek; Adyog logos - slovo, ucenie). Je veda
o ¢loveku.” Vzhladom na tému naSej prace, ktord je zamerand na udenie papeza
Frantiska s jeho socidlno — antropologickymi vychodiskami, vymedzime pojmovy
ramec antropologie v suvislosti s biblickym pohl'adom, pdjde teda o biblicku
antropologiu.

V ramci biblickej antropoldgie sa stretdvame s terminmi ako: dusa, srdce, telesnost’, telo

a duch. Ich pouzitie v Pisme v stvislosti s clovekom ako takym sa neohranicuje vylu¢ne na
prirodzeny a uzatvoreny svet. Cloveka vidi v kontexte historie, hlavnt Glohu hra Boh, ktory

¢loveka stvoril, ktory ho vykupil a ktory sa sam stal ¢lovekom. Biblickd antropologia teda
nevidi Cloveka na zdklade kategorizacie jednotlivych zloziek Cloveka, ¢i uz na zaklade
dichotomie alebo trichotomie, bez stvislosti s Bibliou.® Mozno tak povedat, ze biblicka
antropologia sa definuje ako veda:

e cloveku

celkovej Struktare jeho bytosti

jeho postaveni v prirode, najmi vzhl'adom na ostatné zivé tvory
jeho vztahu k predhistorii

jeho vzt'ahu ku kulture

6

Porov. Ibidem, s. 373-374.

Pod pojmom ,cirkevni Otcovia®“ myslime cirkevnych spisovatelov krest'anského staroveku a raného
stredoveku, ktori mali osobitnu autoritu v uceni viery a mravov. Na Zapade sa doba cirkevnych Otcov skoncila
Izidorom zo Sevilly (+ 636) a na Vychode Janom Damascénskym ( + 749). Porov. DURICA, J. A KOL. 2015.
Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015, s. 171.

Clovek je tajomstvo, ktorym sa zaobera mnoho vied a tie nazyvame antropolégiami. Ony formulujii mnozstvo
tvrdeni, ktoré su presné, ale aj ohrani¢ené. Prirodné vedy, ako aj Specidlne humanitné vedy zdovodnuju hrdé
sebavedomie ¢loveka s jeho velkymi moznostami. Skusenost’ 'udskych dejin vSak potvrdzuje, ze Clovek je
bytost’ plna napdti, protichodnosti a protireceni. Porov. Ibidem, s. 187.

Vynikajuci naért stivisu antropoldgie s antickou, modernou a postmodernou epochou najdeme v RUPNIK, M.
1. 1995, Otdzka kultiry. In: SPIDLIK, T. A KOL. Spiritualita formdcia a kultira, Refugium, Velehrad 1995,
s. 145-172.

Novy antropologicky pristup, ktory zohladituje postmodernu kultirnu epochu s jej podstatou a prejavmi
kultiry napriklad v urbanizme, mézeme najst v diele AUGE, M. 1999. Antropologie soucasnych svéti,
Atlantis, Brno 1999.

Porov. DUFOUR-LEON, X. DUPLACY, J. A SPOL. 1990. Slovnik biblickej teoldgie, Kri¢anska sada$njost,
Zagreb 1990, s. 168

166



e jeho vztahu k etike.’
V tejto podkapitole sa zameriame na vynimoc¢nost’ Boha ako Stvoritel'a tak, ako o tom pise
Pismo. Prave biblicky Boh s dovodmi stvorenia nie len celého Univerza, ale aj cloveka v jeho
originalite, ndm ponuknu mimoriadnu a neopakovatelnii hodnotu cloveka, ktory je Bozim
tvorom, a ktorého chcel Boh pre neho samého. Bude zaujimavé sledovat’ dovody stvorenia,
ktoré Boh odkryl v Pisme, a ktoré prispievaji k vynimoc¢nosti pohl'adu biblickej antropolégie.
CLOVEK STVORENY
Pojem stvorenie predpokladéa Stvoritel'a, ktory je v Biblii nazyvany Boh. Biblicky Boh sa v§ak
podstatne odliSuje od konceptu starovekych naboZenstiev,'® ¢i od konceptu boha vytvoreného
v anticko — filozofickom prostredi.!! Vynimoc¢nost’ Boha, ako sa zjavuje v dejinach, suvisi s
vynimoc¢nostou ¢loveka. Tieto skutoCnosti sa premietajii aj do socidlno — antropologickych
vychodisk papeza Frantiska.
Uplné pojatie Boha stvoritela je nemozné. Je mimo zmyslova, nekoneénd, veénd, vetko
prevysujuca a absolttna bytost’ (porov. Z 123,1), o ktorej vieme skor povedat’ ,,¢o nie je* ako
,,0 je.“!? Katechizmus Katolickej cirkvi!? vysvetluje tato skuto¢nost’ slovami: ,, Boh presahuje
kazde stvorenie. Preto neprestajne musime ocistovat' nasu ludski re¢ od toho, co je v nej
obmedzené, obrazné a nedokonalé, aby sme Boha, ktory je , nevyslovny, nepochopitelny,
neviditelny a neobsiahnutelny *, nezamienali s nasimi ludskymi predstavami. Nase ludské slova
su vzdy neprimerané tajomstvu Boha.* (KKC 42). S nedostatocnym pochopenim sa stretava

®  Porov. HERIBAN, J. 1998. Prirucny lexikén biblickych vied, Vydavatel'stvo Don Bosco, Bratislava 1998, s.
210.

Samotné slovo ,,Boh* nadvizuje na viditenll a empiricka vrstvu stvorenia alebo reflexie cloveka. Vo svojej
podstate sa vSak slovom Boh v starovekych ndbozenstvach vyjadrovala neviditelna, nadempiricka
a nevyjadritelna skutoCnost, ktorti ¢lovek réznym sposobom vnimal. V prapévodnych patriarchalnych
nabozenstvach sa Boh nazyva menami ako: Ofec, Velky Otec, nas Otec (Hitapuani). U Pigmejov sa stretavame
s pomenovanim 7Ten, ktory je na nebi; u Aztékov Ten, ktory sa vyobrazil, Velky Duch. U Sumerov nachadzame
pomenovanie Wynikajiici Pan; u starych Egyptanov Existujiici, Darca existencie; u indickych Ariov Mocny
a Vlddca. U viacerych indoeurdpskych narodov nachadzame pomenovanie Zijiici, Duchovny, Plny svetla, ¢o
sa premieta do slov Deivos, Dhuos, Djaus, gr. Théos, Thios, lat. Deus. Slovo Boh nadvizuje na indoeurdpske
jadro Bhag, ¢o sa da prelozit’ ako pridelit’ st’astie, bohatstvo, dobry udel teda bhaga. Z toho vyplyva, Ze Bhaga,
Baga, Boh znamena Darca. Porov. DURICA, J. A KOL. 2015. Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra
Kniha, Trnava 2015, s. 124.

Znacné tazkosti konceptualneho vyjadrenia podstaty Boha nachadzame v anticko - filozofickom prostredi. Tu
sa existencia Boha dokazovala z poriadku a krasy sveta. V logickom spdsobe myslenia sa na zéklade stvorenia
da urobit’ krok v mysleni smerom k pojatiu Boha. Nie je v§ak 'ahké vidiet’, akym spdsobom urobil, ¢i robi Boh
krok do tohto sveta. Vel’ki filozofi ako Platdn ¢i Aristoteles tvrdia, Ze Boh je ako slnko, ktoré vidime na nebi.
Otéazka je, ¢i moze takto vnimany Boh, ktory ja tak vzdialeny, prebyvajici vo svete idei, vstipit’ do vztahu
s ¢lovekom. Na zdklade filozofického myslenia panovalo presvedcenie, Ze milujeme to, po ¢om tuzime
a tazime po tom, ¢o potrebujeme. Z toho sa vo filozofickom prostredi doslo k zaveru, Ze Boh nemiluje svet
anenadvdzuje sl'udmi ziadny vztah. Takyto koncept bozstva bol dominantny v antickom filozofickom
mysleni. Porov. SPIDLIK, T. 2000. My v Trojici, Velehrad — Roma, Velehrad 2000, s. 57.

Takyto pristup sa nazyva Apofaticka a katafatickd cesta na Vychode. Boh ako Stvoritel’ je vo svojej postate
nepoznatelny, ale v zjaveni a pdsobeni sa prejavuje vo svete a dava sa poznavat’ cez energie. Bozska energia
je sila, ktora sa prejavuje navonok. Justin hovori, Zze Boh nie je bytost, ktora patri k poriadku ndm znamych
a pochopitel'nych bytosti. Boh je nad kazdé bytie. ,, Cestou negdcie postupujeme od nizsieho stupna k vyssiemu,
k jeho vrcholu. Apofatizmus sa usiluje poznat Boha nie v tom, kym on je, ale v tom kym on nie je.* DURICA,
J. A KOL. 2015. Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015, s. 52.

V nasej praci budeme d’alej uvadzat’ odvolavky na Katechizmus Katolickej cirkvi slovom , Katechizmus® a
pod skratkou KKC.
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Clovek aj v suvislosti s aktom stvorenia. Boh ho uskuto¢nil ,,ex nihilo“,!* teda z ni¢oho, bez
toho, aby potreboval nejaku poc¢iatocni hmotu ¢i pociato¢ny chaos.

Na strane druhej Katechizmus zdorazinuje, ze ¢lovek moze dospiet’ k existencii Stvoritel’a aj
vlastnym rozumom: ,, KedZe nas rozum ma ucast na svetle Bozieho rozumu, moze poznat, co
nam Boh hovori prostrednictvom stvorenia, pravda, nie bez velkého usilia a v duchu pokory a
ucty pred Stvoritelom a jeho dielom.* (KKC 299). Stale sa vSak pohybujeme v kategoriach
rozumovych schopnosti ¢loveka, ktoré si ohromné, ale aj obmedzené.

Biblickd antropologia vychadza z podstatného posolstva, Ze Boh vyvija iniciativu voci
clovekovi. Necaka na iniciativu zo strany ¢loveka, On sam ju vyvija smerom k ¢lovekovi, ¢o
sa da zjednoduSene naznacit’ schematicky:

Boh
!

¢lovek.

V konkrétnych udalostiach dejin spasy Boh zjavuje svoje meno. Seba samého v SZ definuje

menom, v hebrejéine 1°AX WX 7N ehjeh aser ehjeh, ¢o v preklade znamena: ,,Ja som,
ktory som!* (Ex 3,14). Do popredia teda vystupuje fakt, ze Boh izraelského l'udu nie je
abstraktny, kona, hovori, vychovava, prichadza na pomoc, uzatvara Zmluvu na prospech
Cloveka a Bozieho ludu.!® Biblicky Boh, ide v ustrety ¢lovekovi a venuje mu dovernu
pozornost i ndklonnost’. V inych ¢astiach Pisma sa Boh predstavuje ako:

e hrnciar, ktory utvéra ¢loveka (porov. Jer 1,5; Iz 45,9; Gn 2,7)

e 7ivy Boh (porov. Sdc 8,19; 3Kr 17,1n; I Sam 17,26.36; 4 Kr 19,16)

e ten, ktory ,,videl, pocul, pozn4, posiela...” (porov. Ex 3,7-10)

e Svity Boh (porov. Am 4,2; Oz 11,9; Iz 6,3)

e 7ziarlivy Boh, ak sa jeho Lud obrati k modlosluzbe

e (porov. Ex 20,3; 32,12; Ez 36,22). !¢
Spolo¢ny menovatel’ prinesenych poznatkov je skutocnost, Ze biblicky Boh je osobny Boh,
ktory neustale vyvija aktivitu voci ¢lovekovi na zéklade svojej podstaty. Jeho akt stvorenia
celého Univerza, ale najmi cloveka v jeho originalite bol nie ndhodny, ale cielavedomy.
Vynimocnost’ ¢loveka sa tak spdja s vynimocnost'ou biblického Boha, ¢o sa v kultire premieta
nasledne do relacie ¢loveka k Bohu, ale aj cloveka k ¢lovekovi.
Co sa tyka stvorenia, Biblia prind$a hned’ niekolko $pecifik. Poukazuje na vynimo&nost
stvorenia Cloveka v tom, Ze ¢lovek je stvoreny na obraz a podobu Boha (porov. Gn 1,26-27;

5,1). Bozi obraz hebr. D’?K selem, gr. eikdv, lat. imago a podoba hebr. N7 demuth; gr.
opoiopo homoioma; lat. similitudo st do istej miery v protiklade. Znamenaju blizkost’, ale aj

vzdialenost’. Selem vyjadruje obraz, sochu ¢i postavu, ktord sa vyrazne podoba svojmu vzoru.
Demuth vyjadruje nie konkrétnu ale abstraktnu skuto¢nost’, ktora sa podobéa svojmu vzoru len

Pouzitie terminu ,,ex nihilo* sa nachadza v Biblii iba v 2 Mach 7,28.

15 Porov. PIETROSILLO, P. 1998. Krestanstvi od A po Z, Karmelitanské nakladatelstvi, Kostelni Vydii 1998, s.
32.

16 Porov. DUFOUR-LEON, X. DUPLACY, J. A SPOL. 1990. Slovnik biblickej teoldgie, Kri¢anska sadagnjost,

Zagreb 1990, s. 13.
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nepriamo. Oba terminy vSak vyjadruji v €lovekovi Boziu pecat’ pricom sa jedna o ontologickt
danost’. Doraz je tym poloZeny aj na to, ze nie Boh bol stvoreny na I'udsky obraz, ale naopak.
Ak by sa tato skutocnost’ obratila, spdsobilo by to modlosluzbu s d’alekosiahlymi nasledkami
(porov. Ex 20,3-4; Iz 40,18). Akym sposobom sa prejavuje Bozi obraz v ¢lovekovi brilantne
vypracovali ranokrest'anské teologické $koly.!”

Clovek a jeho Stvoritel’

Kniha Genezis prinasa spravu o stvoreni ¢loveka v stvislosti s menom Adam.!® V hebrej¢ine

meno DTN Adam, stvisi s QTN adamah, ¢o sa preklada ako vzaty ,,z Cervenej hliny.“!”

V Biblii sa vyskytuje viac ako 500-krat. PIné¢ pochopenie mena prvého ¢loveka vzhl'adom
k Stvoritelovi prindSa exegéza v zmysle dvoch tradicii rozprdvania o Adamovi v knihe
Genezis. Ide o knazska (Gn 1,1-2,4a) a jahvisticku tradiciu (Gn 2,4b-25). V linii knazskej
tradicie sa zdoraznuje stvorenie ¢loveka, ktorého stvoril Boh tak, ako ostatné stvorenia. Dal mu
zivot, ur¢il mu poslanie a poskytol mu podmienky na uskutoénenie tohto poslania. Clovek je
menovany v suvislosti jednotlivych druhov tvorstva. Tiez sa o Adamovi hovori v zmysle
ludstva alebo ¢loveka ako takého. V zmysle druhej tradicie pomenovanie prvého cloveka
menom Adam vyjadruje osobny vztah medzi Bohom a Adamom, medzi Bohom a ¢lovekom.
Svedcia o tom citaty: ,, Ked’ Pan, Boh, utvoril z hliny vSetku polnii zver a vsetko nebeské vtactvo,
priviedol ho k Adamovi, aby videl, ako by ho nazval, lebo ako ho nazve, také bude jeho meno. “
(Gn 2,19). Alebo: ,,A4 z rebra, ktoré vybral Adamovi, utvoril Pan, Boh, Zenu a priviedol ju
k Adamovi.** (Gn 2,22). Este viac je to citeI'né v osloveni Adama po hriechu: ,,7 zavolal Pan,
Boh, Adama a povedal mu: "Kde si?" (Gn 3,9). Zalmista Zasne na dovernym vztahom Boha
a ¢loveka slovami: ,, CoZe je clovek, Ze nan pamditds, a syn cloveka, Ze sa ho ujimas? Stvoril si
ho len o nieco mensieho od anjelov, slavou a ctou si ho ovencil a ustanovil si ho za viadcu nad
dielami tvojich rik. Vsetko si mu polozil pod nohy.” (Z 8,5-7). K vynimocnosti biblického
posolstva patri aj fakt, Ze spominany doverny vztah medzi Bohom a ¢lovekom neprestdva zo
strany Boha ani vtedy, ked’ ho ¢lovek hriechom posliapal. Boh sa aj po spretthani vztahu zo
strany Cloveka prejavuje ako ten, ktory nezatracuje, ale zhovievavo vychovava svoje dieta,
cloveka (porov. Oz 11,3n; Ez 16; Gn 2,8-3,21). Dominuje teda zjavenie osobného Boha, ktory
konkrétne kond voc¢i Adamovi s umyslom zivot ddvat’.
Stuhrne sa meno Adam v Biblii vyskytuje vo vyzname:
e prvého Cloveka, ktorého telo pri stvoreni bolo vzaté zo zeme a ktorému bol dany dych
zivota bezprostredne od Boha
e cloveka, ktory zil v raji ako otec vSetkych zivych
e cloveka, ktory odovzdava pozemsky Zivot
e (Cloveka, ktorému Boh dal prostrednictvom stvorenia i¢ast’ na intimnom vztahu s nim
e cloveka, ktory si kvoli hriechu pychy a neposluSnosti privodil smrt’ v jej réznych
formach

17" Ide hlavne o Alexandrijsku a Antiochijsku teologicka $kolu, ktoré zdoraziiovali ¢i uZ intelektualny aspekt

cloveka, alebo schopnost’ ¢loveka vstipit' do vztahu na zaklade trojicnej lasky danej ¢lovekovi ako dar pri

stvoreni. Porov. DURICA, J. A KOL. 2015. Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015,

s. 25,47.

Exegéza prinaSa aj mozny suvis mena Adam so sumerskym slovom ada - mu, moj otec; akkadskym slovom

ad — mu, zrodeny; pripadne arabskym adama, spajat’ sa. Porov. Ibidem, s. 10.

9 Porov. HERIBAN, J. 1998. Prirucny lexikon biblickych vied, Vydavatel'stvo Don Bosco, Bratislava 1998, s.
169.
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e cloveka, ktory hriechom sposobil zaciatok dedi¢ného hriechu v celom Tl'udskom
pokoleni a mal neblahu sktsenost’ so smrtou ako nasledkom prerusenia vztahu
s Bohom, Pramefiom Zivota.?’
Biblicka antropologia taktiez akcentuje ¢loveka v ontologickom vzt'ahu k Bohu. Nevynimajtc
zlozité a dramatické dejiny ¢loveka a 'udskej society, zakazdym vychédza zo vztahu
Boh

)

¢lovek.

Interakcia vychadza v prvom rade z konania Boh — ¢lovek, ¢o patri k trinitdrnej podstate
existencie Boha. Z toho sa odvija aj krestanskd antropologia, ktorej koncept vychddza nie
primarne z filozofickych vizii a poznatkov, ale z skuto€nosti participacie Zivota ¢loveka na
zivote Boha. Z tohto pohl'adu vnima biblickd antropoldgia ¢loveka v ramci ekondmie spasy
vyluéne ako osobu. Preto su v Biblii v stvislosti s ¢lovekom pouzivané antropologické terminy,
ktoré st postavené na osobe, pri¢om k podstate osoby v biblickom ponimani patri vzt’ah.?!

Ak by sme teda mali vyjadrit’ hlavné posolstvo knihy Genezis v suvislosti so stvorenim prvého
Cloveka Adama, tkvie v skuto¢nosti, ze Boh ho stvorenim urobil Gi¢astnym na svojom zivote
a pecatou svojho obrazu v Adamovi ho ucinil disponibilnym vstupit’ do vzt'ahu s Bohom. Vo
svojej podstate sa stal Clovek stvorenim dialogickym, teda schopnym komunikécie s Bohom.
, Vidiet ¢loveka znamend vidiet dvoch: jeho a Boha. Clovek vykazuje bozsko-ludskii
skutocnost, je vo svojej podstate poznaceny dialégom. “*

V suvislosti s Adamom je vSak potrebné pripomenut’ aj fakt, ze nasledovné pocetné zmienky
o Adamovi v neskorSich spisoch sluzia k zddrazneniu neprekonatelnej priepasti medzi
stvorenym ¢lovekom a Stvoritelom. Adam sa postupne stal typom ¢loveka uzavretého do seba
a vzdialeného od Boha, taktiez typom ¢loveka, ktory je neposlusny voci svojmu Stvoritel'ovi
a je postihnuty trestom, zasluzenym jeho vlastnou vinou.?* V nasledujucich podkapitolach
zdoraznime identitu Nového Adama, v ktorom sa obnovuje vSetko, €o pri§lo do rozvratu a straty
zivota kvoli pretrhnutiu vztahu so Stvoritelom.

Muz a Zena stvoreni na BoZi obraz

V prvych kapitolach Genezis vystupuje do popredia fakt, Ze Adam nie je vo svojej existencii
naplneny. Pohlcuje ho smutok (porov. Gn 2,18). M4 vysadu pana tvorstva, ktory je schopny
pomenovat’ vsetko stvorené (porov. Gn 2,19) a tak vstlpit’ do hlbSieho poznania o stvoreni, ale
nenachadza nikoho, s kym by vedel vytvorit’ hlbokt jednotu, po ktorej tuzi (porov. Gn 2,20).
Adam nie je naplneny vo svojej individualite. Po stvoreni Zeny reaguje Adam slovami, ktoré
svedCia o njdeni vytizenej formy spolo¢ného Zivota s Evou slovami: ,, Toto je teraz kost z
mojich kosti a mdso z mojho mdsa; preto sa bude volat’ muzena, lebo je vzata z muza."(Gn
2,23).

20 Porov. DURICA, J. A KOL. 2015. Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015, s. 10.

2LV Tradicii Cirkvi cirkevni Otcovia pouzitim gréckeho slova Tpomog - tropos, ¢o oznaduje spdsob bytia,
dovodili vtedajSiemu silnému pohanskému filozofickému spésobu myslenia podstatny rozdiel v sposobe
pojatia bozstva ako bytia gr. Ovcia lat. Essentia, ¢o je bytie alebo podstata, v zmysle neosobné¢ho bytia
a podstaty zivota osob Trojice, ktory stoji na vzt'ahu osdb.

22 RUPNIK, M. 2004. Adam a jeho rébro, Refugium, Velehrad 2004, s. 13.

23 Porov. HERIBAN, J. 1998. Prirucny lexikoén biblickych vied, Vydavatel'stvo Don Bosco, Bratislava 1998, s.
170.
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Adam ako dialogické stvorenie je otvoreny pre komunikaciu nie len s Bohom, so zivo¢ichmi
a celym tvorstvom, ale najmi s Evou, vd’aka ktorej sa stal celym ¢lovekom.?* Adam teda
nenachadza naplnenie svojho zivota vylu¢ne v schopnostiach danych jemu ako individuu, lez
v schopnosti utvarat’ vzt'ahy, o patri k socidlnemu rozmeru zivota ¢loveka. Na tomto stoji aj
hebrejska terminoldgia na oznacenie muza a Zeny, pricom obe slova maji rovnaky koren:

o WNYi§-muz

o WX isa - Zena.
Tak ako je muz bez zeny netplnym ¢lovekom, tak neexistuje plnost’ Zeny bez muza. Ak st
témou nasej prace socidlno — antropologické vychodiska pohladu na cCloveka, je nutné
zdoraznit, Ze tieto skuto¢nosti siahaju az kjeho pociatkom. Spirala socialneho Zivota
a socialnych vézieb prvého ¢loveka Adama sa odvija od jeho spolo¢ného zivota s Evou, ktoru
dostal od Stvoritel’a do daru.
Do tuplne novych suvislosti nds postva skutoCnost’ stvorenia Cloveka ako muza a zeny
v roznosti pohlavia (porov. Gn 1,27). K tejto diverzite patri isté pnutie medzi muzom a Zenou,
ale aj schopnost’ tazkosti z rozdielnosti prekonavat’. Spolo¢nd forma zivota Adama a Evy,
ktori nazyvame manzelstvom, je formou, ktord sama v sebe nie je ich socidlnym konstruktom.
Vychadza totiz z timyslu a stvoritel'ského aktu Boha, ktory im tato spolo¢nu formu Zivota
pripravil. Manzelstvo sa tak stava prirodzenou a intimnou formou spoluzitia muza a Zeny od
pociatku dejin a povazuje sa za normalny stav az do takej miery, ze v SZ nenachddzame vyraz
pre starého mladenca.”>. Katechizmus v danych savislostiach zdorazije: ,,Doverné
spolocenstvo manzelského Zivota a lasky ... ustanovil Stvoritel’ a vybavil vlastnymi zakonmi...
Sam Boh je povodcom manzelstva. “ (KKC 1603). Samozrejme, Ze k podstate manzelstva patri
aj zrod nového zivota podla slov Stvoritel’a: ,, Boh ich pozehnal a povedal im: "Plodte a mnozte
sa a napliite zem! Podmaiite si ju a panujte nad rybami mora, nad vtactvom neba a nad vsetkou
zverou, ¢o sa hybe na zemi!"* (Gn 1,28). Clovek sa tak v Biblii objavuje ako BoZi obraz
v socidlnom rozmere, do ktorého neodmyslitel'ne patri manZzelstvo aj rodina.
Biblickd antropolédgia pri pohl'ade na muza a Zenu berie do tivahy skuto¢nost’ rozdielnosti osob
a rozdielnosti pohlavi. Neostdva vsak iba pri konStatovani tohto faktu. Zaobera sa hl'adanim
odpovede na otazku, preco je tomu tak a tiez hl'adanim podstaty jednoty vo vziajomnej
odlis$nosti. Tu sa na zéklade patristickej exegézy dostavame k skutocnosti, Ze manzelstvo muza
azeny vyplyva vo svojej podstate ztajomstva Trojice, trojjediného Boha, ktoré patri
k zakladom krest’anskej viery.
Na jednej strane je pravdou, Ze tajomstvo Trojice je natol’ko vel'ké, Ze ho nemozno pochopit’ na
zéklade stvorenej inteligencie ¢loveka.?® Napriek tomu sa v8ak najméd pocas patristického
obdobia zdoraznovala nenahraditelnost’ trojiéného zivota. Stvisi to s otdzkou jednoty
a roznosti, alebo jednoty a rozdielnosti. Prave viera v Trojicu pontika nové obzory, pretoze je
jedna, rozdielna ale nedelite'na. Na tomto zaklade stoji vyznanie, Ze medzi absolutnou jednotou
Boha a trojicou 0sob v Trojici nie je rozpor. V suvislosti s jednotou nachddzame dokonca
vyjadrenia o super-jednote: ,, Zjavenie, ze Boh je Otec, Ziva osoba, zvrchovane slobodna osoba,

24 Porov. DUFOUR-LEON, X. DUPLACY, J. A SPOL. 1990. Slovnik biblickej teologie, Kri¢anska sadagnjost,
Zagreb 1990, s. 170.

%5 Porov. DOUGLAS, D. J. 2017. Novy biblicky slovnik, Navrat Domi, Praha 2017, s. 580.

26 Porov. SPIDLIK, T. 2000. My v Trojici, Refugium Velehrad — Roma, Velehrad 2000, s. 9.
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ktora Zije v laskyplnom vztahu k svojmu Synovi a k Svdtému Duchu, ale ich vztahy prebiehaju
v jednote absolutne jediného Boha. Je to uplne nova jednota, tak neocakdvana, Ze Pseudo-
Dionysios Areopagita ju nazyva ,,super - jednota*. Spdja slobodné osoby, zachovava ich
slobodu, ale zaroven je absolutnou jednotou. V nej sa harmonicky spdja laska a zdakony, tvorivy
rozlet a nutnost nemennych idei, hodnota Zijiicej osoby a dokonalé spolocenstvo s druhymi.‘?’
Doleziti ulohu v tomto zohrava osoba Svétého Ducha. ,, Pre Svdtého Ducha je typicke
zdruZovanie a udrZziavanie rozdielnych skutocnosti v jednom spolocenstve. “*®
Pri pohl'ade na Trojicu je vSak pozoruhodna nie len jednota v rozdielnosti, ale aj podstata zivota,
ktory medzi jednotlivymi osobami pulzuje. Odpovedou je laska. Nie je ¢imsi nestuvisiacim so
zivotom, prave naopak. ,,Je to skutocnost, zvrchovana skutocnost. Vlastnostou naozajstnej
skutocnosti je byt poznand, kontemplovand, obdivovana. Ten, kto kontempluje a obdivuje
vzajomnui lasku Otca a Syna, je Svity Duch. Tym, Ze kontempluje, vznika ako tretia osoba, stava
sa tym, co vidi, zosobnuje vzdajomnu lasku medzi bozskymi osobami. Duch sa preto pravom
nazyva ,, Duchom lasky. “*°
VysSie uvedené fakty zivota Trojice sa mdzu zdat ako ideal, ktory je pre cloveka
nedosiahnutel'ny. Naozaj, zo strany cloveka je dokonaly Zzivot imanentnej Trojice
neuskuto¢nitel'ny a tazko pochopitelny. Avsak je potrebné znova zdoraznit’, Ze Boh je ten, ktory
kona ako prvy. Cesta, ktorou sa prechadza z transcendentného zivota Boha do viditeného sveta
je stvorenie. Tento krok ucinil sim Boh hlavne kvdli clovekovi.

Schematicky m6Zeme naznacit’ podstatu Trojice takto:

Syn vztah Otec

Laska

Svity Duch

stvorenie

27 Porov. Ibidem, s. 14. Slovné spojenie ,,nad-jednotaMilebo ,,super-jednota nachddzame u Pseudo-Dionyza

Areopagitu. Porov. PSEUDO - DIONYSIOS AREOPAGITA. De divinis nominibus 11. 4, PG 641a. In:
SPIDLIK, T. 2002. Spiritualita kiestanského Vychodu, Refugium Velehrad — Roma, Velehrad 2002, s. 70.

28 RUPNIK, M. 2004. Adam a jeho rébro, Refugium, Velehrad 2004, s. 7.

2 Pporov. SPIDLIK, T. 2000. My v Trojici, Refugium Velehrad — Roma, Velehrad 2000, s. 56.
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Clovek
muZ | vztah | Zena

Ak sa vnaSej praci venujeme socidlno — antropologickym vychodiskdm v uceni papeza
Frantiska, je nutné pripomenut’, Ze tato téma stvisi aj s tajomstvom Trojice. Ide o aktualnu
tému, pretoze v podmienkach sucasnej kultary sme svedkami redefinicie zakladnych pohl'adov
na ¢loveka a jeho hodnoty. To sa tyka aj ponimania muza a Zeny a nasledne sa to premieta do
antropologickych, ale aj socidlnych vychodisk, ktoré prispievaju k podstatnym kultGrnym
zmenam.
Adam a Eva v ich manzelskom a rodinnom Zivote v sebe nestl pecat’ zivota Trojice, lepSie
povedané, stvorenim ich Boh urobil u¢astnymi na svojom zivote. Genezis zdoraziuje: ,,Nato
Boh povedal: "Urobme cloveka na nas obraz a podla nasej podoby! Nech viadne nad rybami
mora i nad vtactvom neba i nad dobytkom a divou zverou a nad vsetkymi plazmi, co sa plazia
po zemi!" A stvoril Boh cloveka na svoj obraz, na Bozi obraz ho stvoril, muza a Zenu ich stvoril. *
(Gn 1,26-27). Na inom mieste je zdoraznena poziadavka spolo¢nej jednoty: ,, Preto muz opusti
svojho otca i svoju matku a prilipne k svojej manzelke a budu jednym telom.* (Gn 2,24).
V biblickej antropologii nachddzame vyznam rozdielnosti pohlavia ¢loveka najméd v dvoch
skuto¢nostiach:

e v ceste k naplneniu v laske

e v ceste k odovzdaniu Zivota.
Pohlavnost’ ako rozdielnost’ k naplneniu v laske
Samotné slovo pohlavnost’ sa v Biblii nenachddza, av§ak na mnohych miestach sa zddraziuje
odli$nost’ pohlavi, aby sa zdoraznilo tajomstvo vztahu muZza a Zeny. Pohlavnost pred hriechom
je vynata z kazdého pocitu hanby v povodnej integrite ¢loveka (porov. Gn 2,25).%°
Cirkevni otcovia riesili otdzku vyznamu rozdielnosti pohlavi v stvislosti s Bozim Zivotom. Jan
Zlatousty*! pri otazke rozdielnosti pohlavi, vidi jasni odpoved’ v tom, Ze v rozdielnosti mal Boh
zamer spojit’ l'udi v manzelstve na zédklade Bozej lasky. Bozia laska medzi osobami Trojice by
mala byt laskou medzi manzelmi.?? V tychto stuvislostiach bude dobré pripomenut’ pouzitie
slova ,,laska* v Biblii. V Biblii je pouZzivanych viacero vyrazov , a to v réznych vyznamoch:

e (WMo philia - ma vyhraneny antropocentricky akcent. Pouziva sa napr. v zmysle bratske;j
Ci priatel’'skej lasky

e £pwg eros - pouziva sa v spojeni s naruzivou a sebeckou laskou

e (Qybmn agape - je pouzivané najmid v novozakonnych spisoch Biblie a oznacuje
vynimo¢nu lasku Boha k ¢lovekovi, ale aj ¢loveka voci Bohu. Nachadzame ju ako
dispoziciu tych, ktori prijali Kristovu lasku a stali sa znamenim pre inych. Agapicka

30 Biblia hovori o pohlavnom rozmere ¢loveka aj po hriechu (porov. Gn 3,7) ako o problematickej skuto¢nosti,
my sa vSak vzhl'adom na tému nasej prace zameriame na prvotny rozmer pohlavnosti ¢loveka.

