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UvVoD

Metaparadigmou vedeckej monografie je zdravie, vnimanie
zdravia s ohladom na kulturne odlisnosti a Specifika starostlivosti
0 osoby kulturne odli$nej komunity. Definicie zdravia st vSeobecné
zname. Aplikacia, analyza a vedecky vyskum dimenzii zdravia su
novymi nezodpovedanymi otazky, ktoré maju byt predmetom
vedeckej diskusie.

Ciel'om autorského kolektivu je priniest nové vysledky stadii
v problematike  zdravia. V jednotlivych kapitolach  prezentuju
vysledky teoretickych §tidii realizované metoédou obsahovej analyzy
dostupnych slovenskych a zahrani¢nych zdrojov. Zaroven, doraz
klada na prezentaciu vysledkov vedeckych studii, ktoré boli
realizované v kultirne odliSnych komunitach a v marginalizovanych
komunitach. Tieto ciele autori dosiahli v dvoch vednych odboroch,
V oSetrovatel'stve a Vv socialnej praci.

Ucit" ochrane zdravie populacie patri k zakladnym prioritim
spominanych vednych odborov. Ide o dlhodoby proces edukacie
populacie réznych vekovych skupin, pohlavia a kultar. Aj to su
dovody na koncipovanie obsahu monografie.

Vedeckd monografia je urCena odbornej verejnosti,
akademickym funkcionarom, Studentom, ktori si opravneni Ccasti
obsahu Supplementa VI. korektne citovat’ alebo parafrazovat’.



1 VNIMANIE DETERMINANTOV ZDRAVIA

Z POHI’ADU ROZNYCH KULTUR

Najznamejsiu  definiciou zdravia publikovala Svetova
zdravotnicka organizacia (World Health Organization — Constitution
of WHO, 1946) takto: ,,Health is a state o complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease and
infirmity” — Zdravie je stav uplnej fyzickej, psychickej a socialnej
pohody. Nie je to len nepritomnost’ choroby alebo slabosti.*

Chapanie pojmu zdravia ako vSeobecne uzndvanej hodnoty
zavisi od spolocnosti, jej kultiry a od stupna jej rozvoja (Zamboriova,
Simockova, 2014). Zdravie je predpokladom akejkol'vek miery kvality
zivota, je podmienkou vyvazenosti a harmonie pri spolupdsobeni
fyzickej, mentalnej a psychosocialnej stranky osobnosti ¢loveka.
Dosahovanie cielov je urcujicim spoésobom determinované uroviiou
zdravia. Zdravy organizmus umoziuje adaptivne zmeny a pristupy
bez obmedzenia alebo poskodenia vykonnosti (Uher, 2014, s.).
Kiivohlavy (2001) uvadza usporiadanie tedrii zdravia:

a) zdravie ako prostriedok k dosiahnutiu ciel’a - je dobré byt zdravy,
pretoze tak sa 'ahsie dosahuje vytycenych ciel'ov,

b) zdravie ako ciel’ sim o sebe - dblezita/najdolezitejSia hodnota pre
dan¢ho cloveka. Uvedené rozdelenie d’alej obohacuje o sedem skupin
teorii zdravia prave na zaklade spominaného jednoduchého rozdelenia
na ponatie zdravia ako ciela, alebo ako prostriedku k jeho
dosiahnutiu:

1. Zdravie ako zdroj fyzickej a psychickej sily — jedna sa o silu, ktora
cloveku pomaha prekondvat’ najroznejsie tazkosti, silu zvitazit' nad
chorobou, ktora ¢loveka momentalne ohrozuje.

2. Zdravie ako metafyzicka sila — predstava zdravia ako niecoho, ¢o
¢loveku umoznuje dosahovanie vyssich cielov, nez je samo zdravie.
Je to schopnost’ odolavat’ tlakom negativnych zivotnych podmienok a
pozitivne reagovat’ na zivotné problémy.



3. Salutogenéza — jedna sa o individualne zdroje zdravia. K ponimaniu
tohto zdravia ako holistickej osobnostnej charakteristiky ma blizko
termin ,,hardiness* (odolnost’, nezdolnost’, tvrdost’ a pod.).