Gr. lodvvng o Xpvoodotopog, konstantinopolsky arcibiskup, cirkevny Otec. Velkd osobnost’ krestanského
Vychodu i celej Cirkvi. Vynikal ako kazatel’, kvoli tomu ,,Zlatousty*. Z jeho diela pozname stovky homilii
k biblickym textom, taktiez 236 listov z vyhnanstva. Porov. DURICA, J. A KOL. 2015. Strucny katolicky
teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015, s. 10.

32 Porov. SPIDLIK, T. 2000. My v Trojici, Refugium Velehrad — Roma, Velehrad 2000, s. 82.
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laska patri k zakladom krest'anskej viery a mravov. Zaujimavy je tiez fakt, ze v NZ sa

slovo eros nevyskytuje ani raz a v suvislosti s laskou sa vylu¢ne pouziva slovo agape.
Je zrejmé, Ze manzelsky zivot muza a Zeny v svislosti so stvorenim na BoZi obraz stvisi so
zivotom v agapickej laske. ,, Ak uvazujeme o laske, myslime v skutocnosti na dynamicku
a vztahovii skutoc¢nost, na univerzalne objatie, ktoré zjednocuje vetko, ¢o existuje. “>* Podiel
na agapickej laske bol teda dany Adamovi a Eve pri stvoreni ako realita ich zivota. Po hriechu
doslo k deformacii Zivota v laske az do extrémnych rozmerov. Navrat agapickej lasky v plnosti
zdoraznime v suvislosti s Novym Adamom.
Pohlavnost’ v jej kreativnom rozmere
Nemozno zabudnut’ na vyznam diverzity pohlavia v stvislosti vzniku nového zivota. Ak by
bola vnimand pohlavnost’ na zaklade skiimania rozdielnosti muZza a Zeny ako individui, vznikli
by zévery zbavené Zivota. Aj tu ma vychadzat reflexia rozdielnosti muza a Zeny z Trojice, ktora
odovzdala zivot pri stvoreni muzovi a Zene.
Patristicka exegéza vidi v rodine zivot Trojice. V NajsvitejSej Trojici pochadza tretia osoba zo
vztahu medzi dvomi osobami. Tento princip bol vloZeny aj do manzelského Zivota muza a Zeny.
Clovek je teda nie len dialogické stvorenie, ale je schopny na zaklade lasky Zivot aj plodit
arodit, teda odovzdavat. Bozie slovd pozehnania ,plod'te sa a mnozte..“, v sebe nesu
Zivotodarni moc, ktora ¢lovek nemdze odvolat’ (porov. Gn 27,27-40).3* Tak mozno rodinu
naznacit’ ako trojicu na zemi v podobnej schéme, akou sme naznacili NajsvitejSiu Trojicu.

Zena wotah muz

diét’a

Dnes sme svedkami diskusie o rozdielnosti pohlavi bez adekvatneho pohl'adu na muza a Zenu

v ich integrite. Nie je mozné jednoducho povedat’, Ze byt muzom ¢i Zenou je vecou Cisto
fyzickou. Rozdielnost’ pohlavia je ontologickou skutocnost’ou, ide teda o spdsob bytia, ktorym
je kazdy c¢lovek oznaceny. Kazda Ciastocka, ¢i uz fyzicka, psychicka, ale aj duchovnd, l'udske;j
osoby, v sebe nesie pohlavnl prirodzenost’, je charakterizovana pohlavim.* Cely ich spolo¢ny
zivot v rozdielnosti pohlavi méd vSak pramen v Stvoritelovi, aby muz a Zena nasli §t’astie
v agapickej laske a v novom Zivote.

33 RUPNIK, M. 2004. Adam a jeho rébro, Refugium, Velehrad 2004, s 13.

34 Porov. DUBOVSKY, P A KOL. 2008. Genezis. Komentare k Starému Zakonu. 1. zvizok, Dobra kniha,
Trnava 2008, s. 69.

35 Porov. RUPNIK, M. 2004. Adam a jeho rébro, Refugium, Velehrad 2004, s. 8.
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Clovek v spolo¢nosti

K originalite ¢loveka, ktory v sebe nesie pecat’ Bozieho Zivota, patri jeho schopnost’ urobit’ ,,ex
stasis®, teda schopnost’ vyjst’ zo seba, prekrocit’ hranice svojej osoby. To sa uskuto¢iiuje na
zaklade roznych socidlnych vézieb, ktoré¢ ¢lovek vytvara s inymi l'ud’'mi. Z biblického hl'adiska
sa spolocensky rozmer ¢loveka nachddza v stvislosti:

° s manzelstvom

) s rodinou

o s 'udom

o s pokolenim

o s bratstvom

o so spolocenstvom.

ManZelstvu v zdmere Stvoritel'a, na zaklade tajomstva Trojice a diverzity pohlavia ¢loveka
sme sa venovali v predoslej ¢asti. Daldi z aspektov je, Ze manZelstvo suvisi aj so suhlasom
socialnej skupiny, kde sa manzelia nachadzaju. Smilstvo a cudzolozstvo, ktoré neboli v zamere
Stvoritel’a, Biblia ako mozné socidlne vizby nepriptsta.

V SZ rozpravanie o Adamovi a Eve zdoraziiuje monogamiu. Z textu je jasné, Ze pre Adama
stvoril Stvoritel’ jednu Zenu (porov. Gn 2,22). Napriek tomu sa vyskytuje v SZ aj polygamia od
doby Lamecha®¢ (porov. Gn 4,19). Ked’Ze sa pouzivaji mena dvoch Lamechovych Zien, ¢o nie
je vo zvyku, naznacuje, ze Lamech si zvolil mnozstvo podobne ako sa honobi majetok. Na
inych miestach nachadzame fakt, Ze polygamia spdsobuje tazkosti a vedie k hriechu. Tak je to
u Abrahama®’ (porov. Gn 11), u Gededna®® (porov. Sdc 8,29 — 9,57); u Davida*® (2 Sam 11 a
13), aj u Salamtna*® (porov. / Kr 11,1-8).*' Tiez plati, ze vzhladom k orientdlnym zvykom
okolitych narodov su Izraeliti pred polygamiou varovani (porov. D¢ 17,17). Pri tychto formach
manzelstva je teda citeIné napétie medzi uskuto¢iiovanim prvotného zdmeru Stvoritela
s clovekom a konstruktmi ¢loveka, ktoré tiez vyjadruju isty druh socidlnych vizieb, aj ked’
znac¢ne problematicky. Stale sa v§ak nachddzame v socidlnom rozmere Zivota ¢loveka.
Rodina ako vyraz v dneSnom ponimani sa v SZ nevyskytuje. Najbliz§i termin k naSmu

chapaniu rodiny je hebr. N2 bayit - dom, ktory bol povodne pouzivany v zmysle malej skupiny
Pudi zijucich pod jednou strechou (porov. Ex 12.4), ale aj vicsej skupiny ludi v zmysle
izraelského I'udu (porov. Iz 5,7) a neskor aj vo vyzname obydlia (porov. Z 68,6). Najblizsi
ekvivalent k terminu rodina nachadzame v hebrejskom slove 28 N°21 bet ab - otcovsky dom.

V kazdom pripade sa v terminoch blizkych dnesnému pojmu rodiny zohl'adiiuje predok, ktory
stoji na vrchole pomyselného kuzela, ktorého zakladiu tvoria potomkovia, ¢lenovia rodiny, ¢i

36
37

Lamech figuruje v rodokmeni starSicho Adamovho syna Kaina.

Abraham. Starozakonna postava, prvy z praotcov Izraela. Pochadzal z Mezopotamie, do popredia vystupuje
jeho skalopevna viera. Porov. HERIBAN, J. 1998. Prirucny lexikon biblickych vied, Vydavatel'stvo Don Bosco,
Bratislava 1998, s. 166.

Gedeon. Velky sudca v dejinach Izraela pocas obdobia velkého vplyvu pohanskych nédbozenstiev na Izrael.
Dozil sa vysokého veku, charakterizovala ho hlboka viera a vernost’ presvedéeniu Izraelitov. Porov. DURICA,
J. AKOL. 2015. Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015, s. 302.

David. Jedna z najvyznamnejsich postdv SZ. Pomazany prorokom Samuelom za druhého izraelského krala. Je
povazovany za zjednotitela izraelskych kmenov a zakladatel'a izraelskej velriSe. Porov. Ibidem, s. 197.
Salamiin. Davidov syn z Betsabe. Jeden z najslavnejsich Izraelskych kralov, zndmy tieZ svojou mudrostou
a chapavym srdcom, tiez aj kralovanim bez vojen. Stavitel’ Jeruzalemského chramu,. Porov. Ibidem, s. 903.
41 Porov. DOUGLAS, D. J. 2017. Novy biblicky slovnik, Navrat Domt, Praha 2017, s. 580.
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uz zijuci, alebo aj mftvi.*?> Podstatnym prvkom bola sudrznost’ rodiny, ktora vyplyvala zo
spolo¢nej krvi alebo pdvodu, zdiel'ania spoloéného obydlia a zdkonné zvdzky podla zvykov
a prijatych noriem. Po obdobi kocovnickeho spdsobu zivota sa zosilnila tendencia delenia
rodin. V SZ vS$ak ostava rodina dominantnou socidlnou skupinou, kde spolocné zaujmy ¢lenov
domacnosti, cel'ade ¢i kmena vytvaraji vnutornu jednotu, pricom na Cele stoji jeden vodca.
Tieto modely society prinasali istoty vo forme ochrany kazdého ¢lena skupiny, preukazovanie
urcitych sluzieb kazdému ¢lenovi skupiny, ¢i pravo na manZzelstvo s vdovou po pribuznom
(porov. Rt 2,20; 3,12). Medzi prava ¢lena society patrilo tiez vykupenie pribuzného, ktory bol
predany do otroctva.*?

Lud sa spaja s hebr. DN‘? leh om - 'ud. PouZziva sa aj vo vyzname: Rasa alebo etnickéd skupina
(porov. Gn 25,23) dalej tiez v zmysle Izraelského I'udu (porov. Iz 51,4). V Septuaginte sa
pouziva ekvivalent Aadg laos - 'ud. Je pouzity aj v metaforickych obrazoch, ako napriklad
spolo¢ny Zivot mravcov vo vyzname spolupatri¢nosti a prosocidlneho spravania (porov. Pris
30,25). Spolo¢nym menovatel'om pouzitia slov vo vyzname l'udu je vyjadrenie spolupatri¢nosti
k vdc¢sej skupine Pudi.**

Pokolenie sa uvadza v stvislosti s plodenim a odovzddvanim nového zivota budiucemu
potomstvu. K biblickému vyznamu tohto slova patri aj solidarita medzi jednotlivymi si¢asnymi
¢lenmi pokolenia, ktorou su jednotlivi ¢lenovia spojeni. Prvotny vyznam vSak v sebe obsahuje

aj historickl pamit’ na predkov. Hebrejské slovo '7]?1'13 toledoth - generacia alebo potomstvo,

sa uziva v suvislosti s rodokmenimi, genealdgiou (porov. Gn 5,1; 11,10; I Krn 1-9). Pokolenie
tak vyjadruje solidaritu tych, ktori prichadzaja z istej rodiny alebo rodu, maja spolo¢ny pdvod
alebo vetvu rodokmefia.*> V kone¢nom vyzname termin pokolenie vyzdvihuje solidaritu Pudi
v pozehnani alebo hriechu, a to od Adama po Krista az do konca vekov.

Prinos pre jednotlivca, ktory je sucastou pokolenia, spoc¢iva v pozehnani a prisI'ibeniach
danych Bohom jeho predkom. Prave tieto pokolenia v sebe nesu realizaciu spasy. Preto sa Boh
ospevuje pre jeho velkolepé skutky a diela (prov. Z 145, 4). V SZ viak nachadzame aj silny
akcent na pobludenie pokolenia s negativnymi nasledkami (porov. Dt 32,5), v ¢om je vidiet
silny l'udsky faktor konania v slobode, ktoré mnohokrat kon¢i neo¢akavanou skazou v Zivote
¢loveka.

Bratstvo hebr. ;1°9977°9, gr. piladehgio filadelfia. V SZ sa pouziva vylucne v zmysle
spolo¢ného povodu (porov. I Mach 12,10.17). V podobnom zmysle sa uzivaju aj vyrazy ako
worat®, ,blizny*, ,jizraelsky sukmeniovec™ (porov. Lv 19,17n). Socidlny a spiritudlny rozmer
bratstva vystihuje definicia: ,, Ludska osoba potrebuje spolocensky zivot. Ten nie je pre nu
niecim pridanym, ale je to poZiadavka jej prirodzenosti. Clovek rozvija svoje schopnosti stykom
s inymi, vzajomnymi sluzbami a dialogom s bratmi a sestrami; tak odpoveda na svoje
povolanie. Vsetci ludia su povolani k tomu istéemu cielu, ktorym je sam Boh. Jestvuje ista

42 Porov. Ibidem, s. 869.

4 Porov. Ibidem, s. 870.

4 Porov. Ibidem, s. 554.

45 Porov. DUFOUR-LEON, X. DUPLACY, J. A SPOL. 1990. Slovnik biblickej teoldgie, Kri¢anska sadagnjost,
Zagreb 1990, s. 909.
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podobnost medzi jednotou bozskych osob a bratstvom, ktoré maju ludia utvarat medzi sebou
v pravde a laske. Laska k bliznemu je neoddelitelna od lasky k Bohu.*®

Spolocenstvo gr. kowvovia koinonia. Termin sa da spajat’ s hebr. 1277 chabar - zjednotenie, byt
v spolocenstve. Koinonia v sebe nesie nové socialno — spiritudlne rozmery. Terminom sa v NZ
oznacuje spolocenstvo postavené na novych vztahoch, vyplyvajicich z jednoty tych, ktori
vstapili do Zivota v Kristovi (porov. / Kor 10,16). K jeho vynimoc¢nosti patrilo aj spolo¢né
uzivanie hmotnych statkov , ¢o bolo vyrazom krestanskej lasky (porov. 2 Pt 1,3-4).
Vysvetlenim terminov pouzitych v Pisme spojenych s ¢lovekom v spolo¢enskom rozmere bolo
ukazané, Ze ¢lovek je predstavovany v jeho socialnych vizbach na réznych tirovniach. Clovek
je predstavovany omnoho viac v spolo¢enskom ako individudlnom rozmere. Spominané
aspekty vyjadruje Katechizmus slovami: ,,Boh stvoril vSetko pre cloveka a clovek sa stal
povodcom a cielom vsetkého ekonomického a socidlneho Zivota. “ (KKC 2459).

Zaver

V nasom prispevku sme priblizili ¢loveka v Biblii. Ako sme mohli vidiet, jeho vynimoc¢nost’
a originalita vychadza zo zjavenia Boha, ktory napriek svojej transcendencii vyvija konkrétnu
iniciativu voci clovekovi. To sa udialo v stvoreni Cloveka, ale aj v neustédlej starostlivosti
o neho. Podstatu ¢loveka sme mohli spoznat’ v stvislosti podstaty Bozieho zivota, ktory Zije
v Trojici na zdklade diverzity osob, avSak v dokonalej jednote agapickej lasky. Prave tento
spdsob trojicného zivota v Biblii neoddelitelne suvisi s ¢lovekom Adamom, ktory v sebe ma
ontologicku pec€at’ obrazu a podoby Boha. Pouzivané antropologické terminy v stvislosti so
stvorenim ¢loveka, pouzivanie mena prvého cloveka a rozne antropomorfizmy jasne poukazuju
na dialogicky rozmer Boha a ¢loveka, ktory je postaveny na osobe a schopnosti vstipit' do
vztahu. Socidlny rozmer ¢loveka sme priblizili pohl'adom na nenaplnenost’ individua Adama,
ktory sa stal ¢lovekom v plnosti po tom, ¢o mu Boh stvoril Evu. Zmysel rozdielnosti pohlavia
muza a zeny sa v perspektive biblickej antropoldgie ukazal v prijati agapickej lasky ako daru
Trojice. Kreativny rozmer pohlavnosti sa taktiez prejavil ako obraz trojiéného Zivota
v podmienkach stvoreného sveta pre ¢loveka vo forme manzelstva a rodiny. Nakoniec je dobré
zdoraznit' slovd papeza FrantiSka, ktory na zéklade svojich socidlno — antropologickych
vychodisk hovori o nenahraditel'nej hodnote kazdého ¢loveka slovami, ze ¢lovek: ,, Nie je len
niecim, ale niekym. Je schopny sa poznavat, byt panom seba samého, slobodne sa davat a
vstupovat do spolocenstva s inymi osobami. “4’

4 DURICA, I. A KOL. 2015. Strucny katolicky teologicky slovnik, Dobra Kniha, Trnava 2015, s. 147.

4 Porov. FRANTISEK, 2015. Laudato si', Encyklika sv. otca Franti$ka o starostlivosti o na$ spolo¢ny
domov, 24. m&  2015. [online]. [citované¢  2025-03-12]. Dostupné na internete:
https://www.kbs.sk/obsah/sekcia/h/dokumenty-a-vyhlasenia/p/dokumenty-papezov/c/encyklika-laudato-si,
¢l. 65.
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Abstrakt

Rodinnd politika predstavuje kI'i€ovy prvok socialnej politiky, ktory priamo ovplyviiuje kvalitu
zivota rodin a jednotlivcov. Tento prispevok sa venuje teoretickému popisu sucasnych
pristupov a legislativneho ramca rodinnej politiky v Slovenskej republike a v Eurdpskej Unii.
Na urovni Slovenska je rodinna politika definovana prostrednictvom prisluSnych zakonov a
nariadeni, ktoré¢ sa zameriavaji na podporu rodinného prostredia, zostladenie pracovného a
sukromného Zivota a ochranu rodinnych hodnét. V ramci Eurdpskej Unie je rodinné politika
ramcovand jednotnymi smernicami a nariadeniami, ktoré umoziiuji harmonizaciu pristupov
medzi ¢lenskymi $tatmi. Tento jednotny pristup zabezpecuje rovnaké prilezitosti a podmienky
pre rodiny v réznych regionoch a podporuje koordinaciu medzi narodnymi legislativnymi
systémami. Prispevok zdoraziiuje vyznam tejto koordinacie a jednotnosti legislativnych
principov, ktoré tvoria zaklad pre efektivnu podporu rodin a zvySovanie kvality ich Zivota.
Cielom prispevku je poskytnit’ uceleny prehlad o platnom legislativnom ramci, modeloch
rodinnej politiky a buducich perspektivach, ¢im sa vytvara teoreticky zéklad pre d’alSie diskusie
o pripadnych reformach v tejto oblasti.

Krucové slova
Rodinna politika. Sucasné modely. Legislativny rdmec. Slovenska republika. Eurdpska tnia.

Abstrakt

Family policy is a key element of social policy that directly affects the quality of life of families
and individuals. This paper is devoted to a theoretical description of the current approaches and
legislative framework of family policy in the Slovak Republic and the European Union. At the
Slovak level, family policy is defined through relevant laws and regulations that focus on the
promotion of the family environment, reconciliation of work and private life and protection of
family values. Within the European Union, family policy is framed by uniform directives and
regulations, which allow for harmonisation of approaches between Member States. This
uniform approach ensures equal opportunities and conditions for families in different regions
and promotes coordination between national legislative systems. The paper highlights the
importance of this coordination and the uniformity of legislative principles, which form the
basis for effective support for families and improving their quality of life. The aim of the paper
is to provide a comprehensive overview of the current legislative framework, family policy
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models and future perspectives, thus providing a theoretical basis for further discussions on
possible reforms in this area.

Keywords
Family Policy. Contemporary models. Legislative framework. Slovak Republic. European
Union.

Uvod

Rodinnd politika predstavuje jeden zo zakladnych pilierov socidlnej politiky, ktory priamo
ovplyviiuje kvalitu zivota rodin, individudlnu pohodu, zdravy vyvoj nezaopatrenych deti a
celkovi socialnu stabilitu v spolo¢nosti. Rodinnt politiku mozno chapat’ aj ako suhrn opatrent,
ktoré §tat zavadza na podporu rodin, najmi zabezpecovanim hmotnej pomoci prostrednictvom
réznych davok a podpory. Je vSeobecne zname, Ze rodina tvori zakladnu jednotku a stavebny
kamen spolocnosti. ,, Rodina je najuniverzalnejsou formou, v ktorej ludia preziju svoj zivot
(Stanek, 2011, s. 220). Podl'a Toméanka (2019, s. 21) ju moZno charakterizovat' aj ako
., primdrnu, neformadlnu a intimnu socidlnu skupinu a zdkladnu spolocensku jednotku* (In
Tamésova, 2007, s. 12), alebo laicky, ako mali spolocenskil skupinu, zalozenu z dvoch
dospelych clenov opa¢ného pohlavia a ich potomkov (In Prevendarova, 1998, s. 11). Podla
Matel, Hardy, a kol., (2013, s. 97) sa rodina definuje ako ,, Spojovaci ¢lanok, medzi dietatom a
spolocnostou, v ktorej sa zo vsetkych spolocenskych skupin najintenzivnejsie realizuje symbioza
telesného, dusevného a spolocenského vyvoja. Rodina je zakladnou socialnou skupinou, kde sa
dieta dostava do socialnych vztahov a v ramci ktorej sa stava socialnou bytostou. “ Na zaklade
prezentovanych definicii mozno konstatovat, Ze rodina predstavuje kIi€ovy socidlny
subsystém s nezastupitelnou funkciou pri formovani osobnosti jednotlivca, ako aj pri
stabilizacii a reprodukcii spolocenského poriadku. Tradi¢ne bola rodina vnimana ako stabilna,
konzistentna a nemennd institicia, ktora — na rozdiel od dynamicky sa meniaceho verejného
priestoru — poskytovala svojim ¢lenom ochranu, stabilitu a istotu. Jej vnitorna Struktira,
organiza¢né usporiadanie a hodnotovy ramec boli vnimané ako trvalé a odolné voci vonkajsim
vplyvom. V stcasnosti je vSak integrita a stabilita rodinného systému vyznamne narusovana
pOsobenim viacerych externych faktorov, ktoré menia jej funkéné aj Strukturalne
charakteristiky (Popovicova, Horvatova, 2019).

Vychadzajiic z uvedeného mame za to, Ze v dneSnej dynamicky sa meniacej spolocnosti,
vramci ktorej narastaju demografické zmeny, ekonomické vyzvy a potreba zosuladenia
pracovného a rodinného zivota, je ziadlce operovat’ v efektivnom a dobre nastavenom
legislativnom ramci, ktory reflektuje aktudlne potreby obyvatel'stva. Zaroven mame za to, Ze
téma je mimoriadne aktudlna, nakol’ko rodinné politika zohrava vyznamnu Glohu v podpore
socialnej inkluzie a v budovani stabilného spolocenského prostredia, a to nielen na narodnej
urovni, ale aj v ramci Eurdpskej tnie. Dobre fungujuca rodina je zaroven zdkladom pre zdravy
vyvoj deti a ich uspesné zaclenenie sa do spoloc¢nosti, pretoze zohrava rozhodujicu ulohu pri
formovani detskej identity a socializacii. Nielenze si deti osvojuju zakladné hodnoty, ktoré
poznaju zo svojej rodiny, ale zaroveil rodina napoméha budovaniu vlastného ja a zabezpecuje
harmonicky emociondlny aj socidlny vyvoj. Kvalitnd vychova a starostlivost’ poskytovana v
rodinnom prostredi ul'ahcuju Gspesné zaclenenie jedinca do spolo¢nosti a zaroven modeluji
predstavu o fungovani celej spolo¢nosti a o interpersonalnych vézbach medzi jej ¢lenmi.
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Empirické Studie potvrdzuju, Ze pri stabilnej rodinnej Strukture a adekvatne nastavenych
vztahovych vizbach ma dieta vysSie predpoklady na to, aby sa efektivne adaptovalo na
socialne prostredie nielen pocas dospievania, ale aj v dospelosti.

Nasou motivaciou pre spracovanie tejto témy je potreba analyzovat’ a prezentovat’ sticasné
teoretické pristupy k rodinnej politike a zarovenl poukézat’ na vyznam legislativneho ramca,
ktory je zakladom pre tvorbu a implementaciu politickych opatreni v prospech rodin. Na
Slovensku, ako aj v celej Eurdpskej nii, sa neustale objavuju nové vyzvy a potreby, ktoré
vyzaduju neustaly odborny dohl'ad a v pripade potreby aktualizaciu pravnych predpisov. Prave
preto je dolezité pochopit, akym sposobom existujuce legislativne normy ovplyviiuji
kazdodenny Zivot rodin a ako mdZzu prispiet’ k ich socidlnej a ekonomicke;j stabilite.

Ciel'om nasho prispevku je poskytnit’ uceleny prehl'ad o sucasnych pristupoch a legislativnom
ramci rodinnej politiky na Slovensku a v Eurdpskej tnii. Zameriavame sa na popis a analyzu
zakladnych pravnych predpisov, smernic a principov, ktoré tvoria zaklad pre tvorbu rodinnej
politiky. Ide o teoretické zmapovanie pravneho rdmca a jeho vyznamu pre podporu rodin.
Prispevok taktiez reflektuje vyznam harmonizicie narodnych legislativnych opatreni s
eurdpskymi smernicami, ktoré zabezpecuji jednotny pristup k rodinnej politike napriec jej
¢lenskymi Statmi.

V ramci prispevku rozoberame jednotlivé aspekty legislativneho ramca, ktory formuje
podmienky pre fungovanie rodinnej politiky, pri€om sa opierame o overené zdroje a aktualne
znenia pravnych predpisov dostupnych na oficidlnych portadloch a v prislusnej literatare.
Diskutujeme, ako tieto legislativne opatrenia prispievajui k dosiahnutiu ciel'ov, ako st podpora
rodinnej solidarity, zostladenie pracovného a sikromného zivota a ochrana spoloc¢enskych a
rodinnych hodné6t. Zaroven diskutujeme o aktudlnych vyzvach rodin a o perspektivach
buduiceho vyvoja s ohl'adom na zauzivané teoretické modely rodinnej politiky.

Prispevok ma sluzit’ pre rozvoj d’alSej diskusie v danej téme o moZnostiach zlepSenia a
modernizéacie rodinnej politiky, a tym prispiet k lepSiemu pochopeniu a efektivnejSiemu
rieSeniu socidlnych vyziev v nasej spolo¢nosti.

Definicia a vyznam rodinnej politiky

Rodinnd politika predstavuje Specificka zlozku socialnej politiky, ktord sa sustred’'uje na
zlepSovanie zivotnych podmienok rodin, pricom zvlastny doraz kladie na nezaopatrené deti.
Zakladnym cielom socidlnej politiky je zabezpecenie a rozvoj hospodarskych, kultarnych a
socialnych prav jednotlivcov, €o prispieva k celkovému zvySeniu kvality Zivota obCanov.
Naproti tomu rodinna politika sa zameriava na podporu a rozvoj rodinného prostredia, ktoré
tvori zakladnu jednotku spolo¢nosti a ovplyvituje formovanie osobnosti jednotlivca.

Pri analyze dostupnej odbornej literatiry je mozné najst’ mnozstvo definicii rodinnej politiky,
avsak pri priprave tohto prispevku sme dospeli k zaveru, Ze snaha o jednoznaéné vymedzenie
rodinnej politiky, ako konkrétnej ¢innosti je problematicka. Tomének (2019, s. 316) definuje
rodinnt politiku nasledovne: ,, Rodinna politika ako sucast socialnej politiky vytvara urcité
zdzemie a istoty pre fungovanie rodiny, ako zdkladnej spolocenskej jednotky kazdej spolocnosti.
Funkcie rodiny by mali byt zabezpecované zo strany Stdtu a zo strany legislativnych opatreni “.
Lampert (1998, s. 342), nemecky odbornik v oblasti socidlnej politiky, vychadza z nasledujuce;j
definicie rodinnej politiky: ,, Rodinnd politika zahina subor opatreni a nastrojov,
prostrednictvom ktorych nositelia tejto politiky sleduju ciel’ chranit’ a podporovat rodinu ako
instituciu, ktora plni pre spolocnost nepostradatelné funkcie.
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Z predmetnej definicie rodinnej politiky mozno chépat’ aj to, Ze ,,pod rodinnou politikou
chapeme vedomé a planovité, cielavedomé a politickou mocou podporené posobenie nositelov
verejnej zodpovednosti na Strukturu a funkcie rodinnych Zivotnych spolocenstiev, na zaklade
hodnotovych rozhodnuti. “ (Lenczova In Bakosova, 2013, s. 287).

Stat vyuziva rodinnu politiku ako prostriedok na zlep$enie socialnych a finanénych podmienok
rodin, prevazne prostrednictvom poskytovania jednorazovych ¢i opakovanych socialnych
davok. V eurdpskom kontexte je mozné identifikovat’ dva modely rodinnej politiky — jeden,
ktory sa zameriava na podporu rodiny ako celku, a druhy, orientovany na individualne prava a
potreby jej ¢lenov. V Slovenskej republike v§ak dominuje pristup, ktory kladie déraz na rodinu
ako celistvi jednotku. Doélezitost’ rodinnej politiky spociva v zabezpeceni jej funkénych
aspektov, v udrziavani kvality, v podpore, v stabilite a v dosahovani primeranej ekonomicke;j
samostatnosti. Tieto tvrdenia potvrdzuje skuto¢nost, Ze konkrétne prejavy rodinnej politiky sa
vykonévaju formou finan¢nej podpory rodin s det'mi, ktord napomaha znizit’ ndklady spojené s
vychovou deti, a tiezZ cez opatrenia zamerané na podporu nefunkénych a dysfunkénych rodin,
ako aj rodin s problémovymi ¢lenmi. Zaroven je ale nutné spomentt’, ze moderna rodinna
politika sa zaobera rodinnymi spolocenstvami v roznych formach, kde je potrebné vychadzat’ z
zabezpecuje podporu jednotlivych funkcii rodiny v celej Sirke a teda nielen hlavnu socializa¢na
funkciu, ale aj ostatné funkcie rodiny, ako je zabezpecovanie nahrady generacii. (Lenczova In
Bakosova, 2013, s. 288). ). Podl'a KendereSovej (2017) je zakladné hodnotové jadro kazdej
spolo¢nosti formované prave v rodinach, v zakladnych bunkach spolo¢nosti. Rodina
a vzdelanie st vyznamnym strategickym komponentom, bez ktorého sa nezaobide Ziaden
zdravy hospodarky zivot a kulturny rozvoj civilizovanej krajiny.

Zaroven je mozné stotoznit’ sa s ndzorom, podl'a ktorého je rodina nevyhnutnou sucast’ou pre
rozvoj osobnosti jednotlivca, ale aj pre rozvoj spolo¢nosti a pravneho poriadku. Tymto sa
institicia rodiny dostava do popredia trhovej spolo¢nosti a podava rozhodujuici prispevok pre
rozvoj l'udského kapitalu. Mame za to, Ze prave toto tvrdenie podporuje najvyssi vyznam rodiny
a zéarovei je dovodom politického zaujmu o posilnenie a podporu rodiny, a to prostrednictvom
realizovania rodinnej politiky.

Legislativny ramec rodinnej politiky v Slovenskej republike

Ako uz sme uviedli obsahom predchddzajiceho textu tohto prispevku, rodinna politika na
Slovensku sa realizuje predovsetkym prostrednictvom davok a prispevkov, ktoré predstavuju
nastroj Statnej intervencie na podporu rodin a zabezpecenie ich socidlno-ekonomicke;j stability.
Ich cielom je poskytnit’ adekvatnu pomoc v obdobi tradi¢nych rodinnych udalosti, ako je
tehotenstvo, narodenie dietat’a alebo obdobie materskej a rodiCovskej starostlivosti.

Tento legislativny ramec je definovany mnozstvom pravnych predpisov, ktoré stanovuju
podmienky a spdsoby poskytovania pomoci a podpory. Méme za to, ze na zéklade dostupnych
informécii a legislativnych noriem mozno rodinni politiku neoficidlne rozdelit na dve
kategorie: primarnu rodinnu politiku a sekundérne opatrenia, ktoré mozno vyuzit’ najmi v
Specifickych pripadoch.

Primérna rodinné politika pozostava z finan¢nej podpory rodin realizovanej prostrednictvom
déavok a prispevkov, ktoré su navrhnuté tak, aby pokryli Siroké spektrum potrieb rodin v réznych
zivotnych situaciach a prispeli k zabezpeceniu ich stability a rozvoja. Sekunddrne opatrenia
dopiiiaju primarne nastroje. Tieto opatrenia je mozné chipat’ ako cielené intervencie v
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pripadoch, ked’ rodiny ¢elia Specifickym problémom alebo zvySenym nakladom na starostlivost’
napriklad pri diet’ati so zdravotnym postihnutim. Je avSak nutné uviest’, Ze sekundarne opatrenia
nie su cielené len na rodiny, ale na SirSiu zlozku spolo¢nosti. Mame avsak za to, ze prispievaju
aj k celkovej komplexnosti a efektivnosti rodinnej politiky.
V praxi teda rodinna politika na Slovensku predstavuje viactroviiovy systém, kde su davky a
prispevky primarnym prostriedkom S$tatnej podpory rodin, pricom sekundarne opatrenia
zabezpecuju d’alsie sluzby a pomoc v mimoriadnych a $pecifickych situdciach. Tento pristup
zarucuje, ze Stat nielen reaguje na bezné potreby rodin, ale dokaze efektivne zasiahnut’ aj v
pripadoch, kedy st potrebné Specializované sluzby a individualne prispdsobené rieSenia.
Ako uz bolo uvedené, primarna rodinné politika je orientovana na zabezpecenie zakladnych
potrieb rodin prostrednictvom pravidelného poskytovania davok a prispevkov. Medzi
najdolezitejSie nastroje patria:
» Tehotenska davka
Podla § 47a-47c zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni ide o
nemocensku davku urenu vyhradne pre tehotné zeny. Téato davka sa vyplaca od
zaClatku 27. tyzdna pred ocakdvanym diom podrodu az do ukoncenia
tehotenstva, ¢im §tat zabezpecuje finanénli podporu v obdobi, kedy je prijem
matky vyznamne ohrozeny.
» Prispevok na diet’a
V zmysle § 12 zékona ¢. 36/2007 Z. z. o rodine poskytuje tento prispevok
finan¢nu podporu rodi¢om na zabezpecenie vychovy a vyzivy dietata. Jeho
ucelom je zmiernit ekonomické naklady spojené s vychovou a rozvojom
dietat’a.
» Pridavok na dieta
Podra § 3 zakona ¢. 600/2003 Z. z. o pridavku na dieta ide o pravidelni mesacnu
davku, ktord pomdha rodinam doplnit’ rozpocet na pokrytie zdkladnych potrieb
deti. Tato davka sluzi ako stabilny financny prispevok, ktory podporuje
ekonomicku bezpecnost’ rodin.
» Materska davka
Vyplacana podla § 10 zékona €. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, tato davka
zabezpecuje prijem pocas materskej dovolenky. Financnd podpora umoziiuje
matkdm prejst obdobim docasného odstipenia z pracovného pomeru bez
vyrazného zniZenia Zivotnej urovne.
» Rodicovsky prispevok
Podla § 7 zdkona €. 571/2009 Z. z. o rodi¢ovskom prispevku a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov poskytuje tento prispevok finanénu podporu
rodi¢om pocas obdobia, kedy sa osobne staraju o dieta. Jeho ti¢elom je zmiernit
stratu prijmu vyplyvajicu z doasného odstipenia z pracovného pomeru, ¢im
Stat podporuje rodiny v obdobi intenzivnej starostlivosti.
» Prispevok na starostlivost’ o dieta
Podla § 4 zakonom ¢. 561/2008 Z. z. o prispevku na starostlivost’ o dieta a o
zmene a doplneni niektorych zakonov je stanovend podpora urcena pre rodicov
alebo opatrovatelov, ktori sa osobne starajii o dieta. Tento prispevok pomaha
pokryt’ dodato¢né naklady spojené so zabezpecenim primeranej starostlivosti.
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» Prispevok pri narodeni diet'ata
Podla § 2 zdkona €. 383/2013 Z. z. o prispevku pri narodeni diet’at’a a prispevku
na viac sucasne narodenych deti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov ide o
jednorazovu finanénii pomoc, ktora sa vyplaca pri narodeni dietata. Tento
prispevok mé za tlohu pokryt’ po¢iatocné vydavky spojené s prichodom nového
¢lena rodiny.
» Prispevok na viac suc¢asne narodenych deti
Tiez podl'a § 2 zékona ¢. 383/2013 Z. z. o prispevku pri narodeni dietata a
prispevku na viac sicasne narodenych deti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov sa poskytuje zvySena podpora rodinam, kde sa narodia dve alebo
viaceré deti naraz. Tento prispevok reflektuje zvySené ekonomické naklady
spojené s vychovou viacerych deti sti¢asne.
» Davky na nahradnt starostlivost’ o dieta
Podla § 3 zakona ¢. 627/2005 Z. z. o prispevkoch na podporu nahradnej
starostlivosti o diet’a ide o finanénli pomoc ur¢ent rodindm, v ktorych diet’a nie
je zabezpecené starostlivost'ou zo strany rodi¢ov, ale je umiestnené do nahradne;
starostlivosti. Cielom tejto davky je zabezpecit’ primerani podporu vychovy a
starostlivosti aj v pripadoch, ked’ tradi¢né rodinna starostlivost’ nie je mozna.
» Prispevok na nezaopatrené diet’a
Podla § 13 zakona ¢. 417/2013 Z. z. o pomoci v hmotnej niidzi a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov poskytuje tento prispevok pomoc na pokrytie
zakladnych potrieb dietata, ktoré nie je inak zabezpecené. Ide o opatrenie
zamerané na rodiny, kde su zdroje na zabezpecenie vychovy a vyzivy dietata
obmedzené.
Zaroven , ako uz bolo uvedené obsahom tejto kapitoly vyssie, okrem primarnych davok existuje
aj rad sekundarnych opatreni, ktoré moézu rodiny vyuzit’ v Specifickych pripadoch a sluzia na
posilnenie podpory rodin v naro¢nejsich situdciach. Medzi tieto opatrenia patria:
» Opatrovatel'ska sluzba
Podl'a § 16 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach zabezpecuje tato
sluzba osobnu starostlivost’ a asistenciu pre osoby so zdravotnym postihnutim
alebo star$ich I'udi, ktori nie st schopni sa o seba postarat’. Je obzvlast’ dolezita
pre rodiny, kde je dieta s telesnym postihnutim alebo kde su pritomné iné
Specifické potreby starostlivosti.
» Socialne poradenstvo
Na zéklade § 18 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbéach poskytuje toto
opatrenie konzulta¢né a poradenské sluzby. Mdze ho vyuzit’ jednotlivec alebo aj
rodiny pri rieSeni socidlnych problémov. Mdzu sa informovat o dostupnych
formach podpory a prispiet’ k zlepSeniu kvality Zivota.
» Denna socialna sluzba
Podla § 20 zdkona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach je zamerana na
poskytovanie podpory pocas dila. Umoziiuje osobam, ktoré potrebuji pomoc,
zostat’ vo svojom domdacom prostredi, priCom ziskavaju potrebni socidlnu
starostlivost’ a ucast’ na aktivitdich v ramci denného centra. TaktieZ ho mozu
vyuzit’ aj rodiny v Specifickych zivotnych situaciach.
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» Krizové socialne sluzby
Definované podla § 22 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéach Tieto
sluzby st navrhnuté na poskytnutie okamzitej pomoci v mimoriadnych
situdciach a krizach. Su zamerané na rychlu a adresni podporu rodin pocas
tazkych zivotnych obdobi alebo ntidzovych situdcii.
» Sluzby socialnej rehabilitacie
Podla § 24 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbéch sa tieto sluzby
zameriavaju na podporu zlepSenia funkénych schopnosti osdb, posilnenie ich
samostatnosti a reintegraciu do spolocnosti. Ich cielom je prispiet’ k lepsej
socialnej a ekonomickej situdcii rodin, ktoré sa ocitli v ndro¢nych podmienkach.
Mobzu byt prospesné aj pre rodiny v pripade, ak je jeden z €lenov vytvarajuci
ekonomicky prijem rodiny odkézany na rehabiliticiu po predchédzajucom
prekonani ochorenia alebo pracovného urazu.
» Prispevok na diet'a so zdravotnym postihnutim
Podrla § 12 zakona ¢. 36/2007 Z. z. o rodine poskytuje tento prispevok dodatocnu
finanént podporu rodinam, kde je dieta so zdravotnym postihnutim. Jeho
cielom je pokryt’ zvySené naklady spojené s vychovou a starostlivost'ou o dieta,
ktoré vyzaduje Specifické opatrenia.
» Prispevok na starostlivost’ o diet’a so zdravotnym postihnutim
V zmysle § 4 zakona ¢. 561/2008 Z. z o prispevku na starostlivost’ o dieta a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov je tato forma podpory ur¢ena pre rodiny,
ktoré zabezpecujii osobnu starostlivost’ o dieta so zdravotnym postihnutim, a
sluzi na pokrytie dodatoénych nakladov spojenych s potrebnou starostlivost'ou
a asistenciou.
» Osobitnd podpora a poradenstvo pre rodiny s dietatom so zdravotnym
postihnutim
Na zaklade § 18 zdkona ¢. 36/2007 Z. z. o rodine a prisluSnych nariadeni
Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny maju rodiny s dietatom so
zdravotnym postihnutim néarok nielen na finan¢nt podporu, ale aj na odborné
poradenstvo, psychologicki pomoc a d’alSie sluzby, ktoré im poméhaju riesit
Specifické problémy spojené s touto situdciou.
Legislativny ramec rodinnej politiky v Europskej unii
V SirSom kontexte by sa dalo povedat’, Ze medzinarodné Standardy socialnej ochrany zamerané
na rodinu v Eurdpskej tnii a nariadenia s tym suvisiace, spolu s inymi zavdznymi dokumentmi,
maju zéklad zo VSeobecnej deklaracie 'udskych prav (1948) a v medzinarodnych paktoch a
dohovoroch. Za najzasadnejSie dokumenty v tejto oblasti je mimo VSeobecnej deklaracie
Pudskych prav mozné oznacit' najmd Dohovor o pravach dietata a Medzinarodny pakt o
hospodarskych, socidlnych a kultarnych pravach (1966), konkrétne Clanok 10, ods. ¢. 1,2 a 3:
zakladnou jednotkou spolocnosti, najmd na jej zaloZenie a pocas, ked zodpovedd za
starostlivost a vychovu maloletych deti. Manzelstvo sa musi uzavriet na zdaklade slobodného
suhlasu snubencov. *
,,Osobitna ochrana by sa mala poskytovat' matkam v priebehu primeraného obdobia pred
narodenim a po narodeni dietata. Pocas tohto obdobia by sa pracujucim matkam mala
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poskytnut’ platena dovolenka alebo dovolenka so zodpovedajucimi pozZitkami zo socidlneho
zabezpecenia.

,,Osobitné opatrenia by sa mali robit na ochranu a pomoc vsetkym detom a mladezi bez
akejkolvek diskrimindcie na zaklade rodinného povodu alebo inych podmienok. Deti a mladez
by sa mali ochranovat’ pred hospodarskym a socidlnym vykoristovanim. Ich zamestnavanie
pracou, ktora by skodila ich moralke alebo zdraviu alebo by bola nebezpecna ich Zivotu alebo
by mohla brzdit ich normdlny vyvoj, by sa mali trestat podla zakona. Staty by mali tiez urcit
vekovu hranicu, pod ktorou by detska namedzna praca mala byt zakazana a trestana podla
zakona. **

Na urovni Eurdpskej tnie existuje mnozstvo odbornych dokumentov a legislativnych uprav
zameranych na podporu rodiny a vychovu deti. Vzhl'adom na ich rozsah a mnozstvo sme sa
v ramci obsahu tohto prispevku zamerali na najvyznamnejsie legislativne opatrenia a ¢innosti
Eurdépskej tinie, vytvorené v aktudlnom obdobi s ¢o najnov§im ddtumom.

Zaroven je na uvod nutné objasnit’ vztah medzi legislativou tvorenou na tirovni Eurdpskej inie
a jej priameho vplyvu na legislativu tvorenu v jednotlivych ¢lenskych Statoch, v naSom pripade
v Slovenskej republike.

Legislativa Eurdpskej tnie je zaloZen4 na zasade subsidiarity, ktora urcuje, Ze v oblastiach,
ktoré nepatria do vyluénej pravomoci Eurdpska tnia, by sa rozhodnutia mali prijimat’ ¢o
najblizSie k obanom. To znamend, Ze Eurdpska tinia kond len vtedy, ak ciele navrhovanej
¢innosti nemoézu byt dostatoéne dosiahnuté na trovni ¢lenskych Statov, ale mozu byt lepsie
realizované na trovni Unie. Tato zésada je uzko prepojena so zasadou proporcionality, ktora
vyzaduje, aby akékol'vek opatrenia Eurdpska unie neprekracovali rdmec toho, €o je nevyhnutné
na dosiahnutie ciel'ov z platnych zmluv. Spolo¢ne tieto principy zabezpecuji, ze kompetencie
st rozdelené medzi Eurdpska tUniu a Clenské Staty efektivne a primerane. Pokial’ ide o
legislativne akty Europska unie, smernice su nastrojom, ktory vyzaduje transpoziciu do
vnutro$tatneho prava Clenskych Statov. Smernica stanovuje ciele, ktoré maji byt dosiahnuté,
aviak ponechava na jednotlivych §tatoch volbu formy a metéd ich implementacie. Clenské
Staty st povinné prijat’ potrebné pravne predpisy na dosiahnutie tychto cielov v stanovenej
lehote a informovat’ o tom Eurdpsku komisiu. Naproti tomu nariadenia Eurdpska tnie maju
priamy ucinok, ¢o znamena, ze st zavdzné v celom rozsahu a priamo uplatnite'né vo vsetkych
¢lenskych $tatoch od datumu ich nadobudnutia uéinnosti. Clenské $taty nemusia prijimat
ziadne vnutrostatne opatrenia na ich implementéciu. Ak ¢lensky $tat neimplementuje smernicu
spravne alebo vc¢as, Eurdpska komisia moZe zacat’ konanie o poruSeni povinnosti proti tomuto
Statu. V pripade, ze Stidny dvor Eurdpskej unie potvrdi porusenie, moze byt ¢lenskému Statu
ulozend povinnost’ prijat’ nadpravné opatrenia a v niektorych pripadoch aj finanéné sankcie.
Mame za to, ze takto nastaveny legislativny proces zabezpecuje, ze rozhodnutia prijaté na
urovni Eurdpska unie su efektivne implementované v ¢lenskych statoch, pri¢om sa reSpektuje
rozdelenie pravomoci a zohladnuje sa efektivnost’ a blizkost’ rozhodovania k obcanom.
(Europska komisia, 2016).

Medzi najvyznamnejsie a najaktualnejSie legislativne Gpravy Eurdpskej tinie v oblasti rodiny je
mozné zaradit’ Smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady Eurdpy s oznaéenim (EU) 2019/1158,
prijata 20. jina 2019, o rovnovahe medzi pracovnym a sukromnym zivotom rodicov a osob s
opatrovatel'skymi povinnostami. (Uradny vestnik Eurépskej Ginie, 2019). Smernica, ako uz jej
nazov napovedd, sa zameriava na zabezpecenie rovnovahy medzi pracovnym a stkromnym
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zivotom rodiov a 0sob s opatrovatel'skymi povinnostami. Stanovuje minimalne poziadavky
na otcovsku, rodicovsku a opatrovatel'sku dovolenku a umoziuje flexibilné formy organizacie
prace s ohl'adom na potreby rodiny, ako zakladnej bunky eurdpskej spoloc¢nosti. Jej hlavnym
cielom je podpora zamestnanosti zien, rovnomernejsie rozdelenie opatrovatel'skych povinnosti
medzi muzov a zeny, zniZenie rodovych rozdielov v odmenovani a celkové zlepSenie rodinného
blaha. Inymi slovami, zlepSuje pracovné podmienky rodicov a opatrovatel'ov, ¢im mé pozitivhy
dopad na rodiny s detmi, ked’ze im poskytuje viac moznosti zosuladit’ pracovné a rodinné
povinnosti. Implementéacia smernice v Slovenskej republike si vyziadala novelizaciu Zakonnika
préace a d’alSich stvisiacich zdkonov. Napriklad, od 1. novembra 2022 bola do Zakonnika prace
zavedena moznost’ Cerpania otcovskej dovolenky v trvani 14 kalendarnych dni pocas prvych
Siestich tyzdnov od narodenia diet’at’a. Pocas tejto dovolenky ma otec narok na materské davky
vyplacané Socidlnou poistoviiou. Okrem toho, novela Zakonnika prace posilnila prava
zamestnancov na flexibilné formy prace, co umoziuje lepSie zostladenie pracovnych a
rodinnych povinnosti. Tieto opatrenia prispievaji k rovnomernejSiemu rozdeleniu
opatrovatel'skych povinnosti medzi muzov a zeny a podporuju vyssiu ti€ast’ Zien na trhu prace.
Celkovo je mozné uviest, Ze smernica predstavuje vyznamny krok smerom k modernizécii
pracovného a rodinného prava v Eurdpskej Unii, s dorazom na rodovi rovnost’ a podporu rodin
v ich kazdodennom Zivote.

Za dalsi vyznamny dokument v oblasti legislativy Eurdpskej tnie zameranej na podporu
a ochranu rodin je mozné povazovat’ Akény plan EU pre 'udské prava a demokraciu na roky
2020 — 2024 (Europska komisia, 2020). Akény plan predstavuje vyznamny prinos pre rodiny v
Eurépskej Unii tym, Ze sa zameriava na ochranu a podporu zakladnych prav a slobdd, ktoré
priamo ovplyviiuju kvalitu rodinného zivota. Plan kladie doraz na posilnenie prav deti, rodovi
rovnost’ a boj proti diskriminacii. Mame za to, Ze ide o podstatné aspekty pre harmonicky rozvoj
rodin. Jednym z poprednych ciel'ov akéného planu je zabezpecit, aby vSetky deti v Europske;j
unii vyrastali v prostredi bez nasilia, zneuzivania a zanedbavania, ¢o zahffia opatrenia na
prevenciu nasilia, podporu obeti a prispésobenie justicnych systémov potrebam deti, ¢im sa
posilituje ochrana najzranitelnejSich ¢lenov rodiny. Akény plén taktiez podporuje rodovi
rovnost’ tym, Ze sa zameriava na odstranenie rodovo motivovaného nésilia a diskrimindcie.
Tymto spdsobom prispieva k vytvaraniu rovnakych prilezitosti pre vSetkych ¢lenov rodiny, ¢o
je zékladom pre ich socidlny a ekonomicky rozvoj. Okrem uvedeného plan zdoraziuje vyznam
podpory duSevného zdravia a celkového blaha deti, co mé priamy vplyv na kvalitu rodinného
zivota. Mame za to, Ze investicia do ochrany deti a predchadzania nésiliu zo strany Europske;j
unie je mozné povazovat za strategicku investiciu do buducnosti spolocnosti, ktora so sebou
prinaSa dlhodobé pozitivne vysledky pre rodiny aj SirSiu komunitu. Sumarne je mozné vyjadrit,
ze akény plan predstavuje komplexny ramec opatreni, ktoré posilituju ochranu a podporu rodin
v Eur6pskej unii prostrednictvom presadzovania zakladnych prav, rovnosti a spravodlivosti.
Za d’al$i vyznamny legislativny dokument v oblasti ochrany rodiny a najmé v oblasti ochrany
prav deti na urovni Eurdpskej tinie je mozné povazovat’ Stratégiu EU v oblasti prav dietata.
(Europska komisia, 2021). Prijatd bola Eurdpskou komisiou dia 24. marca 2021. Tento
komplexny politicky ramec bol vypracovany na zéklade rozsiahlych konzultacii s obfanmi,
zainteresovanymi stranami a s viac ako 10 000 det'mi, ¢o zabezpecilo, Ze stratégia reflektuje
skuto¢né potreby a nazory deti v Eurodpskej tnii. Tato stratégia predstavuje komplexny ramec,
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ktory spéja existujlice a nové legislativne, politické a finan¢né néstroje Eurdpskej Ginie na
zabezpecenie dodrziavania prav deti. Stratégia sa zameriava na Sest’ hlavnych oblasti:

> Ucast’ na politickom a demokratickom Zivote: Podpora aktivneho zapojenia deti do
rozhodovacich procesov, ktor¢ ich ovplyviuji.

» Socialno-ekonomické zaclenenie, zdravie a vzdelavanie: Zabezpecenie rovnakych
prilezitosti pre vSetky deti prostrednictvom pristupu k vzdelaniu, zdravotnej
starostlivosti a socidlnym sluzbam.

» Boj proti nasiliu pachanému na detoch a zabezpecenie ochrany deti: Implementacia
opatreni na prevenciu a rieSenie vSetkych foriem nésilia voci det’om.

» Sudnictvo zohl'adnujice potreby deti: Prispdsobenie justi€nych systémov tak, aby boli
priatel'ské k detom a reSpektovali ich prava.

» Digitdlna a informa¢na spolocnost: Ochrana deti v online prostredi a podpora ich
digitalnych zru¢nosti.

» Globalny rozmer — podpora, ochrana a posilnenie postavenia deti na celom svete:
Posilnenie medzinarodnej spoluprace v oblasti prav deti.

Stcast'ou tejto iniciativy je aj Eurdpska zaruka pre deti, ktord sa zameriava na predchadzanie
socialnemu vyluceniu deti v nudzi tym, Ze im zarucuje pristup k zdkladnym sluzbam, ako st
vzdeldvanie, zdravotna starostlivost’, kvalitnd vyziva a primerané byvanie.

Eurépske pravo v oblasti ochrany rodiny predstavuje rozsiahly a komplexny subor
legislativnych opatreni, politik a stratégii, ktoré sa zameriavaju na roézne aspekty rodinného
zivota. Ako uz bolo uvedené, tento pravny ramec zahfna Siroké spektrum tém, ktoré vzhl'adom
na objem a komplexnost’ eurdpskej legislativy v tejto oblasti nie je mozné detailne pokryt’ v
ramci jedného prispevku. Napriek tomu, poskytnuty prehl’'ad kI'i€ovych legislativnych opatreni
a stratégii Eurépskej inie pontika prehl'adny obraz o pristupe Unie k ochrane a podpore rodin
ako aj k ochrane a podpore maloletych deti. V danom kontexte je mozné uviest, ze Eurdpska
unia sa prostrednictvom svojich instittcii a Clenskych Statov neustdle snazi o vytvéaranie a
implementéciu politik a legislativy, ktoré reflektuji na meniace sa potreby rodin a spolo¢nosti.
Tento dynamicky pristup mé snahu o vytvorenie aktualneho a efektivneho legislativneho ramca
Eurépskej tnie v oblasti rodinnej politiky, ¢im sa snaZzi prispievat’ k zlepSeniu kvality Zivota
rodin naprie¢ vSetkymi ¢lenskymi Statmi.

Teoretické pristupy a modely rodinnej politiky

Sucasna rodinné politika sa nielen snazi zabezpecit’ materidlnu a socidlnu podporu rodin, ale
zaroven reflektuje na meniace sa spolo¢enské hodnoty, demografické trendy a ekonomické
vyzvy. V teoretickej rovine mozno rodinnu politiku chépat’ ako multidimenziondlnu oblast’,
ktord sa opiera o rézne modely. Tieto modelové pristupy ndm sluzia pre lepSie pochopenie
socialneho nastavenia spolo¢nosti. V oblasti rodinnej politiky je mozné podl’a Donatiho (2003,
2012) rozliSovat’ nasledovné modely, ktoré maju svoje korene v dedicstve 20. storocia.
Systémova klasifikdcia je zalozena na troch kl'icovych parametroch: zédkladnom principe,
spdsobe definovania rodiny a pouZzitom regula¢nom kritériu, pri¢om sa zohl'adituju aj praktické
vysledky, pozitivne a negativne dosledky. Ide o tri ideologicky odlisené modelové pristupy
rodinnej politiky:

» Liberalny model

Tento model kladie doraz na slobodu jednotlivca a ochranu jeho sikromia. Rodina je v tomto
modeli chapand ako zmluvna institicia, v ktorej sa jednotlivci dobrovolne spajaja a ktorti riadia
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individudlne preferencie, pricom trhové mechanizmy (stikromné vlastnictvo a zmluvné vztahy)
zohravaju rozhodujicu tlohu. Medzi jeho pozitivne stranky patri podpora volby a autonémie
pri tvorbe a manazmente rodinnych vztahov. Na druhej strane, model méze viest’ k nadmerne;j
individualizacii, ¢o prispieva k fragmentécii socidlnej siete a k oslabeniu vzdjomnych
socialnych vézieb.

» Kategorialny (kolektivny) model
V tomto modeli je Ustrednou hodnotou kolektivna solidarita, ktord je organizovana
prostrednictvom zamestnaneckych a sociadlnych kategérii. Rodina sa definuje ako socialna
inStitacia, ktord vychadza z komplementarity medzi pohlaviami a principu generacnej
subsidiarity, priCom jej ochranu zabezpecuje systém socidlneho zabezpecenia — najmd v
kontexte pracovného trhu. Medzi jeho prednosti patri verejna podpora rodinnej solidarity, av§ak
model mdze trpiet’ nedostatkom rovnosti medzi rodmi a generaciami, ¢o vedie k obmedzenym
prilezitostiam pre vSetky zucastnené skupiny. Celkovo sa v ramci tohto pristupu rodina stava
opornym pilierom §tatu, pricom princip subsidiarity je oslabovany.

» Socialisticky model
Socialisticky model zdéraziiuje rovnost’ ako zdkladny princip. Rodina je v tomto modeli
chdpana ako domécnost’ a pridel'ovanie zdrojov pre rodinné potreby prebieha prostrednictvom
politického prikazu. Takymto spdsobom dochadza k redistribicii zdrojov smerom k slabsim
skupinam, ¢o predstavuje jeho pozitivnu stranku. Avsak, tento model moze viest’ k vytvaraniu
chudobnej pasce a strate tradicnych socidlnych vézieb, ked’Ze centralizovany pristup moze
oslabit’ spontanne formované a afektivne véizby medzi jednotlivcami v rodine.
Celkovo Donati (2003, 2012) poukazuje na to, Ze kazdy z tychto pristupov ma svoje vyhody aj
nevyhody, a Ze Uspesna rodinnd politika by mala zohl'adnit’ potrebu vyvézenia individualnych
prav, kolektivnej solidarity a rovnosti, pricom by mala byt prispdsobena Specifickym
socialnym a ekonomickym podmienkam danej spolo¢nosti.
Vyzvy a perspektivy budiiceho vyvoja
Mnohi autori sa zhoduji v myslienke, ze buduci vyvoj rodinnej politiky predstavuje komplexna
vyzvu pre $tat, ktory musi reagovat’ na dynamické zmeny v demografickom, ekonomickom,
technologickom a kultirnom prostredi, a to v kontexte klesajicej pdrodnosti, starnutia
populacie a rastiicej socidlnej nerovnosti. (Giddens In Fula, 2013).
Maju za to, Ze sicasna rodinnd politika, ktord ma svoje korene v tradi¢nych modeloch 20.
storocia, Celi potrebe prehodnotit’ svoje principy a mechanizmy podpory, aby sa zabezpecila
nielen materidlna stabilita rodin, ale aj ich socialna a kultirna inklazia. Ekonomické nestabilita
a meniace sa podmienky na trhu prace vyvoldvaju tlak na flexibilizaciu finanénych néstrojov,
pricom digitalizdcia a moderné technologie otvaraji nové moznosti pre efektivnejSiu
administrativu a pristup k socidlnym dévkam. Podl'a odbornych autorov je perspektivou
budiceho vyvoja integracia interdisciplinarnych pristupov, kde sa spajaju liberalny model
zalozeny na individudlnych pravach a slobode, socidlno-demokraticky model zdoraziujtci
kolektivnu solidaritu, konzervativny model uprednostiujuci tradicné hodnoty a novodoby
feministicky pristup orientovany na rodovu rovnost’. (Donati, 2003, 2012).
Predpokladaju, Ze tato integracia by umoznila vybudovat’ adaptabilny systém podpory rodin,
ktory bude nielen reagovat’ na sucasné vyzvy, ale tiez investovat’ do dlhodobej podpory rozvoja
Pudského kapitalu prostrednictvom kvalitného vzdelavania, pristupnej zdravotne;j starostlivosti
a dostupného byvania.
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Aj napriek prebiehajicim Strukturdlnym a kultirnym transformacidm ostava nezvratnou
skuto¢nostou, Ze rodina, chiapand ako komplexny vzdjomny vztah medzi pohlaviami a
generaciami, nema eticky porovnatel'ny ekvivalent ani funk¢nu alternativu, pretoZe jedinecna
socialna hodnota, ktoru rodina vytvara, sa ned4 nahradit’ ni¢im. Z tohto dovodu je civiliza¢na
budicnost’ globalizovanej spolo¢nosti uzko spéta s jej schopnostou podporovat’ rodinu, ktora
predstavuje zdkladnu bunku spolo¢nosti a zékladny zdroj I'udského, duchovného aj socidlneho
kapitalu a zaroven formuje kultaru rodiny, ktord spaja osobné Stastie s verejnym blahom
spolocnosti. (Fula, 2011).

Rodina mé nezamenitel'nu tlohu aj pri otazke dlhodobe;j starostlivosti o ¢lenov rodiny. T4 sa
obycajne poskytuje osobam s telesnym alebo duSevnym postihnutim, star§Sim osobam a 'und’om,
ktori potrebuji pomoc pri zvlddani svojho kazdodenné¢ho Zzivota. V ramci dlhodobe;j
starostlivosti z pohl'adu foriem rozliSujeme domdcu a inStitucionalnu starostlivost’. Prvorady
vyznam dlhodobej starostlivosti spo¢iva v zachovani dostojnosti 'udskej osoby, ktorej hodnotu
dal sam Boh, ked stvoril ¢loveka na svoj obraz. Demografick¢é vychodiskd dlhodobe;j
starostlivosti nam ukazuju sucasnu situaciu v rodinach, ale zarovei si podkladom pre zlepSenie
tejto starostlivosti ¢lenov rodin do buducna (Noga — Vansac, 2022).

Zaver

Vyjadrenie legislativneho ramca rodinnej politiky na Slovensku a parcidlneho vyjadrenia
legislativneho ramca v Europskej tnii v podobe aktudlne najvyznamnejSich legislativnych
opatreni deklarovanych v ramci obsahu tohto prispevku poukazuji na neoddelitelny vztah
medzi teoretickymi konceptmi, legislativnymi opatreniami a praktickou podporou rodin v
meniacom sa spolo¢enskom a ekonomickom prostredi.

Na narodnej Grovni Slovenskej republiky rodinna politika reflektuje potrebu ochrany rodinnych
hodndt a podpory rodinnych institlicii prostrednictvom systému davok a prispevkov, ktoré
zabezpe€uju materidlnu stabilitu a podporu rodin. V ramci Eurdpskej unie je legislativny
pristup harmonizovany prostrednictvom jednotnych smernic a nariadeni, ktoré umoziuji
vytvorit' rovnaké podmienky pre rodiny vo vSetkych clenskych Statoch a zabezpecuju
koordinéciu pravnych opatreni na podporu rodinného prostredia.