4. Zdravie ako schopnost’ adaptacie — schopnosti upravit’ si prostredie
alebo zmenit vlastny sposob Zivota.

5. Zdravie ako schopnost’ dobrého fungovania — taktiez I'udovo
vyjadrena ako ,,byt fit“, sa v odbornej literatire vyjadruje ako ,,stav
optimalneho fungovania cloveka vzhladom k efektivnemu plneniu
role a uloh, ku ktorym bol socializovany*.

6. Zdravie ako tovar — dnes sa stale CastejSie predstavuje zdravie ako
nieco, ¢o je mozné si kupit na trhu, ako komoditu, zamenitelny
produkt, vec existuyjucu mimo cloveka. Tento pohlad vedie k
pasivnemu postoju v starostlivosti o vlastné zdravie, ktoré do znacnej
miery vyluCuje osobné usilie o udrzbu dobrého sucasného
zdravotného stavu.

7. Zdravie ako ideal — v sucasnej dobe najrozsirenejSia definicia
pochadza od Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 1946).
Zdravie je determinované neovplyvnitelnymi faktormi ako st vek,
pohlavie, genetika a vonkaj$imi vplyvmi, ktoré su ovplyvnitelné ako
napr. Zivotny §tyl, Zivotné prostredie, zdravotnicka starostlivost’.

Na komplexnost’ zdravia a prepojenost’ jeho zloziek poukazuju
viaceré pristupy, ktoré uvadza Uher (2014):

- holisticky, ktory nazera na cloveka ako na nedelitelny a
integrovany celok s akceptovanim biologickych,
psychologickych a socidlnych zloziek;

- dynamicky, ktory analyzuje premenlivost’ zdravotného stavu v
Case a zdravie chape ako premenlivy jav, ktory sa presadzuje v
celozivotnej perspektive;

- socialny, ktory zaraduje c¢loveka do SirSej siete vztahov
rodinnych a skupinovych a uvazuje o zdravi v socidlnych
suvislostiach;
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- interaktivny, ktory sleduje cloveka v jeho SirSom prostredi
(prirodnom i spolo¢ensko-politickom).

Zdravie mozno vnimat ako rovnovazny stav vo vztahu

k biologickym, fyzikalnym a Socialnym faktorom prostredia; je to

dynamicky proces so schopnostou adapticie sa na meniace sa

podmienky prostredia.

1.1  Determinanty zdravia

Zdravie je ovplyvilované viacerymi faktory, ktoré su
oznacované ako determinanty zdravia. Podl'a Svetovej zdravotnickej
organizacie s hlavnymi determinantmi zdravia:

1. Zivotny S$tyl (50 %) do tejto kategérie sa radi sposob Zivota,
stravovanie, fyzicka aktivita, rezim prace a odpocinku, vzdelanie,
socioekonomicky status a rizikové spravanie sa (napr. fajéenie,
konzumacia alkoholu, zavislost’ na socialnych sietach a pod.);

2. geneticky profil (20 %) okrem vrodenych predispozicii je to aj vek,
pohlavie, rasa;

3. Zivotné apracovné prostredie (20 %) zahffia environmentalne
faktory ako voda, ovzduSie, dalej zamestnanie a pracovné
podmienky, socialnu podporu a socidlne siete, kultaru, zvyky
a tradicie vo vztahu k uchovaniu zdravia;

4. zdravotna starostlivost’ (10 %) v zmysle dostupnosti a kvality.

Nérodny inStitdt zdravia SR (NZI, 2018) oznacil skupiny

determinantov  zdravia, ktoré su ovplyvnitelné, Ciastocne

ovplyvnitelné alebo neovplyvnitelné ako: genetické faktory; zivotny

Styl; zivotné a pracovné prostredie; socialne a ekonomické faktory.