Legislativne opatrenia zohravaju zadsadnt tlohu pri dosahovani ciel'ov rodinnej politiky tym,
ze vytvaraji formalny ramec, ktory Statu umoziuje systematicky podporovat’ rodiny a
zabezpecCovat’ rovnovahu medzi pracovnym a sukromnym zivotom. Legislativa tiez stanovuje
normy na ochranu spolocenskych a rodinnych hodndt tym, ze garantuje rovnost’ prilezitosti,
ochranu prav deti a podporu rodinnych institacii, ¢im prispieva k stabilite a udrzateI'nému
rozvoju spolo¢nosti. Na zdklade uvedeného je mozné uviest, Ze tieto opatrenia poskytuju
pravny a fiskalny zéklad, ktory umoziuje efektivnu implementaciu rodinnej politiky.
Zaverom prispevku je taktiez mozné uviest, rodinnad politika je zrkadlom hodnotovych
nastaveni spolocnosti a jej pristup k nej odzrkadl'uje, aky vyznam prikladdme rodine ako
zakladnému stavebnému prvku spolocnosti. V Slovenskej republike sa dlhodobo pohybujeme
na tenkej hranici medzi tradicnymi o¢akévaniami a modernymi vyzvami. Na jednej strane je
rodina podporovana za strany Statu rdznymi prispevkami a ddvkami, ktoré zmieriiuju financné
zat'azenie rodi¢ov, no na druhej strane je mozné sledovat’, Ze samotna finan¢na podpora nestaci
na to, aby sa vytvorilo prostredie priaznivé pre rodi¢ovstvo a vychovu deti. Vstupujeme do éry,
v ktorej sa ¢oraz viac diskutuje o zosuladeni pracovného a rodinného Zivota na narodnej tirovni
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ako aj na urovni Eurdpskej tinie, no skutocnéd podpora flexibility a rovnosti medzi rodi¢mi v
praxi ¢asto naraza na tvrdu realitu pracovného trhu. Otcovia st sice povzbudzovani, aby sa viac
zapdjali do starostlivosti o deti, no v mnohych pripadoch je ich rodi¢ovska dovolenka len
symbolickym pravom, ktoré si nemdzu redlne dovolit’ vyuzit. Na druhej strane, Zeny neustéle
celia dileme medzi kariérou a materstvom, pricom systém im len malokedy poskytuje redlnu
moznost’ slobodného rozhodnutia bez ekonomickych a socidlnych dosledkov. Ak chceme
hovorit’ o budtcnosti rodinnej politiky, musime sa pytat, ¢i je naSim cielom len ekonomicka
stabilizacia rodin, alebo chceme vytvorit’ kultiru, v ktorej je rodinny Zivot naozaj kompatibilny
s profesijnymi ambiciami a individudlnym rozvojom. Mame za to, Ze kym budeme vnimat’
rodinu ako entitu, ktort je potrebné iba finan¢ne dotovat’, a nie ako dynamicky systém, ktory si
vyzaduje celospolocenské pochopenie a podporu, ostane rodinnd politika len formalnou
kategoriou, ktorej skuto¢ny dosah na kvalitu zivota rodin bude obmedzeny. Na zéklade
uvedené¢ho mame za to, ze budicnost’ rodinnej politiky nespociva iba v lepSich davkach ¢i
legislativnych upravach, ale v celkovej kulturnej zmene, ktora umozni, aby sa rodicia necitili
nuteni volit’ medzi pracou a rodinou, ale aby mohli tieto dve sféry zivota harmonicky prepojit’.
Uvahy vyjadrené obsahom tohto prispevku, opierajuce sa o nazory roznych autorov a su¢asnu
legislativu, poskytuju teoreticky rdmec pre dalSie diskusie v danej téme o pripadnych
reformach v oblasti rodinnej politiky.
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Abstrakt

Nozokomialne infekcie (NI) st velkym problémom na celom svete, pricom az 5—-10 % vsetkych
hospitalizovanych pacientov ziska takuto infekciu pocas liecby. Cisté ruky su najdélezitejsim
faktorom, ktory méze znizit’ pocet NI. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) uznala tento
problém a iniciovala vypracovanie Smernic pre hygienu ruk (SOP) v zdravotnickych
zariadeniach. Hygiena rik je dolezitym, najjednoduch$im a najhospodérnej$im opatrenim na
znizenie NI. NI, alebo infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou predstavuji hrozbu pre
bezpecnost’ pacienta a zatazuju systém zdravotnej starostlivosti, pretoze zvySuju tumrtnost’ a
chorobnost, ¢im predlzuju pobyt pacientov v nemocnici a ndklady na ich liecbu. Spravna
hygiena ruk si vyzaduje zabezpecenie urcitych technickych prostriedkov, ako st umyvadla,
tecica voda, mydlo, uterdky a dezinfekéné prostriedky, ale je tiez potrebné, aby zdravotné
sestry mali dostato¢né znalosti a boli motivované tieto znalosti vyuzivat’ pri spravnej hygiene
rak. Potrebnd je priebeznd edukécia sestier o opatreniach na prevenciu nozokomialnych
infekcii a o dolezitosti spravnej hygieny ruk. Mal by sa uskuto¢nit’ vyskum hygieny rik medzi
sestrami a na zéklade ziskanych vysledkov by sa mali definovat’ opatrenia na zlepSenie hygieny
rak. Ruky sestier by mali poskytovat’ bezpecny dotyk, nemali by prenaSat’ patogény
nozokomialnych infekcii

KPuacové slova. Nozokomialne infekcie. Otetrujuci. Umyvanie ruk,. Smernice pre higienu rik.

Abstrakt

Nosocomial infections (NI) are a significant problem worldwide, with as many as 5-10% of
all hospitalized patients acquiring such an infection during treatment. Clean hands are the most
critical factor in reducing the number of NI. The World Health Organization recognized this
problem and initiated the development of Guidelines for hand hygiene in healthcare institutions.
Hand hygiene is essential, the easiest to implement and the most economical measure to reduce
NI. Nosocomial infections, i.e., infections related to health care, represent a danger to patient
safety, they burden the health system because they increase mortality and morbidity and thus
prolong the patient's stay in the hospital and the costs of their treatment. For proper hand
hygiene, specific technical means must be provided, such as sinks, running water, soap, towels
and disinfectants. Still, nurses must also have sufficient knowledge and be motivated to use that
knowledge in proper hand hygiene. It is necessary to continuously educate nurses about
intrahospital infection prevention measures and the importance of appropriate hand hygiene.

194



Research on hand hygiene among nurses should be conducted and measures to improve hand
hygiene should be defined based on the results obtained. Nurses' hands should provide a safe
touch, not the causative agents of intrahospital infections.

Keywords. Nosocomial infections. Nurses. Hand washing. Hand hygiene guidelines.

Uvod

Nozokomidlne infekcie (NI) st vzdy horticou témou v oSetrovatel'stve. NI su jednou z hlavnych
pri¢in Gmrtnosti hospitalizovanych pacientov, vedi k predlzovaniu hospitalizécie, zvySuji
chorobnost’ a komplikacie ochorenia, spdsobujil pacientom zbytocné utrpenie a prispievaju k
zvySenému pouZzivaniu a zneuZzivaniu antimikrobidlnych liekov, ¢o vedie k rozvoju
antimikrobialnej rezistencie. To vSetko vedie k zvySenym nakladom na lie¢bu, a k zviSeniu
vydavkov v zdravotnictve. NI su dnes vel'mi velkym problémom sucasnej mediciny a vo
vyspelych krajinach st ovela dolezitejsie ako klasické infekéné choroby.

Jednym z indikatorov kvality oSetrovatel'stva je vyskyt NI v zdravotnickych zariadeniach.
Vzhl'adom na to, Ze oSetrovanie je odbornou oblastou prace sestier, ktoré pocas vzdeldvania
ziskavaju poznatky o v§eobecnych a Specifickych opatreniach na ochranu pred NI, je ich vyskyt
Casto pripisovany praci sestier. Ocakava sa od nich, Ze budu mat’ dostatocné vedomosti a budu
implementovat’ vSetky preventivne opatrenia na prevenciu NI v zdravotnickych zariadeniach.
NI v sti¢asnom zdravotnictve a organizacia nemocnicnej lieCby sa stdvaju Coraz dolezitejSim
problémom. Ich pocet, zavaznost, komplikéacie sa neustdle zvysuju, Casto koncia smrtou a
vyrazne zvysSuju ndklady na liecbu hospitalizovanych pacientov. MozZnost ich vzniku existuje
u vsetkych hospitalizovanych pacientov a riziko je obzvlast’ vysoké u pacientov lieCenych na
jednotkach intenzivnej starostlivosti a chirurgickych oddeleniach. Su bezné aj na pwdiatrickych
oddeleniach, najmi medzi novorodencami a doj¢atami. Zv1ast’ ohrozenou skupinou st pacienti
s oslabenou imunitou.

Jednym z opatreni, ktoré brania vzniku NI, je spravne umyvanie ruk zdravotnickymi
pracovnikmi. Na to, aby sa toto ddleZzité opatrenie mohlo pravidelne praktizovat, je potrebné
zabezpecit’ technické podmienky (umyvadlo, te¢uca tepld voda, mydlo, uterdky, dezinfekény
prostriedok), ale nevyhnutné su aj znalosti o dolezitosti pravidelného a spravneho umyvania
rak. To sa zabezpeCuje prostrednictvom Standardnych operativnych postupov (standard
operative procedure-SOP), ktoré existuju prakticky na vSetkych oddeleniach a tykaji sa
vykonavania oSetrovatel'skych ¢innosti. Postupy mdzu byt vSeobecné a Specifické. VSeobecné
oznacujeu vykonavanie najbeznejSich oSetrovatel'skych ¢innosti vratane umyvania ruk (Sabo et
al., 2023). Okrem pravidelného umyvania ruk, SOP sa vztahuju aj na postupky veduce k
naruseniu hygieny ruk, ktoré sa mozu stat’ nosi¢om a zivnou pddou pre mikroorganizmy, ktoré
mozu viest' k Sireniu infekcie medzi pacientmi a zamestnancami. Toto spravanie zahfiia
pouzivanie mobilnych telefénov, zdiel'anie pocitatov a nosenie Sperkov pri préci.
Nozokomialne infekcie

Nemocni¢na (nozokomidlna, intranemocni¢nd) infekcia (NI) je infekcia, ktord sa vyskytuje u
pacientov a zamestanacov v nemocnici alebo v inom zdravotnickom zariadeni. NI je z aspektu
epidemiologického dozoru definovana ako lokélne alebo systémové ochorenie (stav) sposobené
neziaducou reakciou organizmu na pritomnost’ infekéného agensu (jednoho alebo viacerych)
alebo jeho toxinov, ktoré sa v ase prijatia do nemocnice alebo iného zdravotnickeho zariadenia

195



nevyskytovali a pacient nebol v inkubacii (Drandarevic, 2008). Infekcia sa povazuje za
nozokomialnu:

» ak vznikla v nemocnici a prejavila sa najmenej 48 hodin (inkuba¢na doba pre vacsinu
bakterialnych nemocni¢nych infekcii) po prijati pacienta do nemocnice,

» ak sa zisti, Ze suvisi s chirurgickym zékrokom a prejavi sa do 30 dni po chirurgickom
zakroku v pripade, Ze implantat nie je nainstalovany, alebo do jedného roka, ak je
implantat nainstalovany

» ak k nej doslo u novorodenca v dosledku prechodu pérodnymi cestami matky:.

NI st vyznamnym medicinskym a verejnym zdravotnym problémom aj v 21. storoci.
V sucasnisti v nemocniciach je vel'ky pocat hospitalizovanych pacientov, vratane zvySujiuceho
sa poctu starSich I'udi a 'udi s poruchami imunity, rastci pocet invazivnych diagnostickych a
terapeutickych postupov a rastice, Casté a iraciondlne pouzivane antibiotickej terapie
(Markovi¢-Deni¢, 2018), ¢o vSetko podporuje rozvoj NI.
Pacienti so zvySenym rizikom vzniku NI st pacienti podstupujici chirurgicky zékrok —
chirurgicki pacienti, pacienti s problémami imunity, pred¢asne narodené deti, novorodenci a
dojcata, pacienti s popaleninami, vSetci pacienti lieCeni na jednotkach intenzivnej starostlivosti,
pacienti na hemodialyze a pacienti na infekénych oddeleniach, ktori sa lieCia na tento typ
ochorenia (Dodig, 2015). Frekvencia a typy NI mdzu zavisiet’ od ro6znych faktorov, ako je profil
nemocnice, imunita samotnych pacientov, Uroven hygieny v nemocniciach, zaskolenie
personalu, existencia a realizdcia postupov pri pouZzivani antibiotik (bez ohl'adu na to, ¢i sa
pouzivaju na preventivne a lieCebné ucely). Tomi¢, Tomas, Sabo et al (2018) upozornuju, ze
na jednotkach intenzivnej starostlivosti sa antibiotika ¢asto pouzivaju empiricky, pred ziskanim
antibiogramu. Nie vzdy sa pritom venuje pozornost farmakodynamickym charakteristikdm
antibiotik, ¢o vo vel'kej miere prispieva k vzniku rezistencie baktérii vo¢i nim.
V stcasnosti je Coraz viac star§ich I'udi s rdznymi chronickymi a zhubnymi ochoreniami, ako
aj s vrodenou ¢i ziskanou imunitou voci infekciam. Tito jedinci absolvovali v nemocnici
pocetné agresivne diagnostické (endoskopické vysSetrenia, katetrizacia) a terapeutické vykony
(endovendzne katétre, intubacia, mechanickd ventilacia, podavanie cytostatik a
kortikosteroidov). Aby sa im zabezpecila primerana starostlivost’, diagnostika a liecba, v
nemocniciach boli zorganizované Specidlne jednotky intenzivnej starostlivosti. Ale tieto
jednotky majl aj najvyssie vyuzitie antibiotik, ktoré zapri¢inuje vysoky nérast rezistencie. Preto
sa v tychto prostrediach Casto objavujii multirezistentné kmene, charakteristické pre dnesné
infek¢né ochorenia (Dodig, 2015).Jeden
V poslednych desatrociach pokrok v lekarskej vede a technologii viedol k zvySeniu prezitia u
predcasne narodenych deti s veI'mi nizkym gestacnym vekom. Starostlivost’ o tato populaciu si
vyzaduje umiestnenie na pediatrickych jednotkdch intenzivnej starostlivosti, udrziavanie
vitalnych funkcii pomocou umelej ventilacie a inych metéd podpory Zivota, ktoré podporuju
alebo vedu k rozvoju NI. V dosledku nezrelosti organov a organovych systémov st pred¢asne
narodené deti vystavené viacSiemu riziku komplikécii, vratane rozvoja NI. Okrem rizikovych
faktorov, akymi su gestacny vek, porodnd hmotnost’, zdkladné ochorenie, pohlavie a vyvoj
imunity, ovplyviiuji vyskyt NI aj faktory, ktoré su priamo pod kontrolou odbornych lekarov.
Rizikové faktory pre vznik NI, ktoré st v pri€innej stvislosti s kontrolou zdravotnickeho
personalu, su: dizka hospitalizacie, realizacia diagnostickych a terapeutickych vykonov (umela
ventilacia, tracheotomia, zavedenie Zilovej kanyly, viacnasobné vpichy do pity a vpichy,
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parenteralna vyziva, vysadenie oralnej vyzivy, dlhodobd expozicia mocovych ciest a ich
katetrizacia, katetrizacia nemocni¢ného personalu, drendz zdravotného personalu a hygienické
postupy a napokon uZzivanie antibiotik (Vukmani¢, 2013).

Vyskyt NI komplikuje priebeh a vysledok zdkladného ochorenia (zvySuje morbiditu a
mortalitu), predlzuje Cas lieCby a vyrazne zvySuje materidlové naklady. Napriklad v SSA ma
NI ro¢ne takmer 2 milidny pacientov, ¢o predlzuje ich hospitalizaciu v priemere o 5,3 dia
(Deli¢, 2018). Odhady s, ze na liecbu NI sa rocne minie 33 milidrd dolérov, pricom v tej istej
krajine bola v roku 1992 cena okolo 4,5 miliardy a v roku 2007 to bolo 6,6 miliardy dolarov.
Na zédklade meta analyzy predtym publikovanych $tadii v Spojenych americkych Statoch sa
dospelo k zaveru, ze ndklady na liecbu 5 najbeznejsich NI (infekcie krvného rie€ist’a suvisiace
s centralnym vaskuldrnym katétrom, pneumodnia spojena s ventildtorom, infekcie v mieste
chirurgického zékroku, infekcie mocovych ciest spojené s mocovymi katétrami a hnacka
sposobend Clostridium difficile) su az 9,8 miliardy dolarov ro¢ne. Individudlne néklady na
liecbu jedného pacienta, u ktorého sa pocas hospitalizacie v USA objavi hnacka, sa pohybuju
okolo 42 000 USD. V Europe sa naklady na liecbu jedného pacienta s NI pohybuju od 694 do
13 880 EUR a roc¢ne sa na tento ucel minie asi 5,5 miliardy EUR (Markovi¢-Deni¢, 2013).
Stavnicka, Trnkova (2021) st toho nézoru, Ze rizikim nozokomialnej nakazy su vystaveni aj
zdravotnicki pracovnici. Navrhuju pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov na
vytvorenie fyzickej bariéry medzi zdravotnickym pracovnikom a pramenom nékazy. Cielom
by malo byt minimalizovat’ expoziciu, predist’ prenosu a d’alSiemu §ireniu nakazy.

Hlavnou ¢innost'ou v stratégii boja proti NI je zavedenie prisneho dohl'adu nad tymto typom
infekcie. Surveillance zahfiia neustaly vyskum, zistovanie a definovanie sucasného stavu a
udajov o nemocni¢nych ochoreniach. Hlavnym cielom supervizie je urCite prevencia. Doleziti
ulohu v tomto postupe zohrava epidemiolog, ktory koordinuje pracu sestier a ostatné¢ho
personalu v zdravotnickom zariadeni. Ich interakcie poskytuji informacie, ktoré prispievaju k
detekcii infikovanych pacientov, ako aj k urceniu frekvencie a prevalencie BI. Doélezitou
sucastou tohto procesu je urcenie faktorov, ktoré vedi k NI, ako aj hodnotenie Uc¢innosti
opatreni na ich predchadzanie a boj s ich nasledkami.

Pévod, Kklasifikacia a pévodcovia nemocni¢nych infekcii

Podl'a pévodu mézu byt NI endogénne alebo exogénne. Endogénne infekcie spdsobuje u
pacientov ich vlastnad mikroflora. Medzi riziko faktory faktory, ktoré ul'ahcuju rozvoj infekcii
patria charakteristiky samotného pacienta,-vek malnutricia, imunokompetencija ako aj
pritomnost’ chronickych a vSetkych ostatnych ochoreni, pre ktoré bol hospitalizovany, a
predchadzajica hospitalizadcia, pocas ktorej boli nasadené antibiotickd a ieventudlne
munosupresivna liecba. Exogénne infekcie vyvolavajii mikroorganizmy z nemocni¢ného
prostredia, ktoré sa nachadzaji na inych pacientoch, zdravotnickom personéle, navstevnikoch,
nemocni¢nych priestoroch, lekarskych pristrojoch a zariadeniach. Medzi ekzogénné rizikové
faktory najCastejSie patri mechanicka ventilacia, centrdlny venozny katéter, mocovy katéter,
drendz rany, nazogastrickd sonda, hemodialyza, invazivne diagnostické a terapeutické zakroky
a opakované chirurgické zakroky (Deli¢, 2018).

Podl'a anatomickej lokalizacie su NI klasifikované do trinastich skupin: infekcie na mieste
chirurgického zakroku, infekcie mocovych ciest, zépal pltc, infekcie krvi, infekcie kosti a
kibov, infekcie kardiovaskularneho systému, infekcie centralneho nervového systému, infekcie
o€, usi a nosa, infekcie traviaceho systému, infekcie dychacieho systému (okrem zapalu pl'ac),
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infekcie pohlavnych orgénov, infekcie koze a mikkych tkaniv a systémové infekcie
(Drndarevi¢, 2008).

Takmer vSetky mikroorganizmy mozu spdsobit’ nemocni¢né infekcie: baktérie, virusy, plesne
a parazity. Typy baktérii, ktoré spdsobuji nemocni¢né infekcie, sa Casom menili v zavislosti od
pouzivania antibiotik a aplikacie novych diagnostickych a terapeutickych, ¢asto agresivnych
postupov, ktoré vedi k naruSeniu, pripadne 1éziam sliznic a koze. Dolezité¢ charakteristiky
baktérii, ktoré sposobuji nozokomidlne infekcie, su: antibiotickd rezistencia, antibioticka
zavislost’ a rezistencia na dezinfekéné prostriedky. Naj€astejsimi pdvodcami nozokomialnych
infekcii st: gram-pozitivne baktérie (Staphylococcus aureus, Enterococcus species,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes a Clostridium difficile) a gramnegativne
baktérie (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Campobylscheactia sppeuces uni
a Legionella spp).

Vznik novych virusov, zmenena epidemioldgia niektorych virusovych infekcii, vznik
rezistencie na niektoré antivirotikd, zvySeny pocet imunosuprimovanych pacientov a lepSia
diagnostika prispeli k zvySeniu poc¢tu aj vyznamu virusovych NI. Podl'a niektorych S§tadii st
virusy zodpovedné za 1 — 5 % infekcii v chirurgickom a gynekologickom prostredi, 35 % v
pediatrickom prostredi a 77 % v psychiatrickom prostredi (Deli¢, 2018) mdze byt pri¢inou NI
prakticky akykol'vek virus. Niektoré virusy, ako napriklad virus hepatitidy B alebo virus
hepatitidy C, st rizikové pre zdravotnicky persondl, iné, napriklad respiracny syncycidlny virus
a rotavirus, st rizikové predovsetkym pre mladsich pacientov, zatial’ co Cytomegalovirus, virus
varicella zoster a virus Herpes simplex mdzu sposobit zavazné ochorenie u
imunosuprimovanych pacientov.

Vyskyt mykotickych infekcii u hospitalizovanych pacientov v poslednych rokoch vyrazne
narastd a najvyznamnej$imi povodcami IBD su Candida albicans, Aspergillus, Candida krusei
a iné druhy non-albicans. Vyskyt syst¢émovych mykéz sa pohybuje od 25 — 30 % v populacii
pacientov po transplantacii organov a l'udi s leukémiou az po priblizne 5 % pacientov so
solidnymi naddormi. Nozokomidlna kandidémia predstavuje 10 — 15 % septikémie vyskytujuce;j
sa v nemocni¢nom prostredi. Napriek liecbe sa mortalita pri systémovych mykdzach pohybuje
od 6 % do 75 % (Deli¢, 2018).

Ro6zne nemocni¢né oddelenia maju rézne rizika pre rozvoj NI a vzhl'adom na frekvenciu a
zavaznost’ tychto infekcii st rozdelené do troch kategorii:

1. Rizikové oddelenia st jednotky intenzivnej starostlivosti, sterilné jednotky, novorodenecké
jednotky intenzivnej starostlivosti, jednotky popalenin, transplantacné, kardiochirurgia,
neurochirurgia, cievna chirurgia, ortopédia, traumatoldgia, hemodialyza a onkologické a
hematologické oddelenie.

2. Stredne rizikové oddelenia su vSeobecna chirurgia, uroldgia, neonatologia, gynekologicko-
porodnicke, kozné a infek¢né.

3. Nizkorizikové oddelenia st interné, pediatrické, psychiatrické a geriatrické oddelenie (Deli¢,
2018).

Incidenca NI

Vyskyt nemocniénych infekcii je tazké urcit’ aj pri systematickom sledovani tychto infekcii v
nemocnici, nakol’ko sa vyskytuju ako po ukonceni nemocnicnej liecby, tak aj u ambulantnych
pacientov. Odhaduje sa, ze priemerne 8—10 % hospitalizovanych pacientov ziska pocas
hospitalizacie nozokomidlnu infekciu. Infekcie mocovych ciest su najcastejsie a su zodpovedné
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za 40 — 45 % vsetkych nozokomidlnych infekcii. Pneumonia predstavuje 15-20%, infekcie
chirurgickych ran 25-30% a bakteriémia predstavuje 5-7% nozokomidlnych infekcii.
Pneumonia je na prvom mieste z hl'adiska zavaznosti ochorenia, pricom mortalita pacientov sa
pohybuje od 30 do 50 % (Dodig, 2015). Vyskyt NI sa vel'mi liSi medzi jednotlivymi
nemocnicami, ale aj medzi r6znymi oddeleniami v ramci tej istej nemocnice. Zvyc€ajne priamo
suvisi so zékladnym ochorenim a spdsobom liecby. Vyskyt je najvyssi u chirurgickych
pacientov s mocovymi a endovendéznymi katétrami, po transplantacii organov a tkaniv, u
pacientov na mechanickej ventilacii atd’. Naj€astejSie sa vyskytuju na jednotkach intenzivne;j
starostlivosti, chirurgickych, gynekologickych a infekénych oddeleniach.

Frekvencia a typy NI zavisia od mnohych faktorov: nemocni¢ny profil, imunitny stav pacienta,
nemocni¢nd hygiena, Skolenie persondlu, akceptovand alebo neakceptovand doktrina
pouzivania antibiotik na preventivne a terapeutické ucely atd’. Publikované Studie o prevalencii
NI v Srbsku naznacuju, ze je v ramci globalneho priemeru (5,5 — 9,9 % na Vojenskej lekarskej
akadémii v Belehrade) alebo mierne vyssie (5,2 — 15 % na urgentnom prijme Klinického centra
Srbska) (Deli¢, 2018).

Uloha hygieny riik pri prenose mikroorganizmov

Hygiena rik oznacuje proces dekontamindcie ruk, ktory zahffia umyvanie rik niektorymi
prostriedkami, napriklad mydlom a vodou alebo alkoholom, s cielom odstranit’ alebo znizit
pocet patogénnych mikroorganizmov na rukdch. Tato metdda sa povazuje za vel'mi ucinna v
boji proti infekcidm ziskanym v nemocnici. V praxi vSak personal v niektorych pripadoch
nedodrziava predpisané pravidla a postupy hygieny ruk (Kilpatrick, 2009). Niektoré z dévodov
nedodrziavania predpisanych hygienickych pravidiel su: podraZzdenie pokozky a alergie v
dosledku ¢astého umyvania ruk, technické podmienky ako znizeny pocet umyvadiel, mydla a
papiera, na druhej strane nedostatok casu a preplnenost’ mézu byt dovodom zniZenej hygieny
rak (Van der Kooi, 2010). Hygienické umyvanie ruk je proces umyvania rak antiseptickym
prostriedkom a vodou s ciel'om znizit’ prechodntl mikrofloru bez vyrazného ovplyvnenia trvalej
koznej flory. Zvyc€ajne je menej €inny a pdsobi pomalsie ako dezinfekcia rik.

Ludskta pokozku obyvaju mnohé mikroorganizmy. VicSina tychto mikroorganizmov je
neSkodna. Ich pritomnost na kozi dokonca pomaha chranit pred patogénnymi
mikroorganizmami, ktoré mozu sposobit’ rozne ochorenia (Devi¢, 2009). Len mensi pocet st
patogénne baktérie. Vo vicsine pripadov st ruky zdravotnickych pracovnikov prostriedkom
prenosu mikroorganizmov zo zdroja k pacientovi. Casto po¢as zdravotnej starostlivosti mozu
byt ruky zdravotnickych pracovnikov kolonizované mikroorganizmami a potencidlnymi
patogénmi, ked’ st zdrojom mikroorganizmov samotni pacienti. Pri absencii spravnej hygieny
ruk plati, Ze ¢im dlhSie trva zdravotna starostlivost’, tym vacsi je stupent kontaminacie ruk, a
tym aj potencialne riziko pre bezpecnost’ pacienta (Lopez, 2006). Podl'a odporucani Svetovej
zdravotnickej organizacie, WHO (2009) pouzivanie lekarskych rukavic nenahradza potrebu
hygieny ruk, ¢i uz pouzitim prostridkov na baze alkoholu alebo umyvanim tekutym mydlom a
vodou. Pri ocakdvanom kontakte s krvou a inym potencidlne infekénym materialom, sliznicami
a poskodenou pokozkou by ste vzdy vmali nosit’ rukavice. Po starostlivosti o pacienta by sa
rukavice mali zlozit. Za ziadnych okolnosti by sa jeden par rukavic nemal pouzivat na
starostlivost’ o viac ako jedného pacienta. Pri prechode z kontaminovane;j Casti tela pacienta do
Cistej Casti by sa mali pocCas starostlivosti o pacienta vymenit’ rukavice (vratane poskodenej
koze, sliznic alebo zdravotnickych pomdcok), rukavice st len na jedno pouzitie. Doleziti tilohu
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zohrava aj velkost’ rukavic. Je potrebné ur¢it' vhodnu velkost' podl'a tabulky (obrazok 1).
Dezinfekcia rik by sa mala vykonavat’ vzdy po odstranent sterilnych rukavic a po odstraneni
nesterilnych rukavic (WHO, 2009).

Starostlivost’ o0 pokoZku riuk zdravotnickych pracovnikov

Dodrziavanie hygieny ruk je priamo ovplyvnené koznou toleranciou, ktora je povazovana za
jeden z najdolezitejSich parametrov veducich k akceptacii medzi zdravotnickymi pracovnikmi
(Rusani, 2017). Drazdiva kontaktnd dermatitida moze byt’ spdsobena Castym a opakovanym
pouzivanim prostriedkov na hygienu ruk, najmi mydla, ale aj inych prostriedkov, najmi u
zdravotnickych pracovnikov na oddeleniach, kde si pracovné miesta vyzaduji vykonanie
procedur hygieny rak viackrat v kratkom case. Tieto oddelenia si oddeleniami intenzivnej a
polointenzivnej starostlivosti. Drazdivy G¢inok moéze byt drdzdivy aj v zimnom obdobi. Z
tychto dovodov je nanajvys dolezitd starostlivost’ o pokozku rik, ktora zahfiia pravidelné
pouzivanie kvalitnych krémov a osvojenie si vhodnych postupov (Brusaferro, 2015).

Pre zamestnancov, ktori majt Specialne problémy s pokozkou rik vo forme alergii alebo inych
vedlajsich uc¢inkov, na pripravky pouzivané v ustave, by sa mali zabezpecit' alternativne
antiseptické pripravky. Pre spravnu starostlivost’ je potrebné zabezpecit dostato¢né mnozstvo
mlieka alebo krému na starostlivost’ o ruky personalu, aby sa minimalizoval vyskyt kontaktnej
dermatitidy a podrazdenia pokozky pouzivanim antiseptik. Ak sa v inStitucii pouZziva
alkoholové antiseptikum, neodporuca sa pouzivat' detergencné antiseptikum. Mydlo alebo
detergentné antiseptikum a alkoholové antiseptikum by sa nemali pouzivat’ jeden po druhom
(WHO, 2009). Taktiez nasadenie rukavic, ked’ su ruky este mokré, ¢i uz z umyvania alebo po
aplikacii dezinfekéného prostriedku na ruky na béaze alkoholu, zvySuje riziko podraZdenia
pokozky. Malo by sa vyhnut’ ur¢itému spravaniu a malo by sa zabezpecit’, aby pokozka rik
zdravotnickych pracovnikov bola v dobrom stave (Pittet, 2006). Koznd znaSanlivost
konkrétneho produktu by sa mala povazovat’ za jedno z najddlezitejSich kritérii pri vybere
produktov na hygienu ruk (Zingg, 2016).

Pokyny a odporicania pre umyvanie rik

Od cias IP Semmelweisa je zname, ze Cisté ruky s najdolezitejSim jedinym faktorom, ktory
moze znizit' pocet infekcii v nemocniciach. Svetova zdravotnicka organizicia uznala tento
problém ako problém bezpecnosti pacientov a koncom roka 2005 spustila projekt s nazvom
,Prva globalna vyzva pre bezpeénost pacientov Cistd starostlivost je bezpeénejsia
starostlivost™, ktory sa v sucasnosti implementuje globalne v roznych Castiach sveta (WHO
2006). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO, 2006) dospela k zaveru, Ze okrem ¢istych rak
je hygiena v nemocniciach vel'mi délezitym preventivnym faktorom, ktory moéze viest k
vyraznému zniZeniu poctu infekcii ziskanych v nemocnici. Potom sa zlepSenie hygieny rak
stalo jednym z piatich zakladnych cielov Svetovej zdravotnickej organizacie ako faktora
prevencie intranemocni¢nych infekcii, po ktorom sa zaviedla séria ucinnych opatreni na
zlepsenie hygieny rik. Do septembra 2008 sa 114 krajin pisomne zaviazalo implementovat’
tieto opatrenia. V Nemecku bola kampan Cisté ruky ("Aktion saubere Hande") spustena 1.
januara 2008 pod zastitou Spolkového ministerstva zdravotnictva. Do 14. jina 2009 bolo
zaregistrovanych 550 nemocnic. Ciel'om tychto kampani bolo zaviest’ hygienu ako kazdodennti
klinicka rutinu.
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Névody a odporucania su urené vSetkym zdravotnickym pracovnikom, ktori maji priamy
kontakt s pacientmi alebo ich prostredim. Cast odporuéani je uréend pacientom a
navitevnikom. Uelom tychto odporacani je zniZenie poétu infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou prenaSanych necistymi rukami zdravotnickych pracovnikov. Ciel'om
odporucani je zvysenie informovanosti zdravotnickych pracovnikov o potrebe beznej hygieny
ruk pri starostlivosti o pacienta, akceptovanie indikacie, metddy a pouzivania prostriedkov na
hygienu rik a zvysenie potreby hygieny rik pri starostlivosti o pacienta. Indiké4cie pre hygienu
rak podla WHO (WHO, 2009) st nasledovné:

1. Ruky si treba umyvat’ tekutym mydlom a vodou, ked’ st viditeI'ne znecistené, alebo ked’
st vidite'ne kontaminované krvou alebo inymi telesnymi tekutinami a sekrétmi, a tiez
pred jedlom a po pouziti toalety. Voda na umyvanie rik by mala mat’ rovnakt kvalitu
ako pitna voda.

2. Ak doslo k expozicii sporogénnym mikroorganizmom vratane Clostridium difficile,
najlepsim spoésobom hygieny rik je umyvanie tekutym mydlom pod te¢ucou vodou.

3. Ruky by sa mali bezne dezinfikovat’ trenim pripravkom na baze alkoholu, ak nie su
viditeI'ne znecistené. Ak to nie je mozné, mali by sa umyt’ tekutym mydlom a vodou.

4. Hygiena ruk by sa mala vykonavat’: a) pred a po priamom kontakte s pacientmi. b) pred
manipulaciou s invazivnym zariadenim starostlivosti o pacienta (bez ohl'adu na to, ¢i st
alebo nie su pouzité rukavice), c) po kontakte s telesnymi tekutinami a sekrétmi,
sliznicami, d) pri prechode z kontaminovanej do Cistej Casti tela pacienta pocas
starostlivosti o pacienta, e) po kontakte s nezivym prostredim (vratane zdravotnickych
pomdcok) v bezprostrednej blizkosti pacienta a f) po odstraneni sterilnych alebo
nesterilnych rukavic.

Pred manipulaciou s lieckmi a pri priprave jedla si treba ruky umyt’ vodou a votriet’ tekuté
mydlo alebo dezinfekény prostriedok na ruky na baze alkoholu. 6. Ak uz bol aplikovany
pripravok na ruky na baze alkoholu, nemalo by sa sti¢asne pouzivat’ antiseptické mydlo
(WHO, 2009).

V Srbsku, Republikovd odbornd komisia pre dohl'ad nad NI prichystala  brozaru, ktora
obsahuje odporti¢ania a usmernenia pre umyvanie rak v zdravotnickych zariadeniach. Prirucka
moze byt vel'mi uzito¢na pri prevencii infekcii a raciondlnom pouzivani antiseptik pri hygiene
rik v zdravotnickych zariadeniach, kde moze prispiet’ k pozdvihnutiu hygieny ruk na vyssiu
tiroveti. Na tito tému sa vyjadril prof. Dr. Cedomir Vuéetié¢, ktory v predslove k tejto prirucke
spomina, ze hygiena ruk je stard a znama téma v kazdodennom zivote aj v zdravotnictve. Mozno
prave preto je potrebné systematizovat a prezentovat doterajSie skusenosti s tradi¢ne
pouzivanymi dezinfekénymi prostriedkami a novymi, ktoré sa zavadzaju do praxe. Téato
prirucka prezentuje prave tuto problematiku modernym a odborne zdatnym spdésobom. Autori
sa snazili preskimat’ hygienu rik v zdravotnickych zariadeniach z pohladu sucasnych
odbornych a vedeckych uspechov v epidemiologii, mikrobiologii, hygiene, technoldgii,
organizacii a ekonomike. Osobitnou hodnotou priruc¢ky je jej praktickd vyuzitelnost' pri
kazdodennej préci v zdravotnickych zariadeniach, ked’Ze obsahuje odporucania a navody na
vyber a zaobchadzanie s dezinfekénymi prostriedkami. Kilikova a kol. (2020) popisala
minimalne poziadavky na interny systém hodnotenia bezpecnosti pacienta v oblasti zavedenia
optimélnych postupov hygieny rik v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Uvadzaja, ze
bezpecnostné podmienky st splnené vtedy, ked’ mé poskytovatel:
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- vypracovany postup vstupného Skolenia a periodického skolenia vSetkych zdravotnickych
pracovnikov a inych odbornych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia v oblasti hygieny ruk
a bariérove;j starostlivosti

- zabezpecené kazdé umyvadlo hygienickymi potrebami, dezinfekénymi prostriedkami a
schémou spravneho umyvania a dezinfekcie rik najmé na exponovanych miestach

- zabezpecené dezinfekéné prostriedky k dispozicii v mieste poskytovania zdravotnej
starostlivosti a na dal§ich rizikovych miestach, kde sa manipuluje so zdravotnickymi
pomockami a pomdckami kontaminovanymi biologickym materidlom, vypracovany postup
opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov.

Koncept ,,Mojich 5 momentov pre hygienu ruk*

,Mojich 5 momentov pre hygienu rak* je koncept vyvinuty skupinou odbornikov WHO (2009),
ktori pracuji na pokynoch pre hygienu rik. Koncept vychadza z toho, ze pre hygienu rak v
zdravotnictve existuje 5 hlavnych momentov, kedy je hygiena rik nepostradateI'nym spésobom
prevencie prenosu mikroorganizmov a vsetky ostatné indikécie hygieny ruk mozno zaradit’ do
tychto 5 momentov. Moment (indikacia) pre hygienu rik je definovany ako moment ked
jestvuje moznost' prenosu mikroorganizmov z jedného bodu do druhého — ¢i uz z ruk
zdravotnickeho pracovnika k pacientovi alebo jeho prostrediu, alebo z pacienta alebo jeho
prostredia do ruk zdravotnickeho pracovnika (Kaleni¢, 2011). Ide o momenty (indikacie) podl'a
WHO: pred kontaktom s pacientom alebo jeho prostredim, pred aseptickym vykonom, po
kontekte s telesnymi tekutinami a sekrétom pacienta, po kontakte s pacientom, po kontakte s
okolim pacienta, aj ked’ nedoslo ku kontaktu s pacientom (WHO, 2009).

* Pred kontaktom s pacientom alebo jeho prostredim - Ide o cas, kedy boli ruky
zdravotnickeho pracovnika naposledy v kontakte s povrchom mimo priestoru pacienta a
to az do prvého kontaktu s pacientom a jeho okolim. Ide o ochranu pacienta pred
kolonizaciou, ktort ma zdravotnicky pracovnik na rukach a ktora zachytil od inych
pacientov alebo povrchov v zdravotnickom zariadeni (Sax, 2007). Priklady takychto
momentov zahfiiaji potrasenie si rukou s pacientom, pred pomocou pacientovi prevratit’
sa v posteli, okupat sa alebo obliect, pred umiestnenim a zdznamom EKG, pred meranim

vitalnych funkcii a podobne (WHO, 2009).
L

XUr'NJEHA PYKY

Obrazok 2 Odporacania na umyvanie ruk pre zdravotnickych pracovnikov Prevzaté z:
https://www.ipb-ild.edu.rs/sr/nauka-i-nastava/zdravstvena-nega
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* Pred aseptickym vykonom - Ide o moment, kedy boli ruky zdravotnickeho pracovnika
naposledy v kontakte s pacientom a jeho prostredim a pred samotnym aseptickym
vykonom (otvorenie Zilového vstupu, podanie injekcie a pod.). Pacient je chraneny
zabranenim vstupu mikroorganizmov do jeho tela, tych mikroorganizmov, ktoré sa bezne
vyskytuju na pacientovi alebo v jeho okoli (patogénne a tie, ktoré tvoria normalnu floru
pacienta). Zdravotnicki pracovnici pocas vacsiny aseptickych postupov nosia rukavice.
Potom je potrebné vykonat hygienu rik pred nasadenim ochrannych rukavic a po
vykonani zakroku, pripadne ich zlozenim (Sax, 2007). Prikladom takychto situécii je
starostlivost’ o Ustnu dutinu, odsavanie sekrétov, obvdz na rany, zavedenie mocového
katétra alebo nazogastrickej sondy, zavedenie Capikov, aplikacia masti na poSkodenu
kozu, otvorenie intravendznej linky, podanie perkutdnnych injekcii atd’. (WHO, 2009).

* Po kontakte s telesnymi tekutinami - Ide o moment, kedy su ruky zdravotnickeho
pracovnika vystavené telesnym tekutindm pri vykone zdravotnej starostlivosti. Pred
akymkol'vek néslednym zasahom musi zdravotnicky pracovnik vykonat’ hygienu ruk. V
tomto bode mame v skuto¢nosti dvojnésobné skore ochrany. Chrdnime zdravotnickeho
pracovnika pred kolonizaciou mikroorganizmami a potencialnou infekciou, no na druhej
strane mame ochranu pacienta tym, zZe branime prechodu mikroorganizmov z jednej Casti
tela pacienta do druhej. Pri nebezpecenstve vystavenia telesnym tekutindm si
zdravotnicky pracovnik pred vykonom nasadi rukavice. Hygiena riik sa vykonava pred
nasadenim rukavic a po ich zlozeni. Prikladom takychto situécii je manipulacia s mocom,
stolicou alebo zvratkami, manipulacia s odpadom, ako st plienky, obvizy, odsavanie
sekrétov, manipuldcia s drendaZznym systémom, po odstraneni urcitej formy ochrany
pacienta (obrusok, gaza, uterdk) atd’. (WHO, 2009).

* Po kontakte s pacientom - Ide o moment po kontakte s pacientom, a pred kontaktom
zdravotnickeho pracovnika so zvySkom nemocni¢ného prostredia. T4 ma zabranit
prechodu mikroorganizmov, ktoré zdravotnicky pracovnik zachytil od pacienta. Cielom
je zastavit’ d’alSie Sirenie v radmci zdravotnickeho zariadenia a na d’al$i zdravotnicky a
nezdravotnicky personal (WHO; 2009). Priklady takychto situacii zahffiaju manipulaciu
s pacientom, po asistencii pacientovi prevratit’ sa v posteli, kipat’ sa alebo obliect’, po
umiestneni a zaznamenani EKG, po merani pulzu, po neinvazivnych procedirach
starostlivosti, ako je nasadenie kyslikovej masky a podobne. (WHO, 2009).

» Po kontakte s okolim pacienta aj ked’ nedoslo ku kontaktu s pacientom - St to chvile po
kontakte s okolim pacienta, ale pred kontaktom s nemocni¢nym prostredim. Predmety v
prostredi pacienta si kontaminované jeho beznou flérou. Preto aj bez fyzického kontaktu
s pacientom moZzu byt ruky zdravotnickeho pracovnika kontaminované (WHO, 2009).
Prikladom takychto situdcii je dotykanie sa okolia pacienta, Gprava rychlosti perfuzie,
manipulacia s monitormi, Cistenie nocného stolika, zdvihnutie ¢ela postele, vymena
postel'nej bielizne a podobné ukony.

Pacient a priestor, ktorého sa dotyka, t.j. v ktorej sa nachadzaju jej mikroorganizmy, sa
nazyva ,,chord zona“. Vsetky ostatné priestory v zdravotnickom zariadeni mimo pacientskej
zony sa nazyvaju ,,nemocnic¢ny priestor. Nemocni¢ny priestor a pacientska zoéna su relativne
jednoducho definovatel'né pre imobilnych pacientov a ovel’a tazSie pre mobilnych pacientov.
Zobna pre pacienta zahfiia kozu pacienta (neporuSenu a poskodentl), jeho sliznice, ako aj vSetky
povrchy, ktoré st v priamom kontakte s pacientom, ako st zabrany na postel’, skrinky, posteI'na
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bielizefi, monitory a iné zdravotnicke vybavenie. Predpokladom je, ze flora pacienta rychlo
kontaminuje celu oblast’ pacienta Vel'mi Casto si pacienti zle umyvaji ruky, ¢o vedie k Sireniu
infekcie. Veci vynesené z pacientovej izby a vratené do pacientovej izby musia byt ¢isté. Medzi
prijatim nového pacienta a prepustenim starého pacienta je potrebné upratat’ izbu pacienta
(Kaleni¢, 2011). Je dblezité, aby zdravotnicki pracovnici vedeli rozpoznat, kedy je potrebné si
umyt’ ruky a vykonavat’ hygienu rak kvalitne (Amissah, 2016)

Most frequently missad

] Less frequently missed

<
FRONT OF HAND

Obrazok 24asti rak ktoré sa najcastejSie neumyji dobre pri umyvani rak
Preuzeto sa: https://www.zzjzle.org.rs/saveti-i-edukacija/prevencija-crevnih-zaraznih-bolesti/

Diskusia

Umyvanie rik je najjednoduch$im a najicinnejSim opatrenim na prevenciu pohlavne
prenosnych chordb. Jeho realizécia si vyzaduje technické podmienky v zmysle zabezpecenia
adekvatnych umyvadiel, teplej te€icej vody, mydla, uterdkov a dezinfekénych prostriedkov v
mieste aplikacie, ako aj znalost’ zdravotnickych pracovnikov o tom, preco je potrebna spravna
hygiena ruk, ako aj zruénosti pri vykonavani tohto epidemiologického opatrenia. Clovek ma
dojem, ze umyvanie rik je samozrejmostou a je to nieco, o sa u¢i v rodine a neskdr pocas
Skolskej dochadzky. Pocetné Studie, ktoré sa uskutocnili, vSak naznacuju, Ze je potrebné
zdravotnickym pracovnikom toto ddlezité preventivne opatrenie neustale pripominat’. Otazka
technickych podmienok je do znacnej miery vyrieSend vo vSetkych zdravotnickych
zariadeniach, ale vzdelavanie musi byt kontinudlne a vSetkym zdravotnickym pracovnikom
musi byt jasnejSia uloha timov prevencie BI.

V réamci hodnotenia vzdelania zdravotnickych pracovnikov o NI, ktoré uskuto¢nil Mestsky
Gistav verejného zdravotnictva v Belehrade (Uzelac-Skorié, 2011), sa teda posudzovali znalosti
ucastnikov Skolenia (lekdrov a sestier) o hygiene ruk. 15,8 % ucastnikov malo pozadované
znalosti 0 Bl a 61,4 % ucastnikov malo znalosti o hygiene rik. NavySe sestry so stredoSkolskym
vzdelanim mali celkovo najvys$siu urovent vedomosti vo vstupnom vedomostnom teste. Tejto
téme sa venovala d’alSia Stadia. V $tadii uskutocnenej medzi Studentmi mediciny o vplyve
hygieny rik na vyskyt BI bolo zaznamenané nizke percento spravnych odpovedi, len 17 %
(Markovi¢-Deni¢, 2010).

V predchadzajucom obdobi doslo k vel'kému presunu sestier z existujicich na nové, do¢asné
alebo trvalé, pracovné miesta. Je mozné, ze pri presune neboli dostatocne informovani o
existencii postupov a existencii Bl preventivnych timov, ¢im sa odovodnil nestlad medzi
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znalost'ou postupov a navykmi spravania. Existencia postupov je nevyhnutna na dosiahnutie a
udrzanie kvality prace v zdravotnickych zariadeniach. VSetci zamestnanci by vSak mali byt
obozndmeni s postupmi. Co sa tyka postupu umyvania rak (SOP) , visina postupu je
umiestnend na kazdom mieste, kde sa umyvanie rik vykonava, formou schematického
znéazornenia, takze sestry techniku umyvania rik urc¢ite poznajt, ale nepoznali spravnu schému
umyvania rik a d’alSie zdznamy vyvesené na pracoviskach ako ,,postup®.
Ciele a metodologia vyskumu
Stadia by mala preskamat’ faktory, ktoré ovplyviluji frekvenciu a presnost umyvania rak v
r6znych prostrediach.
Mali by sa testovat’ nasledujiice nulové pracovné hypotézy:
* Frekvencia umyvania ruk vo vztahu k potrebe a rdéznym situdciam nezavisi od
geografického prostredia, ani od ekonomickych moznosti konkrétneho prostredia.
* Spdsob umyvania rik a nacasovanie umyvania rak nezavisi od odbornej spdsobilosti ani
miesta, kde zdravotnicki pracovnici pracuju.
* Vyskyt NI je v zdravotnickych zariadeniach rovnaky, bez ohladu na sociilne a
ekonomické faktory
Metodika vyskumu
Samotny vyskum by bol multinacionalny a multicentricky.
V niom by skumali, porovnavali a analyzovali frekvenciu NI na viacerych oddeleniach.
V druhej Casti by sme prostrednictvom dotaznika skiimali a porovnavali tak vzdeldvanie, ako
aj dostupnost’ a obsah materidlov (SOP) pre trazy ruky. V S$pecidlnom dotazniku by sme
preverili znalosti a spravanie zamestnancov v oblasti hygieny ruk.
V tretej Casti by sme vysledky porovnali so socidlnou a ekonomickou situéciou v skimanych
prostrediach.
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Abstrakt:

Syndrém vyhorenia je vaznym problémom medzi zdravotnickymi pracovnikmi, najmad v
krizovych situaciach, ako je pandémia Covid-19. Komunitné zdravotné sestry su vystavené
vynimo¢nym profesiondlnym a emociondlnym vyzvam, pretoze poskytuji nepretrziti
starostlivost’ pacientom v ich domovoch, Casto bez primeranej ochrany a podpory. Dlhodobé
vystavenie stresu, zvySend pracovna zataz, nedostatok zdrojov, emociondlne vycerpanie
prispievaju k rozvoju syndromu vyhorenia, ktory negativne ovplyviiuje kvalitu starostlivosti a
zdravie samotnych opatrovatelov. V tomto prispevku sme analyzovali faktory, ktoré
prispievaju k syndromu vyhorenia u komunitnych sestier, vratane intenzity prace,
emociondlneho tlaku, organizacnej podpory a moznosti prevencie. Osobitne sme sa zamerali
na dosledky syndromu vyhorenia, ktory sa prejavuje chronickou tnavou, depresiou, uzkostou
a zniZzenou pracovnou vykonnostou. Vysvetlujeme tiez stratégie prevencie a mozné
intervencie, ako je psychologicka podpora, primerané pracovné rozvrhy a poskytovanie lepSich
podmienok pre komunitné sestry. Pre prevenciu a kontrolu syndromu vyhorenia je potrebné
vyvinut’ efektivne modely podpory na individualnej a systémovej urovni pre vsetky sestry.
Pochopenie tychto problémov a prijatie adekvatnych opatreni je kI'iCové pre zachovanie
duSevného zdravia komunitnych sestier a zlepSenie kvality poskytovanej starostlivosti.

Kracové slova: Syndrom vyhorenia. Komnitné sestry. COVID-19.

Abstract

Burnout syndrome is a serious problem among healthcare workers, especially in crisis situations
like the Covid-19 pandemic. Community nurses are exposed to extraordinarily professional and
emotional challenges, because they provide continuous patient care in home conditions, often
without adequate protection and support. Long-term exposure to stress, increased workload,
lack of resources and emotional exhaustion will contribute to burnout, negatively affecting the
quality of care and health. In this work, we analyzed the factors contributing to burnout among
community nurses, including work intensity, emotional pressure, organizational support and
opportunities for prevention. We put a special focus on the consequences of burnout syndrome,
which are manifested through chronic fatigue, depression, anxiety and a decrease in work
efficiency. We also explain prevention strategies and possible interventions, such as
psychological support, adequate work schedules, and better conditions for visiting nurses. All
nurses must develop effective support models at the individual and system levels to prevent and
control the burnout syndrome. Understanding these problems and taking adequate measures is
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crucial for preserving the mental health of visiting nurses and improving the quality of care
provided.

Key words: Burnout syndrome. Community nurses. Covid-19.

UvoD

Syndrom vyhorenia v praci predstavuje mimoriadne zavazny problém verejného zdravia,
pretoze sa moéze vyskytnat u kazdého cloveka, ktory je v praci dlhodobo zatazeny.
Zdravotnicke povolanie je jednou z najzranitel'nejSich kategorii a od 80. rokov 20. storocia sa
uskutoc€nilo velké mnozstvo $tidii o pritomnosti syndromu vyhorenia u sestier.

Profesia komunitnej sestry je jednou z profesii najviac nachylnych na syndrém vyhorenia, ktory
bol obzvlast’ vyrazny pocas pandémie COVID-19. Poc¢as pandémie sposobenej virusom SARS-
CoV-19 boli komunitné sestry vystavené zvySenému psychickému tlaku a inym stresorom, ¢o
zvysilo pravdepodobnost’ vzniku syndrému vyhorenia. Sestry su ktorych sa rozvil syndrom
vyhorenia Celia stavu Unavy, vyCerpania, podrazdenosti ¢i apatie, stiahnutia sa a naruSenia
vzt'ahov s ¢lenmi timu a rodinou. Straca sa motivacia k plneniu pracovnych uloh, ¢o méze viest’
k odbornym chybdm a ohrozit’ bezpecnost’ pacienta (West, 2016).

Rastlci zaujem o vyskum syndromu vyhorenia v profesii sestry viedol k poznaniu potreby
rozvoja preventivnych programov zameranych na identifikaciu, kontrolu a prekonanie
syndromu vyhorenia, ktoré by sa mali realizovat’ na individualnej urovni a ako organizovana
systémova intervencia. V praxi by sa boj proti syndromu vyhorenia mal zamerat’ na jeho v€asnu
detekciu a lie€bu, a na druhej strane na realizaciu preventivnych programov individudlne aj na
urovni zdravotnickych zariadeni na prevenciu syndrému vyhorenia u zamestnancov (WOO,
2020). Tato praca prezentuje udaje o prevalencii syndromu vyhorenia u komunitnych sestier,
ktoré boli pocas pandémie zapojené do systému COVID, s cielom identifikovat’ faktory, ktoré
ovplyvituja vyskyt syndromu vyhorenia. Celit zvySenému psychickému tlaku medzi
komunitnymi sestrami vedie k vysSiemu vyskytu stresu, tizkosti, depresie, ako aj psychickych
poruch (Antonijevic, 2020).

BURN OUT SYNDOM

Syndrém vyhorenia je definovany ako ,,stav fyzického, emociondlneho a dusevného vycerpania
sposobeny dlhodobym zapojenim sa do emociondlne naro¢nych situacii* (Harrison, 1999).
Pokial’ ide o prevalenciu syndromu vyhorenia, Studia vykonana v roku 2015 v 35 eurdpskych
krajinach, ktord zahfniala 43 675 pracovnikov réznych profesii, ukazuje, Ze prevalencia
syndromu vyhorenia je najvysSia medzi pracovnikmi vo vychodnej a juhovychodnej Eurdpe
(Pol'sko, Albansko, Srbsko, Cierna Hora, Chorvatsko, Slovinsko, Severné Macedonsko a
Svédsko medzi pracovnikmi viac ako v Severnom Macedonsku a 14 % pracovnikov v Nérsku).
, Finsko, LotySsko, Belgicko, Dansko) je to menej ako 9 %. Spomedzi zapadoeurdpskych krajin
st vynimkou Franctizsko a Luxembursko, pretoze st to krajiny, kde je prevalencia syndrému
vyhorenia vysokad. Spravidla je v eurdpskych krajinach prevalencia syndromu vyhorenia vyssia
v krajindch s nizkym hrubym domécim produktom, napr. v Turecku, Severnom Maceddnsku,
Srbsku, Ciernej Hore, Albansku, Chorvatsku, ako vo vyspelejsich krajinach (Schaufeli, 2018).
Syndrém vyhorenia je rozsireny najmi medzi zamestnancami, ktori st z povahy svojej prace
vystaveni vysokému stresu, ako su lekari, policajti a vojaci, ako aj medzi zamestnancami, ktori
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st pod tlakom dosahovat’ vicsie zisky, ako st ekondémovia alebo I'udia na riadiacich poziciach,
ako aj medzi zamestnancami, ktori pocit'uji rozpor medzi vysokou zodpovednostou a nizkym
prijmom, ako su ucitelia a profesori. Ako uvéadza Leiter, (2014), ve'mi vyrazne sa prejavuje aj
v povolaniach, ktoré su fyzicky a psychicky narocné s vysokou mierou zodpovednosti
(zdravotné sestry, komunitné sestry, lekari, piloti, policajti). Bez ohl'adu na ekonomické,
politické a kultirne rozdiely medzi krajinami, celosvetovo je medzi zdravotnickymi
pracovnikmi vysoké prevalencia syndromu vyhorenia, ktora podl'a vyskumov presahuje aj 50
% (Kovacevi¢, 2015).

Vysledky metaanalyzy zverejnenej v roku 2020, do ktorej bolo zaradenych 45 539 sestier,
ukdzali, Zze prevalencia syndromu vyhorenia medzi sestrami bola 11,2 %, priCom najviac
prevlada u detskych sestier a najmenej u geriatrickych sestier. Stadia tieZ ukazala rozdiely v
prevalencii syndromu vyhorenia podl'a regionov, s najvyssou prevalenciou v Afrike a najnizSou
v Eurdpe a Azii (Woo, 2020). Podla vysledkov $tidie uskutoénenej v Spojenych Statoch
americkych je syndrom vyhorenia pritomny u 30 % sestier pracujiicich v domovoch déchodcov
(White, 2019).

Definicie syndromu vyhorenia

Syndrom vyhorenia zaviedol ako termin americky psycholdég Herbert Freudenberger v 70.
rokoch 20. storocia. Popisuje to ako nedostatok motivacie a oddanosti k praci u 'udi, ktori boli
Casto vystaveni chronickému stresu a ktorych povolanie suvisi so starostlivostou a pomocou
inym ludom. VSimol si, ze Tudia, s ktorymi pracoval a ktori robili svoju pracu na
dobrovolnickej baze, vykazovali znamky emocionalneho a fyzického vycCerpania, nedostatku
motivacie a nezaujmu o pracu, ¢o rozpoznal ako stav vycerpania a frustracie. Tento stav sa
okrem zmien spravania (nervozita, apatia, socialna izolacia) prejavoval aj telesnymi priznakmi
ako bolesti hlavy, nespavost’, problémy s gastrointestindlnym traktom. Syndrém vyhorenia
hovori o existencii vel’kého poctu stresorov v praci a chronickom vystaveni sa im.

Syndrém vyhorenia je dnes vnimany ako reakcia organizmu na dlhodoby stres, ktory je
pritomny v povolaniach, kde prebieha priama komunikacia s inymi 'ud'mi a zahfna tri
najdolezitejSie oblasti: emocionalne vycerpanie a pracovné pretazenie (emociondlne
vyCerpanie - EE), depersonalizacia (depersonalizdcia - DP) a zniZenie osobnéj naplne, pocitu
kompetencie a pracovnej spokojnosti (osobné uspechy - PA). Emociondlne vyCerpanie a
pracovné pretazenie je sucastou syndromu vyhorenia, ktory zahfiia sebahodnotenie svojich
emocionalnych a fyzickych rezerv. Clovek sa citi uplne vy&erpany emocionalnou energiou.
Vycerpany ¢lovek je fyzicky aj emociondlne vycerpany a potrebuje Cas na zotavenie. V
pripadoch vycCerpania tychto rezerv sa dostavuji priznaky ako unava, bolest’ hlavy, bolesti,
nespavost,, poruchy chuti do jedla... Za najvyznamnejSiu sa pri profesiondlnom syndroéme
vyhorenia a jeho prvom §tadiu povazuje doména emocionalneho vycerpania.
Depersonalizacia je sucastou syndromu vyhorenia, ktory predstavuje synizmus a necitlivost
voci klientom. Prejavuje sa negativnym postojom k praci a stratou pocitu vlastnej identity.
Predstavuje ochranny mechanizmus ¢loveka pred nadmernym emociondlnym vycerpanim a
pokusom ¢loveka o diStancovanie sa aktivnym ignorovanim. Depersonalizicia sa prejavuje ako
frustracia a nezdujem o komunikéciu s inymi 'ud’mi, prejavuje sa lahostajnost’ou a negativnymi
postojmi k inym. Osobny uspech odzrkadl'uje pocit kompetencie a tispechu v préci s inymi
P'ud’mi. ZniZeny pocit osobného tspechu, kompetencie a pracovnej spokojnosti sa tyka toho,
ako Clovek negativne hodnoti svoju kompetenciu a uspech v praci. Prejavuje sa zniZzenim
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motivécie k praci a produktivity prace, ako aj znizenim sebaticty. Clovek sa citi vo svojej praci
neuspesny, pretoze je tazké dosiahnut’ uspech, ked’ ste vyCerpani alebo ked’ pracujete s l'ud'mi,
ku ktorym sa citite l'ahostajni. Viaceri vyskumnici pri definovani profesiondlneho syndromu
vyhorenia vylucuju pocit znizeného osobného naplnenia a povazuju tato zlozku skor za
nasledok syndroému vyhorenia ako za jeho pri¢inu. Najmé v neddvnych vyskumoch je syndrom
vyhorenia definovany bud’ vylu¢ne existenciou emociondlneho vycerpania a pracovného
pretazenia, ktoré sa povazuje za jeho najddlezitejSiu zlozku, alebo spolu s depersonalizéciou.
Tito vyskumnici uplne ignoruju existenciu poklesu osobného naplnenia (Doulougeri, 2016).

V literature sa uvadzaju tri fdzy burn out syndromu. Stres v pociato¢nej fdze vyvolava v
organizme fyziologické reakcie ako je podrazdenost’, izkost, zvySeny krvny tlak, zdbudlivost’,
nespavost’, busenie srdca, arytmia, gastrointestinalne problémy. Osoba uz nerobi svoju pracu s
radost'ou. Tato faza je zvycajne maskovana a zriedkavo sa rozpoznava ako syndrém vyhorenia,
hoci pritomnost’ dvoch symptémov naznacuje vystavenie stresu. Druha faza je charakteristicka
Setrenim energie na kompenzaciu stresu, o sa prejavuje meSkanim do prace, odkladanim
povinnosti, odmietanim novych uloh, dlh§imi prestdvkami v pracovnom c¢ase, pocitom Unavy,
cynizmom, zatrpknutostou, znizenou sexudlnou tizbou, nadmernym faj¢enim, konzumaciou
kévy a alkoholu, psychoaktivnych latok, az apatiou. Clovek sa stiahne do seba a snaZi sa Setrit
energiou. Ak nedojde k v€asnej reakcii, burn out prejde do tretej fazy. V tretej faze dochadza k
vycerpaniu organizmu a z prace sa stava velka zataz. VycCerpanost' organizmu sa prejavuje
depresiami, psychickou a fyzickou tinavou, znizenou imunitou a nachylnostou k réznym
chorobam, gastrointestinalnymi problémami, bolest’ami hlavy, migrénami, izolaciou od rodiny
a priatelov, az myslienkami na samovrazdu. Syndrom vyhorenia v praci je Casto spdsobeny
zlymi medziludskymi vztahmi, mobbingom, nedostato¢nou spitnou védzbou na dobre
vykonani pracu a nedostato¢nou Uc€astou na rozhodovani, ¢o vSetko vedie k rozvoju
organickych ochoreni u zamestnanca (Melnick, 2017).