K#iz (2011) uvadza ako determinanty zdravia: vrodené vlastnosti,

socialne aekonomické prostredie, zivotné a pracovné prostredie,

individualne charakteristiky ¢loveka, jeho spravanie, Zivotny S§tyl

a zdravotnu starostlivost’.
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Mozno konStatovat’, ze viaceré relevantné zdroje uvadzaju totozné

faktory vplyvajlce na zdravie ako najvyssiu hodnotu ¢loveka.
Kultira predstavuje systém hodnot, socialnych noriem a pravidiel,

ktoré su typické pre dant spolocnost’ a ktoré sa prendSaju z generacie

na generaciu prostrednictvom kultarnych prvkov, ako su jazyk,

symboly, histéria, hodnoty, normy a pod. Clovek si tieto hodnoty,

ktor¢ st zakladom spolo¢ensko-kultirneho systému, osvojuje

V procese socializacie v ramci spolocnosti, v ktorej zije (Delgadova,

2011). Kulturologia patri medzi integrované vedné discipliny, ktora

svoj predmet skimania ,kultiru“ konkretizuje a Specifikuje

v kontexte spolocenskych potrieb a identifikovanych problémov

(Gazova, 2005). Poukazuje rovnocennost vSetkych kultir a na

nutnost’ zohl'adnovania existencie ich rozmanitosti (Slusna, 2015).

Kultira je zlozity celok , ktory rozvija poznanie. Medzi zékladné

determinanty kultary patri:

1. histéria ajej obdobia, ktoré priamo vplyvaju na rozvoj
jednotlivych sucasti,

2. nabozenstvo a Viera,

3. zemepisné a podnebné pasmo formuju Zivotny §tyl, sposob Zivota
a jeho zabezpecovanie,

4. rodina realizuje vedomi inevedomi prenos hodndt, noriem,
skusenosti a spravania sa,

5. vychova a vzdelavanie,

6. politika, Statna moc, spolocenska hierarchia

7. vnimavost na vplyvy inych kultir (Liskova, a kol., 2006).

Nérody v svojich kultirach maja svoj vlastny systém hodndt so

zameranim sa na zakladné atributy, kde radime aj ,,zdravie a jeho

determinanty.* Kazda kultira ma svoje ponatie fyzického i dusevného

zdravia, ktoré sa prevazne kreuje pod vplyvom rodiny, spolocenskych,

socialnych a ekonomickych javov.
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Stcasni kultarnu situaciu poznamenali globalizacia, prehlbujica sa
individualizacia, konzumizmus, strata zaujmu o verejnu obciansku
sféru, ¢i rozne formy eskapizmu (Slusna, 2015).

Vnimanie ,,zdravia ako hodnoty* je u kazdého jedinca ovplyvnené
jeho kultirou vychadzajic z nabozenskych, rodinnych,

spolocenskych, politickych, ekonomickych a politickych stivislosti
(Pavlikova, 2007).

1.2  Ciel’ a metodika vyskumu

Cielom kvalitativnej stadie bolo analyzovat' pojmy zdravie
ajeho determinanty. Zistit ako vnimaji osloveni respondenti z
roznych kultir zdravie a jeho determinanty - genetiku, Zivotny §tyl,
zivotné a pracovné prostredie, zdravotnu starostlivost. Na splnenie
stanoveného ciela sme uplatnili deskriptivny kvalitativny pristup
s vyuzitim ohniskovej diskusie a tematickej analyzy. Zakladnou
metodou zberu dat bola organizovana ohniskova diskusia - focus
groups. Tato metdda je zalozena na skupinovej diskusii, moderovane;
»moderatorom* (vyskumnikom). Podstatou je skupinova interakcia,
pocas ktorej su ziskavané nazory, postoje a perspektivy ucastnikov.
Otazky, ktoré sme polozili v rdmci ohniskovej diskusie sme rozdelili
do 2 celkov: vnimanie pojmu zdravia a determinanty zdravia.
Ohniskova diskusiu sme zaznamenavali priebezne pisomne formou
poznamok a subezne aj na diktafébn z dovodu overenia a upresnenia
poznamok. Pri vybere respondentov sme zvolili metédu zamerného
vyberu. Subeor tvorilo 55 Studentov vysokej Skoly v KoSiciach
$tudujucich v anglickom jazyku. Studenti pochadzali z réznych krajin
v nasledujucom zlozeni: Grécko (n=6); Izrael (n=13); Nemecko
(n=10); Pol'sko (n=12); Spanielsko (n=8); Svédsko (n=6).
Zber dat bol realizovany formou diskusie, zapisania poznamok
a prostrednictvom diktafonu. Zber dat prebiehal u Studentov
pochadzajucich zroznych krajin v anglickom jazyku. Do vyskumu
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sme zaradili respondentov, ktori preukdzali ochotu spolupracovat
a zOcastnit’ sa na vyskume.