Syndrom vyhorenia v oSetrovatel’skej profesii

Osetrovatel'stvo patri medzi profesie s vysokou expoziciou stresovym situaciam, a teda s
vysokym rizikom vzniku syndromu vyhorenia (Adriaenssens, 2015). Zdravotné sestry su
vystavené vysokému riziku predovsetkym pre emocionalnu narocnost’ samotnej profesie na
jednej strane a na druhej strane pre vysokt mieru zodpovednosti, ktort toto povolanie so sebou
nesie predovsetkym voc¢i l'udskému zivotu a zdraviu pacienta (Laurentiu, 2017). Okrem
odbornych vedomosti a zrucnosti musi byt’ sestra aj emocionalne stabilnou osobou, aby mohla
znéasat’ bremeno povolania, ktoré Casto zahfiia rieSenie Zivot ohrozujucich stavov, zvladanie
utrpenia a bolesti I'udi, etickych a moralnych dilem. OSetrovatel'stvo je povolanie, kde prebieha
priama komunikicia s inymi l'ud'mi, ¢i uz s pacientmi, ich rodinami, kolegami, alebo
nadriadenymi. V porovnani s lekarmi sestry travia podstatne viac Casu s pacientmi, ako aj
komunikaciou s ich rodinnymi prislusnikmi, a preto si s nimi vytvaraji uzsie vzt'ahy. Su to prvi
ludia, na ktorych sa pacient obracia a od ktorych ocakéva lekarsku a psychologicku pomoc.
Preto, aby sestra mohla dobre vykondvat' svoju pracu, musi mat empatiu, vysoku mieru
zodpovednosti a ochotu pracovat’ samostatne alebo v time (Milutinovié¢, 2012). Riziku
syndromu vyhorenia v obdobi pandémie boli vystavené aj iné povolania. Poukazuje na to
Trnkova, Parnicova, Rausova (2020). Strach z moZznosti kontaminacie potravinovych zloziek,
vyzivovych komponentov zvySovalo riziko vzniku vyhorenia aj u nutricnych terapeutov.
Autorky vyslobvili premisu, ze pandemia COVID 19 zdsadnym spdsobom ovplyviluje Zivoty
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stamilionov T'udi vSetkych svetovych kontinentov. Vela ztoho, ¢o bolo v obdobi pred
pandémiou samozrejmostou, sa stalo nedostupnym. Zmena spravania sa populacie
zdravotnickych pracovnikov Casto vyustila syndrom vyhorenia.

Od roku 1980 az dodnes sa syndrom vyhorenia v profesii sestry skiimal v pracach mnohych
autorov. Podla niektorych autorov ma na vznik syndroému vyhorenia vplyv okrem
osobnostnych charakteristik sestry aj typ zdravotnickeho zariadenia, vzdelanostna troven
sestry, jej postavenie v kolektive a samotné pracovné prostredie. Spomedzi osetrovatel'skych
profesii bolo najvyssie riziko profesionalneho vyhorenia pozorované u sestier pracujucich na
onkologickych oddeleniach, intenzivnej starostlivosti a paliativnej starostlivosti (Dugani,
2018). Potvrdzuju to aj vysledky Studie uskutocnenej v Republike srbskej, ktoré naznacuja, ze
syndrom vyhorenia je vyrazne Ccastej$i u 19 sestier zamestnanych v zdravotnickych
zariadeniach na sekundéarnej ako primarnej Urovni zdravotnej starostlivosti (Bozi¢, 2017).
Medzi kazdodenné tazkosti, ktorym sestry Celia, patri vel'ka pracovna zat'az, nesamostatnost’ v
rozhodovani, Casto zla organizacia, ndro¢né administrativne ukony a tazkosti pri zostlad'ovani
rodinnych povinnosti a pracovnych ndrokov. Zla organizicia prace v zmysle nejasné¢ho
rozdelenia tloh a zodpovednosti, nejasné ulohy, nestlad medzi Gsilim a odmenou a narusené
kolegialne vzt'ahy st dolezitymi faktormi vzniku syndrému vyhorenia (Sabo a kol, 2024).
Pric¢inou pretaZenia je Casto nedostatok personalu, ¢o spolu s ¢asovou naro¢nost’ou na vykon
prace vedie k emo¢nému vycerpaniu sestier (Cafadas-De la Fuente, 2015). VSeobecne
pozorovany predizeny pracovny &as, nedostatok prestivok podas pracovnej doby a zl4
komunikacia v rdmci timov a medzi nimi st prediktormi syndromu vysokého vyhorenia u
sestier (McHugh, 2011). Taktiez pocet pacientov priradenych k sestre je dolezitym prediktorom
pre vyskyt syndromu vyhorenia, pretoze ¢im viac pacientov pripada na jednu sestru, tym vyssia
je uroven profesionalneho syndrému vyhorenia (Moussa, 2013).

Pre lekarske povolanie je typické, ze sestry neustale spochybiiuju svoju odbornost’, vedomosti
a zrucnosti a Casto maju pocit, Ze medzi ich isilim a obetavost'ou na jednej strane a ich odmenou
za pracu na strane druhej je rozpor. Ak nie je moznost’ napredovania a chyba socialna opora,
potom tieto sestry zazivaji velmi vyrazny pokles osobnej realizacie (Kovacevi¢, 2015).
Vyskum naznacuje, Ze neucta od pacientov alebo kolegov, ako aj nedostatok socialnej podpory,
vratane emocionalnej podpory, su spojené s emocionalnym vyc€erpanim a depersonalizéciou,
zatial' ¢o nedostatok odhodlania je spojeny s vysokou Uroviiou depersonalizcie a nizkou
uroviiou osobného naplnenia (He, 2017). Pritomnost’ nespokojnosti s pracou, ktoru robia, je
vysoko spojena so syndromom vyhorenia vo vSetkych troch jeho dimenziach (Konstantinou,
2018). Sestry su vystavené aj inym rizikdm stresu, ako je praca na zmeny, nadcasy, vystavenie
infekcidm, oziareniu a toxickym liekom. Rychly rozvoj poznatkov v medicine a novych
technologiach vyzaduje, aby sa sestry neustale vzdeldvali a osvojovali si nové zrucnosti, ktoré
sa uplatiuji pri diagnostike a lie¢be pacienta. Casto je potrebné ovladat nové informaéné
technoldgie, ¢o najma pre starSie sestry predstavuje zdroj stresu a riziko syndrému vyhorenia
(Dhande, 2016). Vo svojej kazdodennej praci sestry okrem svojej primarnej ulohy starostlivosti
o pacienta vykonavaju cely rad administrativnych povinnosti, ako je vedenie elektronickej a
papierovej dokumentacie a v niektorych krajindch aj vydévanie receptov. ZataZenie
administrativnymi tlohami Casto vedie k zniZeniu osobného naplnenia a spokojnosti na
pracovisku (Khamisa, 2015). Podla Studie uskutocnenej v Turecku bolo vyhorenie medzi
zdravotnickymi pracovnikmi vysSie u sestier ako u lekarov (Akman, 2016).Vyskum
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uskutoéneny v Spojenych $tatoch (Mealer, 2012), Spanielsku (Gémez-Urquiza, 2017), Turecku
(Adriaenssens, 2015) a niekol’kych d'alSich krajinach dokdzal, Ze najvyssia Groven vyhorenia
je medzi sestrami na pohotovosti, hoci syndromom vyhorenia trpia aj sestry v inych
Specializaciach. Na druhej strane metaanalyza, ktora zahfiala 34 $tudii o syndréme vyhorenia
medzi zdravotnickymi pracovnikmi, naznacuje vysoku troven syndrému vyhorenia u detskych
sestier (Izedi, 2016). Stadia vykonand v Chorvatsku identifikovala nizke platy,
nepredvidatelnost’ a vysoké pracovné zatazenie, pracu na zmeny a pohotovostnu sluzbu, ako
aj zIé medziludské vztahy ako najvicsie stresové faktory pre sestry (Eki¢, 2016). Stidia
vykonana v Cine identifikovala pracu vo vysoko $pecializovanych zdravotnickych
zariadeniach, nizsi vek a nadcasy ako prediktivne faktory pre syndrém vyhorenia sestier (Lo,
2018). V stadii o syndrome vyhorenia medzi sestrami v Grécku sa zistilo, Ze najva¢sim zdrojom
stresu bola smrt’ pacienta, po ktorej nasledovali pocity neistoty pri starostlivosti o pacienta, ako
aj nerealne poziadavky a ocakdvania zo strany pacientov a ich rodinnych prislusnikov
(Chatzigiann, 2018). Hoci sa da ocakavat’, ze smrt’ pacienta je jednym z najsilnejSich stresorov,
vysledky metaanalyzy, ktord sa zaoberala syndromom vyhorenia u sestier v paliativnej
starostlivosti, ukéazali, prave naopak, Ze prevalencia syndromu vyhorenia je u sestier nizka.
Predpokladom je, Ze sestry v paliativnej starostlivosti prezivaju vyrazna depersonalizéciu ako
obranny mechanizmus v ddsledku neustélej konfrontacie so smrtou.

V stadii uskutoénenej v Ustave plicnych chordb Vojvodiny v Sremskej Kamenici viac ako
polovica zamestnanych sestier uviedla ako zdroj stresu pracovnu vytazenost, nevhodnu
organizaciu prace, kratke terminy, velky pocet pacientov denne, nedostatocné materidlne
zabezpecenie prace, nizke platy, narocni administrativnu pracu a starostlivost’ o pacientov s
nevylie€itelnymi chorobami. Sestry ako stresory uviedli aj obmedzeny €as na venovanie sa
pacientovi, obmedzené moznosti liecby, velku zodpovednost, koordiniciu s ostatnymi
kolegami pri planovani dovoleniek a neredlne ocakavania pacientov a ich rodin (Kovacevi¢,
2020). Tak ako pracovné podmienky mozu spOsobit’ stres u zamestnancov, pritomnost’ stresu u
zamestnanych sestier méze mat’ negativne dosledky na organizaciu prace. NajCastejSie ide o
praceneschopnost’, pracovné Urazy, znizenu vykonnost, nezhody a konflikty medzi
zamestnancami, nespokojnost’ a staznosti pacientov a v konecnom dosledku to moze viest’ k
prepustaniu a zmenam zamestnania. Casté absencie v préci, striedanie sestier na rozne pracovné
miesta s cielom kompenzovat’ nedostatok zamestnancov a zniZzena produktivita v ddsledku
vyhorenia sestier md za nasledok znizenu kvalitu prace (Chao, 2016). Podl'a stadie, ktorad
identifikovala 25 zdrojov stresu v profesii sestry, najstresujiicejSim boli neadekvétne platy
sestier. Zatial’ ¢o komunikacia medzi ¢lenmi timu bola hodnotend ako zdroj stresu nizko, praca
s T'udmi so zrakovym ¢i sluchovym postihnutim bola najmenej stresujuca. Ako jeden z
dosledkov nespokojnosti s tymito faktormi, ktord vedie k chronickému stresu a v kone¢nom
dosledku syndréomu vyhorenia, sa uvadza migracia sestier, ktord ma za nasledok d’alSie
zniZzovanie poctu sestier, vacS$iu zataz na pracovisku a predstavuje d’alsi stimul pre stres
(Stevanov - Sabo, 2021).). Pre sestry na riadiacich pozicidch je najva¢$im zdrojom stresu
ich vylucenie z inych kolegov z dovodu ich riadiacej pozicie (Eki¢, 2016). 22 Vicsina stadii
oznacuje dizku sluzby, $pecifickost’ prace, spokojnost’ s pracou, osobnostné charakteristiky a
niektoré¢ sociodemografické charakteristiky sestier ako naj€astejsie rizikové faktory pre vyskyt
syndromu vyhorenia u sestier (Kim, 2017).
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Désledky nerozpoznania a adekvatnej reakcie v pripade syndromu vyhorenia u sestier sa
netykaju len sestry, ale m6zu mat’ dosledky aj pre samotné zdravotnicke zariadenie, pretoze
modze ovplyvnit’ kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti v dosledku odbornych chyb,
nespokojnosti pacientov a nasledne aj zlého mena zariadenia. Podl'a Westovho vyskumu nesie
syndrom vyhorenia u sestier dvojité riziko odbornych chyb, staznosti a Zzalob zo strany
pacientov (West, 2019).

Prevencia syndromu vyhorenia u sestier a podporné programy

V profesii sestry sa pocas formalneho vzdeldvania nevenuje dostatocna pozornost’ edukacii
sestier, ako zvladat’ profesiondlny stres, aj ked kazdy den prechadzajii r6znymi narocnymi
situdciami. VacSina sestier nema ziadne formalne vzdelanie o tom, ako zvladat’ stres pri
oznamovani tazkych diagnéz a prognéz pacientom a rodinnym prisluSnikom, kedy sa Casto
stretdvaju s ich roznymi reakciami ako smutok, strach, hnev, sklamanie, beznadej, ale aj pri
imrti pacienta. Dalsim zdrojom stresu, s ktorym sa sestry Gasto stretavaju, je tlak na rychle
vykonanie prace. Zdrojom stresu moze byt’ aj spolupraca s kolegami a ¢lenmi timu, najmé ak
st naruSené medziludské vztahy, ako aj organizédcia prace z hladiska zmien a pracovnej
pohotovosti (Rath, 2015).

V metaanalyzi, ktord zahtniala 2 617 roznych stadii, West (2016) dokézal, ze individualne aj
organizované preventivne programy pre zamestnancov vedu k zniZzeniu syndroému vyhorenia.
Vysledky tejto analyzy ukézali, ze celkovy syndrom vyhorenia sa znizil z 54 % na 44 %,
emocionalne vycerpanie sa znizilo z 38 % na 24 %, zatial’ ¢o prevalencia depersonalizécie sa
znizila z 38 % na 34 % . Ked'Ze medzi individudlnymi a systémovymi podpornymi programami
nebol zisteny rozdiel v G¢innosti, odporuca sa, aby boli oba modely implementované sti¢asne
(Shanafelt, 2014). Z individudlneho modelu podporného programu vyplyva, ze zdravotnicky
pracovnik je schopny identifikovat’ symptomy syndromu vyhorenia u seba a ostatnych
zamestnancov a rozvijat vzorce spradvania a zrucnosti na zvladdanie a zvladanie stresovych
situdcii. Na individuédlnej urovni je ziaduce vyhybat’ sa nad€asom, prestavkam v préci, nastolit’
rovnovahu medzi profesiondlnym a sikromnym zivotom, rozvijat’ kognitivno-behavioralne
zruénosti na riadenie Casu a prekondvanie konfliktov na pracovisku, uplatiiovat’ techniky
relaxdcie a znizovania stresu, zabezpecit’ dostatok spanku, primerant vyzivu, venovat’ sa Sportu
a prijimat’ podporu od rodiny a priatel'ov (Le Blanc, 2008). Kilikova (2023) v stibore sestier
(n=122) preukazala, Ze klinicky pracovisko ma vplyv na vznik syndrému vyhorenia. Riziku
syndromu vyhorenia boli najviac vystavené sestry na chirurgickom oddeleni (p=0,015).
Autorka hodnotila aj vplyv dizky praxe v povolani sestra na vznik rizika syndrému vyhorenia.
Dizka praxe, hodnota testovacieho kritéria (p) nepresiahla hladinu vyznamnosti < 0,05.
Konstatovala, e v subore (n=122) dizka praxe v povolani sestra nema vplyv na prezivanie
psychickej zataze.

Na systémovej rovni by programy prevencie syndromu vyhorenia mali poskytovat’ podporu
zamestnancom, najmé tym skupindm, ktoré su vzhl'adom na Specifikd svojej prace vystavené
zvySenému riziku vzniku syndromu vyhorenia, ako aj rozpoznavat’ zdroje stresu a rizikové
faktory syndromu vyhorenia v pracovnom prostredi. Realizdcia takychto programov si
vyzaduje pochopenie a podporu vedenia institicie (Shanafelt, 2014). Jeden takyto program
vyvinula Mayo Clinic v Spojenych Statoch americkych, ktory sa uskuto¢nuje raz roéne a zahtna
vSetkych zamestnancov, u ktorych sa hodnoti syndrém vyhorenia a spokojnost’ s pracou.

213



Klinika implementuje individudlne a systémové programy podpory zamestnancov (Wright,
2018).

Literatira popisuje vysledky o G¢innosti syst¢émovych intervencii zameranych na prevenciu
syndromu vyhorenia u zamestnancov. Takéto zasahy si vyzaduji finan¢né zdroje, niekedy
reorganizaciu prace a dodatony Cas na organizovanie skupinovych Skoleni zamestnancov a
stretnuti, kde by si zamestnanci vymienali skisenosti, problémy a pocity. V Studii zahtfiajuce;j
sestry z onkologickych oddeleni pravidelné stretnutia medzi ¢lenmi timu viedli k zlepSeniu
vztahov a zvyseniu spokojnosti sestier, neovplyvnili v§ak prevalenciu syndrému vyhorenia (Le
Blanc, 2008). Na druhej strane zdravotnicki pracovnici, ktori sa z(c¢astnili organizovanych
,balintovskych® skupin, mali znizenu prevalenciu syndromu vyhorenia (Stojanovié,
2018).Karol'ova, Kilikova (2022) publikovali narativnu §tdiu o pracvnej zatazi v povolani
sestra. Analyzovali viac ako 30 vedeckych ¢lankov za obdobie od roku 2008 do roku 2018. Z
monografii, zavereCnychb prac, priruc¢iek vyplynuli zistenia o nadmernej pracovnej zatazi,
ktora predikuje syndrém vyhorenia.

Syndrom vyhorenia u sestier po¢as pandémie Cocid-19

Podrla vysledkov vel'kého poctu studii bolo pocas pandémie COVID-19 vyssie riziko syndromu
vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov (Sunjaya, 2021). Osetrovatel'stvo je jednou z profesii
s najvyssou mierou vyhorenia a dodato¢ny stres na pracovisku sposobeny pandémiou COVID-
19 len zvysil pravdepodobnost’ jej vyskytu (Rotenstein, 2018). Pandémia COVID-19 zasiahla
cely svet, kde boli komunitné sestry ako prva obranna linia vystavené vysokému riziku infekcie,
priCom pocas pandémie sa nakazili tisice zdravotnych sestier a ich rodinnych prislusnikov.
Stretnutie s dovtedy uplne nezndmou chorobou postavilo zdravotnictvo pred nové vyzvy v
organizacii prace a starostlivosti o t'azko chorych pacientov.
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Obrazok 1 Zmena prostredia na pracovisku pocas pandémie Covid
(Zdroj: Osobné)

Komunitné sestry boli vystavené Castym zmendm zamestnania, niektoré oddelenia boli
premenené na lieCebné oddelenia COVID-19, zaviedli sa nové lieCebné protokoly a zaviedli sa
bezpecnostné opatrenia na zabranenie $irenia choroby (McCartney, 2020).

Komunitné sestry sa v tomto obdobi stavaju aj virtudlnymi komunitnymi sestrami v oblasti
telemediciny, kde maju Specificky charakter:
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e telecare (poskytovanie pomoci pri starostlivosti o tehotné Zeny, matky, novorodencov,
dojcata, malé deti, seniorov, chronickych pacientov)

e telefarmécia (aplikacia terapie uzivatel'om, Skolenia a vzdelévanie)

e telerehabilitacia (aplikacia procedur)

e ematerska telepsychoterapia (spolu s telepsychoterapiou).
Sestry na riadiacich poziciach boli navyse zat'azené organizaciou Skoleni sestier, ako sa spravat’
v novej situdcii, astymi zmenami v organizacii prace a Skolenim sestier na prijatie novych
protokolov starostlivosti o pacientov s COVID-19 (Quintdao, 2020). Dodatoénym zdrojom
stresu bola potreba osvojit’ si nové spdsoby komunikicie naprie¢ réznymi platformami v
dosledku zlozitych okolnosti na organizovanie zivych stretnuti, ako aj potreby rychlej vymeny
informdcii. Na druhej strane, sukromny Zivot zdravotnych sestier, podobne ako inych ob¢anov,
utrpel v désledku roznych obmedzeni pohybu uzdkonenych na Statnej urovni (Lee, 2020). Pocas
pandémie boli sestry v stave neustaleho psychického stresu zalozeného na strachu z neznameho
suvisiaceho s COVID-19, ako aj strachu z prenosu choroby na rodinnych prislusnikov, a preto
boli ¢asto odlucené od svojich rodin.
Podl'a stidie Galanis z roku 2021 je jednym z najvicsich problémov, ktorym celil systém
zdravotnej starostlivosti poc¢as pandémie COVID-19, syndréom vyhorenia medzi zdravotnymi
sestrami. Potvrdil, Ze pocas pandémie COVID-19 nespokojnost’ s podmienkami na pracovisku
vyrazne ovplyvnila vyskyt syndromu vyhorenia u sestier (Galanis, 2021). 27 Poc¢as vypuknutia
pandémie sposobenej virusom SARS-CoV-2 boli sestry pod zvySenym psychickym tlakom,
ktory sa prejavoval vy$Sou mierou stresu, Uzkosti, depresie a psychickych porach (Antonijevic,
2020).
Podla vysledkov prieskumu uskutoéneného pocas pandémie COVID-19 v Spanielsku 56,6 %
sestier uviedlo posttraumaticky stres, 58,6 % uzkost’, 46,0 % depresiu a 41,1 % emociondlne
vyCerpanie (Lucefio-Moreno, 2020). V stadii uskutocnenej v Japonsku v roku 2020 pocas
vrcholiacej pandémie COVID-19 pomocou dotaznika MBI medzi zdravotnickymi pracovnikmi
bola zaznamenana prevalencia syndromu vyhorenia 31,4 % (Matsuo, 2020). V tom istom roku
Studia v Spojenych Statoch ukézala prevalenciu syndromu vyhorenia medzi sestrami na Grovni
54 % (Kelly, 2021).V Taliansku pocas pandémie COVID-19 zdravotné sestry, ktoré boli priamo
zapojené do starostlivosti o pacientov s COVID-19, uviedli, Ze st pod zna¢nym psychickym
tlakom a Casto pocit'uji priznaky ako podrazdenost’, nespavost’, svalové napatie, strata chuti do
jedla alebo zmenené stravovacie navyky. Zdravotnici ako spdsoby zvladania stresu najcastejSie
spominaju fyzicka aktivitu, zverovanie sa blizkej osobe, poc¢uvanie hudby, dostatok spanku a
konzumadciu rychleho obcerstvenia a alkoholu (Barello, 2020). V stadii uskutocnenej v Mostare
v roku 2020 pocas pandémie COVID-19 §tatisticky vyznamna vacSina sestier povazovala svoju
pracu za rutinnd a vel'mi unavnu a Ze ich pracovné tempo bolo prili§ rychle (Tomi¢, 2021).
Stadie uskutoénené podas pandémie COVID-19 ukézali, ze syndrom vyhorenia je vys§i u
sestier pracujucich v nemocniciach na oddeleniach, kde je vystavenie stresu vysSie, ako je
onkologia, intenzivna starostlivost’ a pediatria (De la Fuente-Solana, 2019) a nizSie u sestier
pracujucich v primdrnej starostlivosti (Monsalve-Reyes, 2018). Potvrdzuje to vyskum Pradas-
Hernandez, ktory dokazal, ze najvyssi stupenl syndromu vyhorenia maju sestry pracujuce na
onkologickych oddeleniach (Pradas-Hernadndez, 2018). Realizécia psychologickych intervencii
so sestrami pocas pandémie COVID-19 zvysila sebavedomie sestier pri plneni pracovnych tloh
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a ich produktivitu prace a tiez znizila hladinu stresu a vyskyt syndrému vyhorenia (Dhandapani,
2021).
Nastroje na posudzovanie syndromu vyhorenia prace
NajznamejSim a naj€astejsie pouzivanym nastrojom na hodnotenie syndromu vyhorenia v praci
je Maslach Burnout Inventory (MBI), ktory v roku 1981 vytvorila Christine Maslach. Dotaznik
ma dobré psychometrické vlastnosti, a preto bol Siroko pouzivany vo vyskumoch po celom
svete. MBI bol prelozeny do velkého poctu jazykov a overeny v mnohych stidiach (Ntantana,
2017).
Niektoré z najznadmejSich nastrojov na hodnotenie syndromu profesionadlneho vyhorenia su
Bergen Burnout Inventory (BBI), Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), Shirom-Melamed
Burnout Measure (SMBM), Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Stanford Professional
Fulfillment Index, atd’. cynizmus a pocity nedostato¢nosti (Feldt, 2014).
Nastroj Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) zahfiia stupnice fyzickej unavy,
emocionalneho vyc€erpania a kognitivneho vycerpania. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
pozostava z 3 oblasti: osobnej (fyzicka a duSevna unava a vycerpanie), obchodnej (fyzicka a
duSevna inava a vycCerpanie suvisiace s pracou) a domény vyhorenia stvisiacej s pouzivatel'om
(pacient, Student) Patri do skupiny vSeobecnych dotaznikov a moze byt pouzity na hodnotenie
syndromu profesionalneho vyhorenia v roznych profesiach (Copur, 2019).
Stanfordsky index profesijného naplnenia 2018 sa pouziva na vyskum syndromu vyhorenia u
lekarov a ma dve $kaly: vyhorenie a profesionalne naplnenie (Trockel, 2018). Dalsim nov§im
dotaznikom je Burnout Assessment Tool (BAT), ktory sa pouziva na hodnotenie syndromu
vyhorenia na individualnej a kolektivnej urovni vo firmach (Schaufeli, 2018). Napriek vel’kému
mnozstvu rdéznych nastrojov predstavuje Maslac dotaznik na hodnotenie profesiondlneho
syndromu vyhorenia ,,zlaty Standard®.
Ciel’ prace :
Ciel'om vyskumu, ktory by sa uskutoc¢nil, by bolo vykonat’ medzinarodné porovnanie syndromu
vyhorenia z hl'adiska socidlnych a ekonomickych okolnosti.
Prispevok by testoval nasledovné pracovné hypotézy:

e Zmeny pracovnych podmienok zavedené¢ v Srbsku vyrazne ovplyvnili zniZenie

syndrému vyhorenia a zvysenie spokojnosti sestier.
e V syndréome vyhorenia nie je vyznamny rozdiel z pohl'adu r6znych ekonomickych

podmienok.
e Nie su vyrazné rozdiely vo vyskyte syndromu vyhorenia z pohl'adu r6znych socidlnych
podmienok.
Metodologia

Praca by bola medzinarodna a multicentrickd. Prva Cast by skumala frekvenciu syndromu
vyhorenia a druhé Cast’ by prostrednictvom dotaznikov a analyz testovala d’alSie dve hypotézy.

Zaver

Na zaklade vSetkého uvedeného mozno definovat’, ktoré domény v praci sestry v primarnej
zdravotnej starostlivosti, vratane komunitnych sestier, maju najvacsi vplyv na vznik
profesionalneho syndromu vyhorenia. Vychodiskom prevencie syndromu vyhorenia je
rozpoznanie faktorov vyvolavajucich stres v pracovnom prostredi a pochopenie vzt'ahu pri¢iny
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a nasledku. Kazdé zdravotnicke zariadenie by malo definovat’ existujice stresové faktory na
pracovisku, ako aj identifikovat" pracoviskd s vysokym rizikom chronického stresu, ktory
casom vedie k rozvoju syndromu vyhorenia. Vedenie zdravotnickeho zariadenia by malo po
zisteni najcCastejsich stresorov v préci iniciovat’ opatrenia na ich odstranenie, alebo ak to nie je
mozné, asponl na ich znizenie. Je potrebné neustale pracovat’ na implementacii preventivnych
programov a podpory vsSetkych sestier, ktord by zahffiala posililovanie individualnych
psychickych potencidlov, ale aj zlepSovanie pracovnych podmienok na pracovisku.
Prostrednictvom roznych foriem vzdeldvania mozu sestry prostrednictvom ziskanych
vedomosti a zrucnosti lepSie zvladat' zadtazové situdcie. Vyznamnou sucastou prace kazdej
sestry je komunikdcia, ktord moze byt zdrojom stresu, najmi ak su narusené¢ medziludské
vztahy v ramci timu. Osvojenim si komunika¢nych zru¢nosti a osvojenim si technik aktivneho
poclivania mozu sestry vyrazne zlepSit komunikaciu s pacientmi a ich rodinnymi prislusnikmi,
s kolegami a manazérmi, a tym znizit’ vplyv stresu. Na individudlnej Girovni je potrebné nastolit’
rovnovahu medzi profesiondlnym a sukromnym zivotom. Organizéacia vol'ného ¢asu s rodinou
a priatel'mi, fyzicka aktivita, spravna vyziva, dostatok spanku, relaxacia a techniky odburavania
stresu ako joga, meditacia alebo ina forma autogénneho tréningu moéze prispiet’ k zniZeniu
urovne stresu. Je tiez ziaduce rozvijat kognitivno-behavioralne zru¢nosti na riadenie Casu a
prekonavanie konfliktov. Na Urovni organizovanej systémovej intervencie by opatrenia a
aktivity mali smerovat’ k prevencii syndromu vyhorenia u zamestnanych sestier. Ide o
organizovanie prace v zmysle zmenovej a pracovnej pohotovosti, zabezpe€enie dostato¢ného
poctu zamestnancov pre danu zataz, primerané vybavenie prace, povinné prestavky v praci,
ako aj pravidelné stretnutia zamestnancov, kde by sa vymienali skisenosti, problémy a pocity.
Tieto typy intervencii si vyzadujui podporu vedenia institucie.
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Abstrakt

Migracija medicinskih sestara iz Republike Srbije u zemlje Evropske unije predstavlja ozbiljan
ekonomski i druStveni problem. Ovaj rad istrazuje faktore radnog okruzZenja koji uticu na
odlazak medicinskih sestara, ukljuc¢ujuéi loSu organizaciju posla, prekomerne radne sate,
nedostatak podrske i nezadovoljavajuce plate. Cilj istrazivanja je analiza kljucnih determinanti
nezadovoljstva i prepoznavanje strategija za poboljSanje uslova rada.

Empirijski deo rada ukljucuje anketiranje medicinskih sestara koje su migrirale iz Srbije i
trenutno rade u inostranstvu. KoriS¢eni su standardizovani upitnici, uklju¢uju¢i PES-NWI
skalu, kako bi se procenilo radno okruzenje i identifikovali glavni razlozi migracije. Analiza
podataka omogucava uvid u stepen zadovoljstva razli¢itim aspektima radnog okruzenja i
saradnje sa lekarima.

Rezultati istraZzivanja mogu doprineti kreiranju politika za zadrzavanje medicinskih sestara u
Srbiji, ukljucujuéi poboljSanje menadzmenta, poveéanje plata i unapredenje radnih uslova.
Preporuke su usmerene ka zdravstvenim institucijama i Ministarstvu zdravlja, s ciljem
smanjenja odliva kvalifikovanog kadra i jaanja zdravstvenog sistema u Srbiji.

Kljucne reci: medicinske sestre, migracija, radno okruzenje, zdravstveni sistem, PES-NWI,
zadovoljstvo poslom.

Uvod:

Zanimanje sestre je dinamican i odgovoran posao. Svakodnevno, u svom radu suo¢avaju se sa
raznim izazovima da odrZe ravnotezu izmedu kvalitetne nege koju pruzaju pacijentu, a
istovremeno da to obavljaju sa potpunom odgovornos$¢u u radnoj okolini i uslovima koji ¢esto
nisu idealni. Situacije vezane uz pacijente, poput skupog oporavka, nedostatka kapaciteta za
reSavanje bezizlaznih situacija kao i loSeg radnog okruZenja mogu stvoriti osje¢aj nemo¢i i
profesionalnog nezadovoljstva kod medicinskih sestara. Namera sestara da napuste svoje radno
mesto moze se objasniti kao samoinicijativna odluka koja se zasniva na negativnom stavu
prema trenutnom radnom mestu, instituciji u kojoj radi ili uopsteno prema karijeri. Najces¢i
razlozi koji iz kojih proisti¢e nezadovoljstvo poslom kod sestara su loSe radno okruzenje, losa
organizacija posla, veliki broj prekovremenih sati, nepostovanje, nedostatak autonomije ili plata
koja se ne smatra zadovoljavaju¢om s obzirom na izvrseni rad.

Odliv sestara migracijom u druge emlje Evropske unije predstavlja ekonomski problem jer
obrazovanje koje su sestre stekle u mati¢nim zemljama prenose u druge zemlje ili usled
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dugotrajnog nezadovoljstav radnim okruZenjem napustaju svoje profesije i zaposljavaju se u
drugim sektorima. Problem migracije sestara predstavlja ekonnomski problem na drzavnom
nivou s obziromda ne dolazi do povrata ulaganja u obrazovanje sestara u vidu besplatnih
studijskih programa sestrinstva.

Mnoga su istrazivanja sprovedena sa ciljem utvrdivanja razloga zbog kojih sestre menjaju radna
mjesta, odustaju od karijere u sestrinstvu ili osecaju generalno nezadovoljstvo poslom. S
obzirom na zemlju u kojoj je istrazivanje sprovedeno i uopsteno funkcionisanje zdravstvenog
sistema, nivoa zdravstvene zaStite na kojem su radile i demografskih faktora, istrazivanja
ukazuju na mnogo razlicitih, ali i mnogo sli¢nih razloga za promenom radnog mesta ili karijere.
Poboljsanje radnog okruZenja za sestre moze dovesti do nizeg nivoa nezadovoljstva poslom i
namere da odu iz zemlje. Fokusiranjem na rezultate raznih istrazivanja, moze se doprineti
smanjenju odlaska sestara i pripremiti korisne strategije zadrZavanje sestara u sistemu
zdravstvene zastite. ReSavanje izazova loSeg radnog okruZenja zahteva koordinisanu akciju
kreatora politike i zdravstvenih menadzera.

Cilj ovog rada je da se ispitaju faktori nepovoljnog radnog okruzenje koji najvise uti€u na
migraciju sestara iz Srbije u zemlje Evropske unije. U empirijskom delu rada predstavi¢emo
sestrinstvo kroz istoriju kao i savremeno sestrinstvo, radno okruzenje sestara, podrsku od strane
setara menadZzera, uces¢e u bolnickim poslovima i zadovoljstvo poslom kroz motivisanost za
rad materaijalnim i nematerijalnim motivatorima. U ovom delu ¢emo predstavizi i saradnju
lekara i sestara. U okviru istrazivanja anketiracemo sestre koje su otisle iz Republike Srbije i
trenutno rade kao sestre u drugim zemljama kako bismo ispitali zadovoljstvo radnim
okruzenjem koje su imale pre odlaska u inostranstvo. U istrazivanju ¢emo koristiti dva upitnika.
Prvi konstruisan za potrebe ovog istrazivanja o demokrafskim pokazateljima i ukupnom
zadovoljstvu poslom, a u drugi upitnik je standardizovani upitnik PES NWI. Na osnovu
dobijenih istrazivanja dobi¢emo rezultate kojim domenima su ispitanici najzadovoljniji, a kojim
najmanje zadovoljni.

Okruzenje u kojem sestre rade predstavlja vazan deo u zadoljstvu poslom. Nepovoljni uslovi
radnog okruzenja vode ka odlivu sestara u napuStanje profesije i odlazak u druge profesije ili
odlazak u inostranstvo. Smisao ovog rada bi¢e da ukazemo donosiocima odluka na vaznost
sistematskih promena koje ¢e zadrzati sestre u zemljama koje su ih Skolovale. Cilj ovog rada
¢e biti u peporukama za menadzmet zdravstvenih ustanova u kojima ¢e na rukovodeé¢im radnim
mestima biti visokoobrazovane sestre koje su stru¢ne i koje ¢e se birati na osnovu najboljih
preporuka i kvalifikacija koje imaju za taj posao. I tre¢i znacaj ovog rada bic¢e u preporukama
Ministrastvu zdravlja za razmatranje povecanja plata sestrama.

Metédy: Za potrebe naseg rada ¢e biti sprovedeno anonimno istrazivanje kojim su obuhvacéene
sestre koje su migrirale iz Srbije i rade u inostranstvu. Istrazivanje ¢e biti sprovedeno
elektronskim putem, slanjem linka putem elektronske poste. Popunjene ankete pristizu u bazu.
Anonimnost ucesnicima u istrazivanju je zagarantovana tako S§to program u kojem je
napravljena anketa - Google Forms ne prikazuje mejl adrese sa kojih je pristupljeno
popunjavanju upitnika.

Vysledky: Instrument istrazivanja je upitnik koji se sastoji iz 2 dela. U prvom delu su
postavljena pitanja koja se odnose na sociodemografske karakteristike uzorka: pol, nivo
obrazovanja, broj godina rada u struci pre odlaska u inostranstvo, broj godina radnog staza na
trenutnom poslu u inostranstvu. U okviru prvog dela upitnika je postavljeno i pitanje faktora
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motivacije, $ta bi bio glavni motiv da ispitanici ostanu na svom radnom mestu i ne odu iz Srbije,
koliko su sveukupno zadovoljni njihovim trenutnim poslom, Sta misle da su vodec¢i problem u
sestrinstvu u Srbiji i na koji nacin predlazu da oni mogu da se reSe. U drugom delu koristi¢e se
,Upitnik radne okoline medicinskih sestara® (eng. Practice Environment Scale of Nursing
Work Index -PES-NWI) koji je standardizovan i koristi se za procenu radne okoline u vise od
30 zemalja. Za potrebe ovog rada anketa ¢e biti prevedena sa engleskog i1 na srpskom jezik.
Upitnik se nalazi u slobodnom domenu. Predvideno vreme za ispunjavanje upitnika je 15
minuta. Upitnik ima 30 pitanje na koja ispitanici odgovaraju opredeljujuci se za jedno od pet
tvrdnji prema Likertovoj skali (odgovori su 1- u potpunosti se ne slazem, 2- delimi¢no se ne
slazem, 3- niti se slazem niti ne slazem, 4 — slazem se 1 5 — u potpunosti se slazem). Racuna se
skor za svako pitanje, a zatim ukupan skor za domen i na kraju ukupan skor za sve domene.
Ispitanici imaju mogucénost da pre pocetka anketiranja se informiSu o svrsi anketiranja i da
dihotonom skalom (da/ne) odgovore da li dobrovoljno popunjavaju upitnik tj. da daju svoju
saglasnost za istrazivanje. Anketa Ce biti poslata na 300 email adresa. U upitniku se ocenjuje u
5 domena:
1. Domen: Ucesce sestre u bolnickim poslovima koji je obuhvata 9 tvrdnji:
- sestre/tehnicari uklju€eni su u unutras$nje upravljanje bolnicom/ustanovom,
- sestre imaju mogucnost ucestvovanja u kreiranju politike ustanove,
- postoji moguénost napredovanja,
- uprava slusa i odgovara na probleme zaposlenih,
- glavna sestra je prisutna i pristupacna osoblju,
- postoji moguénost napredovanja i razvoja karijere u bolnickoj hijejarhiji,
- odgovorne sestre se konsultuju sa osobljem o svakodnevnim problemima i
protokolima,
- sestre imaju mogucnost ucestvovanja u radu odbora i radnih grupa u ustanovi,
- glavna sestra ustanove ima jednak nivo ovlaséenja i autorit kao i ostali
rukovodioci u ustanovi.
2. Domen: Sestrinski temelji za kvalitet nege koji sadrzi 10 tvrdnji:
- upotrebljavaju se sestrinske dijagnoze, postoji aktivan program pracenja
kvaliteta usluga,
- sprovodi se program mentorstva za novozaposlene sestre,
- zdravstvena nega temelji se na sestrinskom modelu a ne na medicinskom,
- postupci nege za pacijenta omogucuju kontinuitet nege za istog pacijenta iz dana
u dan,
- u ustanovi postoji jasna filozofija sestrinstva koja prozima sprovodenje
zdravstvene nege,
- postoje pisani, aktuelni planovi zdravstvene, nege za sve pacijente,
- postoji aktivan napredak sestara kroz kontinuirane obrazovne programe
- saraduje se sa sestrama koji imaju kompetencije iz polja klinicke prakse.
3. Domen: Sestra Menadzer, sposobnost, vodstvo i podrska sestrama koji se ocenjuje
na osnovu 5 tvrdnji:
- glavna sestra (klinike) je dobar rukovodilac i1 voda,
- glavna sestra podrzava kolege/inice u donosenju odluka, ¢ak i ako je u pitanju
konflikt sa lekarom,
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- menadzment ustanove koriste greske kao prilike za u€enje, a ne kao kritiku,

- menadzment ustanove podrzava sestre,

- praktikuju se priznanja i pohvale za dobro obavljen posao

4. Domen: Kadrovi i adekvatnost resursa u kojem je ukupno 4 tvrdnje:

- dovoljan je broj sestara za pruzanje kvalitetne usluge pacijentima,

- dovoljan je broj osoblja za obavljanje posla,

- odgovarajuée propratne sluzbe omogucuju sestrama vise vremena provedenog

uz pacijenta,
- omoguceno je dovoljno vremena i prilika za razgovor sa kolegama o
problemima vezanim za negu pacijenata
5. U poslednjem domenu Kolegijalni odnosi sestra-lekar ocenjuje se 3 pitanja:

- Lekari i sestre/tehnicari imaju dobre radne odnose,

- dali postoji mnogo timskog rada izmedu lekara i sestre/tehnicara i

- dali postoji saradnja (zajednicka praksa) izmedu lekara i sestara/tehnicara.
Nakon sprovedenog istrazivanja, u posebno pripremljenu tabelu u program Exel uvoze se
odgovori koji su se dobili anketiranjem. Kori§¢enjem alata programa Excel uneti odgovori se
statistiCki obraduju, graficki prikazuju grafikonima i objaSnjavaju. Rezultati se prikazuju
procentualno za svaku kategoriji osim putanja koje se odnose na predlog reSenja problema u
zdravstvu koji se daje narativno.
Pitanja iz drugog dela upitnika — tvrdnje sa kojima su se ispitanici slagali sa ocenama od 1 do
5, gde je 1 predstavlja najmanji stepen slaganja do ocene 5 koja je predstavlja slaganje u
potpunosti. Zatim se za svaku ponudenu tvrdnju razvrstava broj odgovora i one se ocenjuju na
osnovu bodovanja petostepene skale gde prvi odgovor dobija 0 bodova, a svaki slede¢i po 25
bodova vise. Broj bodova mnozi se sa brojem odgovora i deli sa brojem ispitanika koji
ucestvuju u istrazivanju. Na taj nacin dobija se proseCan skor za pitanje. Ukupan skor za domen
se dobija na nacin sabiranja prosec¢nih ocena u domenu i zbir se deli sa brojem tvrdnji za taj
domen. Ukupno zadovoljstvo radnim okruzenjem dobija se sabiranjem prose¢nih ocena svih
domena i deljenjem na 5 domena.
Diskusija:
Danas se u svetu javlja znacajan nedostatak profesije sestara koja se u nekim zemljama izrazava
kao neuspeh zbog neostvarivanja ciljeva javnog zdravlja u prevenciji zdravlja i i pruzanju
usluga u iokviru zdravstvene zastite (Brooks,2002). Postoje 1 podaci da migracija medicinskih
sestara, postaje sve veéi problem u zemljama u razvoju (Pennbrant,2021). Stoga se istrazivanje
zadovoljstva poslom, kao pokazatelja kvaliteta Zivota medicinskih sestara i psihosocijalnih
aspekata njihovog radnog okruZenja ukljucuju u nacionalne studije i medunarodne projekte
finansirane od strane vlada i instutucija koje promovisSu znacaj zdrave radne i fizicke okoline
(Brooks,2002).
Veliko opterecenje poslom zbog neadekvatnih uslova i moralno eticki principi dovode sestre u
samoprocenjivanje i preispitivanje o vrednosti rada. Rad koji nije u potpunosti saglasan
vremenskim okvirima ne moze osobi dati zadovoljstvo (Essays, 2018).
U sistemu zdravstvenene zastite, odnosno zdravstvene nege danas je aktuelno pitanje imaju li
sestre dovoljno znanja i iskustva da organizuju sestrinsku sluzbu po savremenim principima, a
da u tom delu budu potpuno samostalne i da imaju autonomiju u sestrinstvu. Praksa pokazuje
da sestre nemaju autonomiju u organizovanju sestrinske sluzbe, a da kriterijumi za izbor glavnih
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sestara nedostaju. Opsta je ocena da glavne sestre prvenstveno treba da poseduju strucno znanje,
viziju za buduénost i spremnost ka promenama radi unapredenja sestrinstva (Pishgooie, 2019).
Ocigledno je da je nasim liderima u sestrinstvu, ili budu¢im glavnim sestrama, potrebno da
svojim uZe stru¢nim znanjima dodaju znanja o rukovodenju procesima rada, i znanja i vestine
za razliCite oblike rada sa ljudima. U tom dodatnom dijapazonu potrebno im je solidno
izuCavanje organizacije zdravstvene nege, rukovodenja i savremenog menadzmenta, kako bi
lakse i uspesnije reSavale slozena i visokosloZena pitanja u svom svakodnevnom poslu i struci.
Ta znanja odavno nadilaze moguénost da se savladaju samouko i samo kroz sopstvenu praksu.
To su vrlo razvijena polja nauke koja moraju da se izuCavati kroz posebne discipline i studijske
programe, kao i kontinuiranim uc¢enjem kroz iskustvo. Kretanjem u buduénost sestre treba da
koriste transformacione i transakcione stilovi rukovodenja, zakljucuju u svom istrazivanju jer
mogu smanjiti stres na poslu i nameru sestara da odu, tako da glavne sestre mogu da koriste
kombinaciju transformacionog i transakcionog liderstva za poboljSanje zadovoljstva poslom i
kvaliteta zdravstvene nege (Essays, 2018).
Neka istrazivanja potvrduju (Kutney-Lee, 2013) da ¢e u skoroj budué¢nosti glavne sestre biti
visokoobrazovane sestre, sa razvijenim organizacionim sposobnostima i savremenim znanjima
iz organizacije, rukovodenja i menadZmenta. Za ta znanja one ¢e biti sve vise zainteresovane,
jer su kljucni faktor uspes$nog bavljenja tom vrstom posla. Rukovodece sestre danas, koje ova
znanja nemaju, ne treba da se zbog toga osecaju manje vrednim, nego da se obrazuju i
usavrS$avaju i da nikada ne misle da su znanja ste€ena jednom i za uvek.
Mnoga istrazivanja koja su sprovodena Sirom sveta (u viSe od 30 zemalja) istrazivaci su koristili
skalu okruzenja u praksi indeksa rada sestara (PES-NWI) da ispitaju percepciju okruzenja u
praksi medu sestrama. Linou 1 saradnici (2009) istrazivali su Uticaj radnog okruzenja medu
azijskim sestrama koje rade u Sjedinjenim DrZavama, najve¢oj grupi medunarodnih sestara u
zemlji. U anketi je ucestvovalo 230 azijskih sestara koje su rodene u zemljama Dalekog istoka
1 koje su radile najmanje 6 meseci na svom trenutnom poslu u americkoj bolnici. Nalazi studije
pokazuju da je PES-NWI pouzdana i validna skala kada se primenjuje na azijske sestre koje
rade u Sjedinjenim Drzavama. Nalazi takode pokazuju da azijske medicinske sestre
dozivljavaju okruzenje na random mestu drugacije od americkih sestara, najverovatnije zbog
razli¢itih kulturnih verovanja. Bolje razumevanje ovih razlika moZe pomo¢i u razvoju
individualizovanije podrSke za azijske sestre dok se prilagodavaju radu u Sjedinjenim
Drzavama (Linou, 2009)
Sli¢no istrazivanje sprovedeno je u Belgiji gde su Milisen i saradnici (2006) ispitivali percepciju
belgijskih bolnickih sestara o radnom okruZenju i pitanjima radne snage, kvalitetu nege,
zadovoljstvu poslom i profesionalnom donosenju odluka. Posveéenost da budu kompetentni
pruzaoci kvalitetne nege bila je izuzetno jaka medu medicinskim sestrama, ali su takode
smatrale da su barijere u radnom okruzenju viSestruke i sloZene. Zabrinutost u vezi sa
kvalitetom rukovodenja i upravljanja, nedovoljno osoblja, vremenske potrebe i stresno radno
okruzenje dozivljavaju se kao prepreke u pruzanju dobre zdravstvene nege. (Milisen, 2006).
U istrazivanju koje su sproveli Pires (2018) u Brazilu medu 188 sestara iz javnog i privatnog
sektora. Veliki broj ispitanika (58%) je smatrala je da sestre nemaju mogucnosti ucesca u
odlucivanju 1 48.9% ispitanika je potvrdilo da administrativne sluzbe i uprava ne pokazuju
interes za probleme sestara. S obzirom da je studija obuhvatila i javni i privatni sektor, moZze se
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zakljuciti da je upravljanje i menadzment u oba sektora podjednak, jednako kai i stepen
nezadovoljstva sestara.

Nedostatak sestara u bolnicama je globalni problem koji uti¢e na finansijska sredstva i efikasno
poslovanje organizacije i kvalitet nege koja se pruza pacijentima. Postoji direktna veza izmedu
zadovoljstva poslom, zadrzavanja, fluktuacije i elemenata radnog okruzenja medicinskih
sestara. Istrazivanje koje identifikuje specificne elemente trenutnog radnog okruzenja koji su u
suprotnosti sa stavovima sestara o njihovom preferiranom miljeu prakse moze pomoci u
definisanju radnog okruZenja zasnovanog na dokazima za negu. U istrazivanju Kotzera i
saradnika (2008) uzorak je Cinilo 385 sestara koje su ocenjivale svoje radno okruzenje.
Pronadeno je da je osoblje bilo u stanju da identifikuje oblasti za poboljSanje. Uprkos
umerenom radnom pritisku, osoblje je potvrdilo veoma pozitivno radno okruZenje u svojim
jedinicama za razliku od naSeg istrazivanja gde su sestre navele da je upravo lose radno
okruZzenje bilo jedan od razloga odlaska u inostranstvo.

Bégat i saradnici (2005) u svom istrazivanju utvrdili su da je podrska koja se pruza sestrama
moZze imati pozitivan uticaj na njihovu percepciju dobrobiti. Takode zakljuceno je da radna
sredina uti¢e na njihov angazman i motivaciju. Istrazivanja koja su radena na ovu temu
dokazuju da bolje radno okruZenje koje podrazumeva ukljuc¢ivanje dovoljnog broja zaposlenih
sestara i ve¢e zadovoljstvo poslom dovode do viSe odradenih zadataka, kvalitetniju negu za
pacijente, ali i ve¢eg zadovoljstva pacijenta pruzenom zdravstvenom negom.

Ki i saradnici (2022) u njivoj studiji su ispitivali nameru fluktuacije i stvarnu fluktuaciju medu
sestrama koje rade u smenama. Ova studija je testirala relevantne asocijacije koristeci
prospektivne longitudinalne podatke sa vremenskim razmakom od 12 meseci. Ucesnici su bili
491 sestra koja radi u smenama. Od toga, 112 (22,8%) je imalo nameru da promeni posao, dok
je 38 (7,7%) napustilo posao u periodu od 12 meseci istrazivanja. Od 112 sa namerom da
migriraju, 22 je napustilo posao i oti§lo. Namera migracije snazno je predvidela stvarni odlazak.
Ovi nalazi naglasavaju potrebu za ranim intervencijama koje imaju za cilj prevenciju i
ublazavanje opterecenosti sestara.

U nekoliko studija, Aiken i saradnici su potvrdili da radno okruZenje sestara uveliko uti¢e na
nivo smrtnosti pacijenata i neuspeh u spasavanju zivota, nepotpunu i neadekvatnu zdravstvenu
negu, stepen zadovoljstva pacijenata i nezadovoljstvo sestara koje dovodi do sindroma
sagorevanja. lako je u istrazivanju dokazan pozitivan rezultat povecanja broja visoko
obrazovanih sestara, niZi broj pacijenata na jednu sestru znacajno vise poboljSava rezultate 1
ishode leCenja pacijenata u bolnicama sa dobrim radnim okruZenjem, malo ih poboljSava u
bolnicama sa prose¢nim okruzenjem i nema efekta u bolnicama s loSim okruzenjem (Aiken,
2011).

Istrazivanje sprovedeno u 12 evropskih zemalja, na 31.627 medicinskih sestara u 2.170 opstih
medicinskih 1 hirurskih jedinica, ispitivalo je povezanost dugotrajnih smena koje su nuzne zbog
nedostatka resursa ili loSe organizacije i nezadovoljstva poslom. Smene od 12h sve su ¢eS¢e za
bolnic¢ke sestre, ali postoje hipoteze da duge smene negativno utiCu na dobrobit sestara,
zadovoljstvo poslom i nameru da napuste posao. Rezultati su pokazali da ¢e medicinske sestre
koje rade u smenama od >12h verovatnije doziveti sindrom sagorevanja, emocionalnu
iscrpljenost, depersonalizaciju i niska li¢na postignuc¢a. Duze radno vreme za sestre povezano
je sa negativnim ishodima, ali mogu predstavljati sigurnosne rizike za pacijente (Liu, 2016).
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Zdravo radno okruZenje za sestre je osnova za promovisanje bezbednosti pacijenata i sestara u
bolnicama. Istrazivanje koje je radeno u cilju procene radnog okruzenja sestara u bolnicama
Zapadne Amhare u Etiopija tokom 2021. Radena je unakrsna studija sprovedena je medu 423
medicinske sestre, Sto osamdeset osam (46,2%) sestara je izjavilo da je njihovo radno okruzenje
zdravo, dok je 219 (53,8%) izjavilo da nije zdravo. Sestre koje su radile na pedijatrijskim
odeljenjima i medicinske sestre koje su brinule o 7-12 pacijenata dnevno su rede imale zdravu
radnu sredinu. (Kassahun,2022).

Istrazivanje koje je sprovedeno u bolnicama u Norveskoj ukljucivalo je 2095 sestara u Cetiri
razli¢ite bolnice, pokazalo je da su interakcija na poslu sa kolegama i glavnim sestrama, ali 1
ostalim c¢lanovima zdravstvenog tima i platom najvazniji faktori zadovoljstva poslom.
Kontinuirana edukaciju i dalje usavrsavanje kao i koriS¢enje slobodnih dana za profesionalni
razvoj navedeni su kao faktori koji pozitivno uticu na nameru nastavka rada u bolnici. Studija
je dokazala da je opsSte zadovoljstvo poslom u Norveskoj osrednje, sli¢no kao u mnogim drugim
zemljama (Bjerk, 2007).

Zaver:

Profesija medicinskih sestara suofava se sa znacajnim globalnim izazovima, ukljucujuéi
nedostatak medicinskih sestara i sve veée migracije, posebno iz zemalja u razvoju. Ovi
problemi isticu vaznost razumevanja zadovoljstva na poslu kao klju¢nog pokazatelja kvaliteta
zivota medicinskih sestara i1 psihosocijalnih aspekata njihovog radnog okruzenja. Istrazivanja
pokazuju da radno okruzenje direktno utice na zadovoljstvo medicinskih sestara, njihovu
zadrZavanje na radnim mestima i kvalitet nege pacijenata. Faktori kao S$to su nedostatak
odgovarajucih radnih uslova, preopterecenje poslom i nedostatak autonomije u donoSenju
odluka doprinose nezadovoljstvu i sagorevanju, Sto dovodi mnoge medicinske sestre da napuste
svoja radna mesta ili migriraju u inostranstvo.

Sve veca potreba za visoko obrazovanim i dobro obucenim medicinskim sestrama sa snaznim
liderstvom 1 menadZerskim veStinama postaje ocigledna. Da bi se reSavali ovi izazovi, buduci
lideri medicinskih sestara moraju upotpuniti svoje klinicko znanje sa znanjem u oblasti
menadzmenta u zdravstvu, stilovima liderstva i organizacionim strategijama. Studije sugerisu
da transformacioni i transakcioni stilovi liderstva mogu pomo¢i u smanjenju stresa na radnom
mestu 1 poboljSanju zadovoljstva na poslu, §to na kraju poboljSava kvalitet nege pacijenata.
Dalje obrazovanje i kontinuovani profesionalni razvoj su klju¢ni kako za sadas$nje, tako i1 za
buduc¢e medicinske sestre, kako bi se snasli u sloZzenostima profesije. Podrzavajuce i zdravo
radno okruzenje, u kojem medicinske sestre imaju odgovarajuée resurse, autonomiju i
mogucénosti za napredovanje, od esencijalne je vaznosti za smanjenje fluktuacije i poboljsanje
celokupnog zdravstvenog sistema. Osiguranje da su medicinske sestre adekvatno podrzane i
opremljene za svoje uloge ne samo da ¢e poboljsati njihovu dobrobit, ve¢ ¢e dovesti i do boljih
rezultata za pacijente i zdravstveni sistem u celini
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Abstract

The migration of nurses from the Republic of Serbia to European Union countries represents a
serious economic and social issue. This paper examines workplace factors influencing the
departure of nurses, including poor job organization, excessive working hours, lack of support,
and unsatisfactory wages. The aim of the study is to analyze key determinants of dissatisfaction
and identify strategies for improving working conditions.

The empirical part of the study includes a survey of nurses who have migrated from Serbia and
are currently working abroad. Standardized questionnaires, including the PES-NWI scale, were
used to assess the work environment and identify the main reasons for migration. Data analysis
provides insight into the level of satisfaction with various aspects of the work environment and
collaboration with doctors.

The research findings may contribute to the development of policies aimed at retaining nurses
in Serbia, including improving management, increasing salaries, and enhancing working
conditions. The recommendations are directed towards healthcare institutions and the Ministry
of Health, with the goal of reducing the outflow of qualified staff and strengthening the
healthcare system in Serbia.

Keywords: nurses, migration, work environment, healthcare system, PES-NWTI, job satisfaction

Introduction

The nursing profession is dynamic and demanding. Nurses face daily challenges in maintaining
a balance between providing high-quality patient care and fulfilling their responsibilities in a
work environment that is often less than ideal. Patient-related situations, such as expensive
recovery processes, a lack of capacity to handle critical cases, and poor working conditions, can
lead to feelings of helplessness and professional dissatisfaction among nurses. The decision to
leave their job is often a self-initiated choice based on a negative perception of their workplace,
the institution they work for, or their career in general. The most common reasons for job
dissatisfaction among nurses include poor working conditions, inadequate job organization,
excessive overtime, lack of respect, limited autonomy, or wages that are not considered
satisfactory in relation to the workload.

The migration of nurses to other European Union countries presents an economic problem, as
the education they receive in their home country is transferred elsewhere. Additionally,
prolonged dissatisfaction with the work environment leads some nurses to leave the profession
entirely and seek employment in other sectors. Nurse migration is a national economic issue,
as the investment in their education—often provided through free nursing programs—does not
yield returns within the country’s healthcare system.

Numerous studies have been conducted to determine the reasons why nurses change
workplaces, abandon their careers in nursing, or experience overall job dissatisfaction.
Depending on the country where the research was conducted, the functioning of the healthcare
system, the level of healthcare provided, and demographic factors, studies reveal both diverse
and common reasons for career changes or workplace transitions.

Improving the work environment for nurses can reduce job dissatisfaction and the intention to
leave the country. By focusing on the findings of various studies, it is possible to develop
strategies to retain nurses within the healthcare system. Addressing the challenges of poor
working conditions requires coordinated action from policymakers and healthcare managers.
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The aim of this paper is to examine the unfavorable workplace factors that most significantly
influence the migration of nurses from Serbia to European Union countries. The empirical
section will present the historical development of nursing, contemporary nursing practices, the
work environment of nurses, managerial support for nurses, their involvement in hospital
operations, and job satisfaction in relation to both material and non-material motivators. This
section will also explore the collaboration between nurses and physicians.

As part of the research, we will conduct surveys with nurses who have left Serbia and are
currently employed abroad to assess their satisfaction with their previous work environment
before migrating. Two questionnaires will be used in the study. The first is specifically designed
for this research to gather demographic data and overall job satisfaction, while the second is a
standardized PES-NWI questionnaire. The findings will reveal which workplace aspects
respondents were most and least satisfied with.

The work environment plays a crucial role in job satisfaction. Poor workplace conditions lead
to nurse attrition, either through career changes or migration abroad. The purpose of this study
is to highlight to decision-makers the importance of systematic reforms that will help retain
nurses in the countries where they were trained. The study will provide recommendations for
healthcare management, emphasizing the need for highly educated and competent nurses in
leadership positions, selected based on their qualifications and professional excellence.
Additionally, a key focus of this research will be policy recommendations for the Ministry of
Health, including considerations for salary increases for nurses

Methods:

For the purposes of this study, an anonymous survey will be conducted, focusing on nurses who
have migrated from Serbia and are currently working abroad. The survey will be conducted
electronically by sending a link via email. Completed surveys will be collected in a database.
Anonymity for participants is guaranteed, as the program used to create the survey—Google
Forms—does not display the email addresses from which the survey was accessed.

Results:

The research instrument consists of a two-part questionnaire. The first part includes questions
regarding the sociodemographic characteristics of the sample: gender, education level, number
of years worked in the profession before migrating abroad, and the number of years of work
experience in their current job abroad. In this part of the questionnaire, there is also a question
regarding motivation factors, asking what would be the main motivation for respondents to stay
in their current job and not leave Serbia, how satisfied they are with their current job overall,
what they believe are the main problems in nursing in Serbia, and how they propose those issues
can be resolved.

The second part of the questionnaire will use the “Nursing Work Environment Scale” (PES-
NWI), a standardized tool used to assess the work environment in over 30 countries. For the
purposes of this study, the questionnaire will be translated from English to Serbian. The
questionnaire is publicly available. The estimated time to complete the questionnaire is 15
minutes. The questionnaire contains 30 questions to which participants respond by choosing
one of five statements according to a Likert scale (responses are 1 — strongly disagree, 2 —
disagree, 3 —neither agree nor disagree, 4 — agree, and 5 — strongly agree). A score is calculated
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for each question, followed by a total score for each domain, and a final overall score for all

domains.

Before beginning the survey, participants will be informed about the purpose of the survey and

will have the option to consent by responding with a “yes/no” answer. The survey will be sent
to 300 email addresses. The questionnaire assesses five domains:
Domain 1: Nurse Participation in Hospital Operations (9 statements):

Nurses/technicians are involved in the internal management of the
hospital/institution.

Nurses have the opportunity to participate in the creation of institutional
policies.

There are opportunities for career advancement.

Management listens to and responds to employee issues.

The head nurse is present and accessible to the staff.

There are opportunities for advancement and career development within the
hospital hierarchy.

Responsible nurses consult with staff on daily problems and protocols.

Nurses have the opportunity to participate in committees and working groups in
the institution.

The head nurse has the same level of authority and respect as other managers in
the institution.

Domain 2: Nursing Foundations for Quality Care (10 statements):

Nursing diagnoses are used, and there is an active quality service monitoring
program.

A mentorship program for newly hired nurses is implemented.

Healthcare is based on the nursing model, not the medical model.

Patient care procedures allow for continuity of care from day to day.

The institution has a clear nursing philosophy that guides the delivery of
healthcare.

Written, current care plans exist for all patients.

There is continuous educational advancement for nurses.

Collaboration occurs with nurses who have clinical practice competencies.

Domain 3: Nurse Manager's Competence, Leadership, and Support (5 statements):

The head nurse (of the clinic) is a good leader and manager.

The head nurse supports colleagues in decision-making, even if it involves
conflict with a physician.

Management uses mistakes as opportunities for learning, rather than criticism.
Management supports nurses.

Recognition and praise for well-done work are practiced.

Domain 4: Staffing and Resource Adequacy (4 statements):

There are enough nurses to provide quality care to patients.

There are enough staff to perform tasks.

Appropriate support services allow nurses to spend more time with patients.
Adequate time and opportunity are provided for nurses to discuss patient care
issues with colleagues.
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Domain 5: Collegial Nurse-Physician Relationships (3 questions):

- Physicians and nurses/technicians have good working relationships.

- There is a lot of teamwork between physicians and nurses/technicians.

- There 1is collaboration (joint practice) between physicians and

nurses/technicians.

After conducting the survey, the responses will be entered into a specially prepared table in
Excel. Using the tools in Excel, the responses will be statistically processed, graphically
displayed, and explained. The results will be presented as percentages for each category, except
for the sections related to proposed solutions in healthcare, which will be given narratively.
In the second part of the questionnaire, the statements that participants agree with will be rated
on a scale from 1 to 5, where 1 represents the lowest level of agreement, and 5 represents
complete agreement. For each statement, the number of responses will be counted, and they
will be rated according to a five-point scale, where the first response receives 0 points, and each
subsequent response receives 25 points more. The number of points is then multiplied by the
number of responses and divided by the number of participants in the study. This results in an
average score for each question. The total score for a domain is obtained by summing the
average scores for all questions in that domain and dividing by the number of statements in that
domain. The overall satisfaction with the work environment is calculated by summing the
average scores of all domains and dividing by 5 domains.
Discussion:
Today, there is a significant shortage of the nursing profession worldwide, which in some
countries manifests as a failure to achieve public health goals in health prevention and the
provision of services within healthcare frameworks (Brooks, 2002). There is also evidence that
the migration of nurses is becoming an increasing problem in developing countries (Pennbrant,
2021). Therefore, job satisfaction research, as an indicator of the quality of life for nurses and
the psychosocial aspects of their work environment, is included in national studies and
international projects funded by governments and institutions that promote the importance of a
healthy work and physical environment (Brooks, 2002).
Heavy workload due to inadequate conditions and moral-ethical principles lead nurses to self-
assess and question the value of their work. Work that does not fully align with timeframes
cannot provide satisfaction to a person (Essays, 2018).
In the healthcare system, the current issue is whether nurses have enough knowledge and
experience to organize nursing services based on modern principles while maintaining full
independence and autonomy in nursing. Practice shows that nurses do not have autonomy in
organizing nursing services, and the criteria for selecting head nurses are lacking. It is generally
assessed that head nurses should primarily possess professional knowledge, a vision for the
future, and readiness for change to improve nursing (Pishgooie, 2019).
Clearly, our nursing leaders or future head nurses need to complement their specialized
knowledge with knowledge of managing work processes and skills for working with people.
This additional scope requires solid studies in healthcare organization, leadership, and modern
management to help them address complex and high-level issues in their daily work and
profession. These knowledge areas have long surpassed the possibility of being mastered
independently and only through practice. They are well-developed fields of science that must
be studied through specific disciplines, study programs, and continuous learning through
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experience. Looking toward the future, nurses should adopt both transformational and
transactional leadership styles, as research suggests they can reduce workplace stress and the
intention of nurses to leave, allowing head nurses to use a combination of transformational and
transactional leadership to improve job satisfaction and healthcare quality (Essays, 2018).
Some studies confirm (Kutney-Lee, 2013) that in the near future, head nurses will be highly
educated with developed organizational skills and modern knowledge in organization,
leadership, and management. They will be increasingly interested in this knowledge as it is a
key factor for success in this type of job. Current head nurses, who do not possess these skills,
should not feel undervalued but should focus on further education and improvement, never
thinking that their knowledge is fixed and final.

Many studies conducted worldwide (in over 30 countries) used the Practice Environment Scale
of Nursing Work Index (PES-NWI) to examine perceptions of the work environment among
nurses. Linou et al. (2009) studied the impact of the work environment among Asian nurses
working in the United States, the largest group of international nurses in the country. The survey
involved 230 Asian nurses who were born in Far Eastern countries and had worked for at least
6 months in their current jobs at a U.S. hospital. The study’s findings show that PES-NWTI is a
reliable and valid scale when applied to Asian nurses working in the U.S. The findings also
indicate that Asian nurses perceive the work environment in the U.S. differently from American
nurses, likely due to different cultural beliefs. A better understanding of these differences can
help develop more individualized support for Asian nurses as they adapt to working in the
United States (Linou, 2009).

A similar study was conducted in Belgium by Milisen et al. (2006), examining the perception
of Belgian hospital nurses regarding the work environment, workforce issues, quality of care,
job satisfaction, and professional decision-making. Commitment to being competent providers
of quality care was extremely strong among nurses, but they also perceived multiple and
complex barriers in their work environment. Concerns about leadership and management
quality, understaffing, time pressures, and a stressful work environment were seen as obstacles
to providing good healthcare (Milisen, 2006).

In research conducted by Pires (2018) in Brazil among 188 nurses from the public and private
sectors, a large number of participants (58%) felt that nurses had no opportunity to participate
in decision-making, and 48.9% confirmed that administrative services and management showed
no interest in nurses’ problems. Since the study included both the public and private sectors, it
can be concluded that management in both sectors is similar, as is the level of nurse
dissatisfaction.

The shortage of nurses in hospitals is a global problem that affects financial resources,
organizational efficiency, and the quality of care provided to patients. There is a direct link
between job satisfaction, retention, turnover, and elements of nurses' work environments.
Research that identifies specific elements of the current work environment that contradict
nurses' perceptions of their preferred practice environment can help define evidence-based work
environments for care. In the research by Kotzer et al. (2008), a sample of 385 nurses assessed
their work environment. It was found that staff was able to identify areas for improvement.
Despite moderate work pressure, the staff confirmed a very positive work environment in their
units, unlike our research where nurses reported that poor work conditions were one of the
reasons for migrating abroad.
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Bégat et al. (2005) found in their study that support provided to nurses can positively impact
their perception of well-being. They also concluded that the work environment affects their
engagement and motivation. Studies on this topic prove that a better work environment, which
includes sufficient staffing levels and higher job satisfaction, leads to more tasks completed,
higher quality care for patients, and greater patient satisfaction with the care provided.

Ki et al. (2022) in their study examined turnover intention and actual turnover among nurses
working shifts. This study tested relevant associations using prospective longitudinal data with
a 12-month gap. The participants were 491 nurses working shifts. Of these, 112 (22.8%)
intended to change jobs, while 38 (7.7%) left their jobs during the 12-month study period.
Among the 112 with intentions to migrate, 22 left their jobs and migrated. Migration intention
strongly predicted actual departure. These findings emphasize the need for early interventions
aimed at preventing and mitigating nurse burnout.

In several studies, Aiken et al. confirmed that the work environment of nurses greatly affects
patient mortality rates, failure to save lives, inadequate and incomplete healthcare, patient
satisfaction, and nurse dissatisfaction leading to burnout. Although a positive result of
increasing the number of highly educated nurses was shown, fewer patients per nurse
significantly improved outcomes in hospitals with good work environments, slightly improved
outcomes in hospitals with average environments, and had no effect in hospitals with poor
environments (Aiken, 2011).

A study conducted in 12 European countries, involving 31,627 nurses in 2,170 general medical
and surgical units, examined the connection between long shifts required due to resource
shortages or poor organization and job dissatisfaction. 12-hour shifts are becoming more
common for hospital nurses, but there are hypotheses that long shifts negatively affect nurses'
well-being, job satisfaction, and intention to leave the job. The results showed that nurses
working shifts of >12 hours were more likely to experience burnout syndrome, emotional
exhaustion, depersonalization, and low personal achievement. Longer working hours for nurses
are associated with negative outcomes and may pose safety risks for patients (Liu, 2016).

A healthy work environment for nurses is fundamental to promoting patient and nurse safety in
hospitals. Research conducted in order to assess the work environment of nurses in hospitals in
Western Amhara, Ethiopia, in 2021, involved a cross-sectional study among 423 nurses. One
hundred eighty-eight (46.2%) nurses stated that their work environment was healthy, while 219
(53.8%) stated it was not. Nurses working in pediatric departments and those caring for 7-12
patients per day were less likely to report a healthy work environment (Kassahun, 2022).
Research conducted in hospitals in Norway, involving 2,095 nurses in four different hospitals,
showed that interactions at work with colleagues and head nurses, as well as other healthcare
team members, and salary were the most important factors for job satisfaction. Ongoing
education, further professional development, and the use of free days for professional
development were listed as factors positively influencing the intention to continue working in
the hospital. The study confirmed that overall job satisfaction in Norway is average, similar to
many other countries (Bjerk, 2007).

Conclusion:

The nursing profession faces significant global challenges, including a shortage of nurses and
increasing migration, particularly from developing countries. These issues highlight the
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importance of understanding job satisfaction as a key indicator of the quality of life for nurses
and the psychosocial aspects of their work environment. Research shows that the work
environment directly impacts nurses' job satisfaction, their retention, and the quality of patient
care. Factors such as inadequate working conditions, heavy workloads, and lack of autonomy
in decision-making contribute to dissatisfaction and burnout, leading many nurses to leave their
positions or migrate abroad.

The growing need for highly educated and well-trained nurses with strong leadership and
management skills is evident. To address these challenges, future nurse leaders must
complement their clinical expertise with knowledge in healthcare management, leadership
styles, and organizational strategies. Studies suggest that transformational and transactional
leadership styles can help reduce workplace stress and improve job satisfaction, which
ultimately enhances patient care quality.

Further education and continuous professional development are crucial for both current and
future nurses to navigate the complexities of the profession. A supportive and healthy work
environment, where nurses have adequate resources, autonomy, and opportunities for career
advancement, is essential to reduce turnover and improve the overall healthcare system.
Ensuring that nurses are adequately supported and equipped for their roles will not only enhance
their well-being but also lead to better outcomes for patients and the healthcare system as a
whole.
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Abstrakt

Uvod: Ludsky Zivot prina$a rozne situacie, s ktorymi sestry bojuji kazdodenne. Snahou sestier
je navratit’ pacientov do svojho bezného Zivota, a to aj po tak naro¢nych chvilach akymi byvaji
tyzdne rehabilitacie po zvladnuti Zivot ohrozujuceho stavu.

Ciel’: Opisat’ a analyzovat’ intervencie bazéalnej stimuldcie sestier pri rehabilitacii pacienta,
ktory bol dlhodobo napojeny na umelu plicnu ventilaciu.

Material a metody: Zvolenou metdodou bola kazuistika pacienta, ktory bol dlhodobo napojeny
na umeld pliacnu ventilaciu, farmakologicky sedovany a s pridruzenymi komplikéciami
zdravotného stavu bol po stabilizacii stavu prelozeny na jednotku intenzivnej starostlivosti.
Sestry pri rehabilitacii pacienta pouzivali koncept bazalnej stimulécie.

Vysledky: Rehabilitacia a pouzivanie prvkov bazalnej stimulacie je efektivnym spdsobom ako
pacientov prinavratit do ich kazdodenného zivota. Ich skoré zaradenie do oSetrovania
pacientov, ktori boli dlhodobo sedovani a napojeni na umela pl'icnu ventilaciu vie vyrazne
ovplyvnit ich d’alsiu kvalitu Zivota.

Zaver: Metodou oSetrovatel'skej kazuistiky prezentujeme Specificky pripad pacienta
s poukdazanim na osobitosti a efekt pouzitych oSetrovatel'skych intervencii a prezentaciu
cennych praktickych skisenosti.

Krlucové slova: Bazdlna stimuldcia. Nacvik sebestacnosti. Kazuistika. OSetrovatel'ska
starostlivost’.

Abstract

Introduction: Human life brings various situations that nurses struggle with on a daily basis.
Nurses strive to return patients to their normal lives, even after such challenging times as weeks
of rehabilitation after managing a life-threatening condition.

Aim: The aim of this paper is to describe and analyze the nurses' sensory stimulation
interventions during the rehabilitation of a patient in intensive care who was on artificial lung
ventilation for a long time.

Material and methods: The chosen method was a case report of a patient who was connected
to artificial pulmonary ventilation for a long time, pharmacologically sedated and with
associated complications of the medical condition was transferred to the intensive care unit after
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stabilization of the condition. Nurses used the concept of sensory stimulation in the
rehabilitation of the patient.

Results: Rehabilitation and the use of elements of sensory stimulation are an effective ways to
return patients to their daily lives. Their early inclusion in the care of patients who have been
sedated for a long time and connected to artificial lung ventilation can significantly affect their
future quality of life.

Conclusion: Using the method of nursing case report, we present a specific case of a patient,
pointing out the peculiarities and the effect of the nursing interventions used and presenting
valuable practical experience.

Keywords: Sensory stimulation. Self-sufficiency training. Case report. Nursing care.

Uvod

Rehabilitacia pacienta po dlhodobom pobyte v umelom spanku a na umelej pl'icnej ventilacii
(UPV) je komplexny a narocny proces, ktory vyzaduje interdisciplinarny pristup. Prolongovana
imobilizacia vedie k svalovej atrofii, oslabenému dychaciemu svalstvu a riziku dekubitov (Jong
a kol., 2015, s. 297 — 306). Dolezitou sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti je postupna
mobilizécia, respiracna fyzioterapia a nutricna podpora na obnovu svalovej hmoty. Pacienti
Casto Celia neurokognitivnym deficitom, deliriu ¢i psychickym problémom, ktoré vyzaduju
psychologicku podporu (Brannigan a kol., 2022, s. 1968 — 1978). Sestry zohravaju kl'aicova
ulohu pri prevencii komplikécii, monitorovani vitalnych funkcii a edukacii pacienta aj rodiny,
¢im prispievaju k uspesnej rekonvalescencii. Sestry samé svojou ¢innostou mozu prispiet’
k rehabilitacii pacienta a jeho navratu do bezného zivota (Tipping a kol., 2016, s. 171 — 183).
Teoretické vychodiska skimanej problematiky

V intenzivne] starostlivosti st pacienti Casto v stave, ked’ ich schopnost’ vnimania a
komunikacie so svetom vyrazne klesa. Tradi¢né rehabilitacné pristupy v tomto prostredi sa
zameriavaju na fyzicku stranku zotavenia, no ¢oraz viac sa ukazuje, ze celostny pristup, ktory
zahfna aj senzorické podnety, méze mat’ zdsadny vplyv na celkovy priebeh liecby (Naef a kol.
2022). Bazalna stimulécia, ktora pracuje s aktivaciou zakladnych zmyslov pacienta, poskytuje
moznosti nielen na zlepSenie fyzického stavu, ale aj na podporu psychicke;j stability, co vedie k
efektivnejSiemu zotaveniu (Sheetal a kol. 2024). Tento koncept, zaloZeny na podpore vnimania
vlastného tela, priestorovej orientacie a zakladnych motorickych funkcii, hra délezita tlohu
najmi pri zotavovani pacientov so zdvaznou poruchou vedomia alebo pri tych, ktori sa po
kritickych stavoch postupne zotavuju (Zaree, 2020). Zakladnou vyhodou bazalnej stimulacie je
jej prispdsobivost’ individudlnym potrebam pacienta a moznost’ aplikacie od najskorSich faz
rehabilitacie. Jej prinos spoCiva v tom, Ze podporuje nielen fyzické zotavenie, ale aj
senzomotorické a kognitivne schopnosti, ¢im vyrazne zlepSuje kvalitu Zivota pacientov pocas
ich hospitalizacie (Ramya a kol., 2022, Li a kol., 2022). Tento pristup si ziskava pozornost’
prave pre svoj pozitivny vplyv na dlhodoby vyvoj pacienta a jeho schopnost’ zaclenit’ sa do
bezného Zivota po intenzivnej starostlivosti.

Metodologicky uvod

Ciel'om prispevku je pomocou kvalitativnej metody — kazuistiky prezentovat’ Specificky pripad
pacienta, ktory bol dlhodobo sedovany, napojeny na umeld pl'icnu ventilaciu a mal nepriaznivi
prognoézu zdravotného stavu. Ciel'om je zdokumentovat’ oSetrovatel’ské intervencie s prvkami
bazéalnej stimulacie scielom pacienta rehabilitovat, mobilizovat a podporovat’ ho
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v sebestacnosti, prezentovat dolezitost konceptu bazalnej stimulacie v intenzivnej
oSetrovatel'skej starostlivosti, poukazat’ na jeho pozitivny vplyv na oSetrovatel'sky manazment
pacienta v intenzivnej starostlivosti a prezentovat’ vysledky oSetrovatel'skej starostlivosti.
Kritérid vyberu pripadu boli nasledovné: pobyt na Oddeleni anestézioldgie a intenzivnej
mediciny (OAIM) aspon 4 tyzdne, zavedenie tracheostomickej kanyly (TSK) pre potreby
dlhodobej umelej pl'icnej ventilacie, imobilizacny syndrém pri preklade pacienta na Jednotku
intenzivne] metabolickej starostlivosti (JIMS) a podédvanie stravy enterdlnou cestou cez
nasogastricki (NGS) / nasojejunalnu (NJS) / perkutannu endoskopicku gastrostomiu (PEG).
Empirické dokazy sme ziskali kombinaciou viacerych metod, a to analyzou udajov v zdravotnej
dokumentécii pacienta, neStruktirovanymi rozhovormi s pacientom, jeho rodinou, osetrujucim
persondlom, cielenym pozorovanim, fyzikalnym vySetrenim a vyuZzitim hodnotiacich $kal
a meracich néstrojov. Informacie su uvadzané v chronologickej nadviznosti od prijmu pacienta
na JIMS prekladom z OAIM az po preloZzenie pacienta na iné pracovisko. Zber dat,
dokumentovanie tdajov a ich analyza boli realizované na JIMS Oddelenia vntitorného lekarstva
NsP Poprad a. s. v ¢ase hospitalizdcie pacienta so suhlasom rodiny pacienta, neskor aj pacienta,
vedenia oddelenia a nemocnice NsP Poprad a. s.

Vysledky

Anamnéza terajSieho ochorenia: Pacient, 73 — ro¢ny muz, bol prijaty na OVL - JIS prekladom
z OAIM na dorieSenie stavu. Pacient bol prijaty na OAIM kvdli laktatovej metabolickej acidoze
v teréne akutnej rendlnej insuficiencie so snahou o respiracni kompenzaciu. Vstupne bol
pacient dyspnoicky, slaby, bol pritomny tremor. Pacient bol napojeny na kontinudlnu veno-
vendznu hemodialyzu s citratovou antikoaguldciou (CVVHD Ci-Ca), spontanne ventilujuci,
farmakologicky sedovany, bolo realizované CT hlavy, brucha, panvy, USG brucha. V priebehu
hospitalizacie sa rozvinula respiracnd insuficiencia pri respiranom a septickom stave
s potrebou intubécie a umelej pl'ucnej ventilacie (UPV). Vystapili hodnoty kardioSpecifickych
enzymov, boli pritomné zmeny na EKG a echokardiografickom vySetreni, po konzultacii
s Kardiocentrom FNsP J. A. Reimana PreSov nebola odporucana akutna koronarografia a stav
bol hodnoteny ako NonStemi infarkt myokardu. Opakovane dochddza k fibrilacii predsieni
s rychlou komorovou odpoved’ou na zéklade ¢oho bola 2x realizovana elektricka kardioverzia.
Pre zhorSujuci sa tras tela pri postupnom vysadzovani sedacie bol konzultovany neurolog
a realizované opakované CT mozgu. Po stabilizécii stavu bol pokus o weaning, ale opakované
pokusy boli netispesné kvoli desaturaciam a slabej expektoracnej sile pacienta. Pre potrebu
Castej toalety dychacich ciest akvlli obtiaznemu weaningu bola zavedend po
otorinolaringologickej (ORL) konzultacii TSK. Po tspesnom odpojeni od UPV a sedacie
pacient preloZzeny na JIMS — OVL.

Lekarske diagnézy pri preklade na JIMS — OVL: Zapal pl'ic zapri¢ineny inou aerébnou
gramnegativnou baktériou

110.00 Benigna primarna artériova hypertenzia, bez hypertenznej krizy

E11.90 Diabetes mellitus 2. typu: bez komplikacii, kompenzovany

N17.8 Iné akutne zlyhanie oblic¢iek

E87.2 Acidoza

(G72.80 Myopatia kriticky chorych

A41.1 Sepsa zapric¢inend inym blizSie uréenym stafylokokom

150.14 Zlyhéavanie l'avej komory, s tazkostami v pokoji
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K72.0 Akutne a subakutne pecetiové zlyhdvanie

121.4 Akutny subendokardialny infarkt myokardu

J15.7 Zapal pl'uc zapri¢ineny Mycoplasma pneumoniae

G21.8 Iny sekundarny Parkinsonov syndrom

J96.00 Akutna respiracna insuficiencia, nezatriedena inde, typ I (hypoxemicky)
Autobiografickd anamnéza ziskana od manZelky

V minulosti pracoval ako stavbar, t. €. socidlny dochodca, ktory zije v bytovke na 4. poschodi
s manzelkou. Lieci sa na ochorenia vid’ lekarske diagnézy pri prijme na JIS OVL.

Okrem manzelky mé dvoch synov, Styri vnucata, surodenci a rodi¢ia uz nezija. S rodinou ma
dobré vzt'ahy, synovia a vnicata ich navstevuju pravidelne.

V domécnosti bol mobilny, chodieval s manzelkou na kratke prechadzky, nemé rad studené
a dazdivé pocasie. Rad pozeral spravy, hlavne politické a Sportové relacie. Nikdy nebol
milovnik literatary a krizoviek.

Nema rad dotyky na nohach DKK, prekéza mu Steklenie, vyrazné vone, nema rad cestoviny
a palivé jedla. Polievky nema rad. Neprekdza mu ¢aj, ale radsSej pije mineralne vody. HorSie
vidi nablizko, musi pouzivat’ dioptrické okuliare.

S komunikéciou pred hospitalizaciou problém nemal, bol vzdy pokojny typ, skor flegmaticke;j
povahy, vzdy pozitivne naladeny.

Nemaval problémy so spankom, rad odpocival, ale rad sa udrziaval aktivny. Vstaval z postele
skoro rano, upratoval, rad varil. Pouzival rad r6zne pripravky osobnej hygieny, hlavne tie, ktoré
mali jemnl vonu, rad jedol ¢ervenu kapustu, knedl'u a hovédzie méso.

Nemal problém so spolo¢enskou interakciou, rad spoznava novych l'udi, je komunikativny a
vel'mi Stedry. Na stres reagoval vzdy pokojne, bez zbyto¢nych negativnych emocii.

Sesterské posudenie pri prijme na JIMS - OVL

73 — ro¢ny pacient bol prijaty prekladom z OAIM. Pacient je pri vedomi, spontanne otvara oci
a sleduje okolie, je imobilny, nespolupracuje, nekomunikuje, orientdciu nemozno posudit,
obcas prikyvne, vyzve sa nevyhovie. Vitdlne funkcie — normotenzia bez katecholaminovej
podpory, sinusova tachykardia, SpO2 nad 90%, spontanne ventiluje cez TSK a T systém.
Koza — koza je bledd, sucha, ma edémy na predkoleniach bilaterdlne, zapareniny v inguinach
a na skrote, na zatylku je naruSena celistvost’ koZze 1x1 cm, na pdtach je zacervenanie — dekubit
I. stupna, na l'avej dolnej koncatine pri palci je pl'uzgier naplneny krvou. Barthelovej test Ob,
Nortonovej test 13b, riziko padu 5b, nutriény skrining Ob.

TSK — okolie je bez zacCervenania, obtekd hlienmi, zo subglotického priestoru je odsavané zIté
hlieny, z TSK st odsévané zIté hlieny, podavany je O2 na 31/30%.

Centralny ven6zny katéter (CVK) —z OAIM, vo vena jugularis interna dextra, je 4 — limenovy,
priechodny, funkcny, okolie je bez znamok zapalu, prelepeny je Tegadermom — vymena
29.07.24

Permanentny mocovy katéter (PMK) — je z OAIM ¢. 18, funkény, moc Ciry.

NGS — je v pravej nosovej dierke, z OAIM, je funkénd, poloha je overend, peristaltika je
pritomna, patologicky zaludo¢ny obsah nie je pritomny, pri prijme tekutin a stravy pacient
kasle, strava aj tekutiny obtekaju okolo TSK — nutné je podévanie len cez NGS.
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Sesterské diagnozy pri prijme:

A 113 Imobilita v suvislosti v dlhodobym pobytom na 16zku prejavujica sa neschopnostou
samostatnej zmeny polohy a zmenami na organovych systémoch (kozny systém, vylucovaci
systém, atd’.).

D 121 Neucinné ¢istenie dychacich ciest v suvislosti so slabou expektoracnou silou a stazenym
odpajanim od UPV prejavujuce sa neschopnostou samostatne vykaslat' sputum, potrebou
zavedenej TSK a potrebou castej toalety DC.

Dal3ie sesterské aktualne diagnozy: D 100 Dekubit I. §tadia na pétach, D 101 Dekubit II. $tadia
na CDK, S 152 Neschopnost’ spoluprace, T 102 ZvySeny objem telesnych tekutin, V 107
Inkontinencia moca, V 103 Inkontinencia stolice, V 126 Porucha prehitania, K 100 Narusena
verbalna komunikacia, K 102 Narusena neverbalna komunikacia

Potencionalne sesterské diagnozy:

D 124 Riziko hypoxie v stvislosti s neschopnostou samostatnej toalety DC a potrebou
zavedenia TSK.

D 104 Riziko vzniku dekubitov v stuvislosti dlhodobym pobytom na 16zku.

Dalsie potenciondlne diagnozy: A 116 Riziko trazu, poranenia, I 121 Riziko vzniku infekcie, A
131 Riziko aspiracie

Katamnéza

1. oSetrovatel'sky deii

Pacient bol o 17:00 prelozeny z OAIM na JIMS — OVL. Ulozeny bol na centralne 16zko €. 2
v hlavnej izbe sluziacej pre 6 pacientov, tzn. do stredu diania JIMS. Pacient s Glasgow coma
sclae (GCS) 12b nekomunikoval, nebol sebesta¢ny, bola nutnd komplexna oSetrovatel'ska
starostlivost’ vratane prevencie dekubitov, starostlivosti o vSetky invazivne vstupy
a starostlivosti o rany a kozné zmeny. S pacientom sa zacalo s pasivnou rehabilitdciou pri
kazdom polohovani (pasivne cvicenie s dolnymi a hornymi konc¢atinami).

2. — 4. den: Pacient sa snazil pohybovat’, komunikovat’ neverbalne, bol orientovany a zacal
aktivnu rehabilitaciu.

5.="7. den: Postupné zlepsovanie motorickych schopnosti — dvihanie hornych konc¢atin (HKK),
samostatna poloha na bokoch, aktivne odkasliavanie, peroralny prijem tekutin (kasovité strava
eSte neprechadzala).

8. — 10. den: Komunikacia neverbalna, prijimal aj kaSoviti stravu, motoricka spolupraca sa
zlepSovala, rehabilitacia jemnej motoriky zacata (pisanie, kreslenie).

11. den: ZlepSena spolupraca pri rehabilitacii aj sebestacnosti, snazil sa prijimat stravu
jedalenskym priborom, sedel na posteli so spustenymi dolnymi koncatinami (DKK), vymena
TSK za fona¢nu kanylu, pacient sa postavil za pomoci fyzioterapeutov. Prvé slova pacienta:
,,Ale ste tu vSetky zeny krasne!*.

12. — 15. dent: ZlepSena spolupraca pri rehabilitacii aj sebestacnosti, snazil sa prijimat’ stravu
jedalenskym priborom, sedel na posteli so spustenymi dolnymi koncatinami (DKK), nécvik reci
a edukacia pacienta a jeho manZzelky o starostlivosti o TSK

16. —17. dent: Pokusy o chddzu na mieste, nacvik vystretej chrbtice a stabilizacie tela.

18. deii: Pacient bol preloZeny na rehabilitaéné oddelenie.

242



Analyza vysledkov
Tabul'ka 2 Analyza pouzivania prvkov bazalnej stimulacie v priebehu hospitalizacie pacienta
Typ

. .. Trvanie Sposob
stimulacie
Cela e Polohovanie kazdé 2 — 3 hodiny a podl'a potreby
Somaticka el e Mikké a tvrdé polohovanie pomdcky
e Neskor vysadzovanie na posteli, stoj a chodza
1—4. Det ¢ V nepravidelnych intervaloch pomocou miernych
Vestibularna persondlom pohybov polohovana hlava pacienta
o Neskor ju pacient polohoval sdm
e Pomocou aktivneho antidekubitarneho matracu,
Cela ktory pri nafukovani segmentov vytvara jemné
Vibraéna hospitalizécia vibracie.
ospita e Neskor pomocou vibracii z radia, ktoré drzal
v ruke
Cela ¢ Ulozenie pacienta na ru$né miesto s vysokou
Opticka hospitalizicia frekvenciou pohybu oséb a podnetov.
e Neskor sledovanim videi na vlastnom mobile
e Na zacCiatku pomoc pocuvania ruchu na JIS
Auditivna 0d 6. dia a pocuvanim rozhovorov personalu
e Pomocou malého osobného radia, ktor¢ priniesla
rodina z domdaceho prostredia
e Pri starostlivosti o dutinu Gstnu umyvanim jazyka
Cela a sliznice DU ¢istiacimi ty¢inkami s roznou
Oriélna hospitalizicia prichut’ou, neskor obl'ibenou zubnou pastou z domu
o Neskor podavanim teplych aj studenych napojov
a jedal
e Realizovana parfumovanymi pripravkami na
Cela hygienu tela, dezodoranty a telové spreje, ktoré
Olfaktoricka hospitalizécia priniesla rodina z domu
e Pripravkami na osviezenie vzduchu v miestnosti
e Pravidelné vetranie miestnosti v roznom case
e Realizovana pri kazdom kontakte s pacientom —
Taktilno — Cela dotykom v rukaviciach aj holou koZou personalu
hapticka hospitalizacia a rodiny, posobenim tepla aj chladu prikrytim alebo

odkrytim papléonu

Zdroj: vlastné spracovanie

Diskusia

Bazélna stimulacia sa ukazuje ako ucinny ndastroj pri rehabiliticii pacientov v intenzivnej
starostlivosti, ¢o potvrdzuje aj uvedeny pripad. Tento pristup je Specificky zamerany na
aktivaciu zakladnych senzorickych systémov pacienta, ¢im podporuje zlepSenie vnimania
vlastného tela, orientacie a motorickych funkcii (Machado, Castro, 2022). V ramci opisanej
katamnézy bola aplikdcia bazalnej stimuladcie neoddelitelnou sucastou kazdodennej
starostlivosti o pacienta. Pocas celého obdobia hospitalizacie pacient reagoval na rézne druhy
stimulacie, ako su somaticka, vestibularna, vibra¢na, auditivna, oralna a olfaktoricka
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stimuldcia. Tieto stimuly mu poméhali postupne znovu nadobudnut’ orientdciu, pohybové
schopnosti a jemn motoriku.

Vestibularnu stimulaciu sme realizovali jemnym a citlivym polohovanim hlavy pacienta.
Napriek tomu, Ze existuju rdzne druhy tejto stimulacie, na pracovisku nebolo mozné ich vyuzit'.
Napriek tomu polohovanie hlavy prispelo k tomu, ze pacient si sdm zac¢al uvedomovat potrebu
zmeny polohy a po vel'mi kratkom case fiou sam dokazal hybat’. Somaticktl stimulaciu sme
realizovali v podobe polohovania a dotykovej interakcie. PouZzivali sme rozne materialy, teplé
aj studené, ale aj dotyk koze o kozu. Tento typ stimulacie napomaha predchadzat’ dekubitom a
podporuje telesné vnimanie (Kearney, Lanius 2022).

Auditivna stimulacia bola realizovand pocuvanim radia, pocivanim rozhovorov personalu
a pocuvanim réznych zvukov ruchu na oddeleni. Podl'a Forte a kolektivu (2021) dokaze
spravna rytmicka hudba pacientov podnecovat’ s roznym pohybovym vzorcom. Nakolko aj
neprimerana zvukova ndloz vie ovplyvnit’ naladu a spolupracu pacientov, bol kladeny doraz na
to, aby nebol vytvarany neprimerany hluk na oddeleni. Dizka po¢uvania radia zavisela od
poziadaviek pacienta.

Oralna stimulécia bola obzvlast’ dolezita. Pacienti s Parkinsonovou chorobou maju ovplyvnenu
chut’ a veI'mi Casto trpia nechutenstvom (Kwak a kol. 2023). U pacienta bol peroralny prijem
problémovy kvoli pseudobulbarnemu stavu. Napriek tomu sme stimuldciu vykonavali pomocou
ochutenych Stetdcok na ustnu hygienu a neskdr aj pomocou vlastnej Gistnej vody a zubnej pasty
pacienta

Olfaktorickd stimuldcia sa realizuje inhaldciou réznych arom umelo vytvorenych, ale aj
prirodnych. Zac¢ina sa vonami a pachmi, ktoré su pre pacienta zndme a postupne sa prejde na
nové, nezname vone (Canbeyli 2022, D’ Andrea a kol. 2022). Pachy v nemocni¢nom prostredi
nemusia byt pre pacienta prijemné (dezinfekcia, zdpach z liekov, zépach telesnych tekutin),
preto je dolezité ich vyvazit' prijemnymi vonami, ktoré pacient poznd z domova. V naSom
pripade iSlo o pouzitie vlastnej kozmetiky, ktoru pacient pouzival doma, pripravkov na
osviezenie vzduchu, ale aj len obyCajnym vetranim v miestnosti, ked’ sa von kosil travnik alebo
ked’ prSalo. Pri oSetrovani pacienta personal nepouzival vel'mi silné a drazdivé parfémy, ktoré
pacient nemal v obl'ube.

Zaver

Bazalna stimulacia pontika pacientom v intenzivnej starostlivosti nielen prevenciu komplikacii,
ako su dekubity, ale aj zlepSenie ich psychomotorickych a senzorickych funkcii. V tomto
pripade bol pacient vdaka aplikovaniu bazilnej stimulécie schopny dosiahnut’ postupné
pokroky v rehabilitacii, a to uz od zédkladnych pohybov az po pokusy o samostatné sedenie a
chodzu. Tento pristup sa ukazuje ako prinosny a mal by byt integrovany do komplexnej
starostlivosti o pacientov v kritickych stavoch, ¢o by mohlo podporit’ ich rychlejsi navrat do
funkéného Zivota.
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