1.3  Analyza vysledkov vyskumu

Analyzu ziskanych tidajov sme realizovali prostrednictvom
metody tematickej analyzy (Braun, Clarke, 2006). Analyza sa
uskuto¢tiuje v Siestich  fazach:  zoznamenie sa s datami;
generalizovanie inicidlnych subtém; hl'adanie tém; preskimanie tém;
definovanie a pomenovanie tém; zhrnutie vysledkov. V prvej faze
analyzy sme prepis ohniskovej diskusie niekolkokrat precitali, aby
sme sa uistili, Ze vyjadrené pojmy su spravne prelozené do
slovenského jazyka. V tejto faze sme sa snazili Citat’ data aktivnym
spdsobom — vsimat si urcité spolocné body, znaky V datach.
Vyznamné data sme nasledne preniesli do programu MS Excel (pre
lepSiu manipulaciu s datami sme si vytvorili kI'aGové slova k textom).
Spojenim prvych extraktov vznikli predbezné subtémy. Subtémy sme
nasledne zoskupovali do tém na zaklade podobnosti a vyznamove;j
prepojenosti. Vo finalnej fdze sme identifikovali pdt’ nosnych tém,
ktoré dopliaju  vypovede respondentov. Na ziklade vysledkov
tematickej analyzy sme identifikovali dva celky.
Prvy ,,Vnimanie pojmu zdravia®“ a druhy ,,Determinanty zdravia“
(genetika, zivotny Styl, Zivotné a pracovné prostredie, zdravotna
starostlivost’) z pohladu réznych kultur. V ramci spracovania udajov
k stanovenym témam sme doplnili samostatni kategériu, v ktorej
respondenti odovodnovali svoje postoje k zvolenym témam (resp.
stanovenym pojmom zdravie a jeho determinanty).
V ramci prvého celku — Vnimanie pojmu zdravia odpovedali
respondenti na otazku: ,,dko vnimate pojem zdravie, co to pre Vis
znamendg?*
Studenti zo vSetkych Siestich krajin (Grécko, Izrael, Nemecko,
Pol'sko, Spanielsko, Svajéiarsko) odpovedali zhodne. Povazuji
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zdravie za to najcennejSie ¢o maji. V ich vyjadreniach je to stav
psychickej a fyzickej pohody, ked sa ¢lovek citi dobre. Je to pre nich
zaklad fungovania anaplnenia cielov. V rebricku hodnét je na
najvyssej pozicii.

V ramci druhého celku zameraného na determinanty zdravia boli
ich odpovede rozdielne. V nasledujtcej Casti interpretujeme vypovede
respondentov podl'a jednotlivych krajin a teda aj kultir v abecednom
poradi.

Grécko - hlavnym determinantom zdravia je zivotny Styl, strava a
pozitivne myslenie. Najmid Gréci su presvedCeni, Ze pozitivne
vnimanie zivota pomaha udrzat cloveka v dobrej fyzickej a
psychickej kondicii. Tato skupina Studentov povazuje za dolezity
determinant zdravia aj intervencie Statu a teda reformy socialneho a
zdravotného systému, zvySovanie kvality zivota v oblasti zdravia zo
strany Statu. Uvedomuju si, Ze stres z toho, Ze ¢lovek nema dostatok
finanénych prostriedkov na zabezpecCenie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti pre seba a svojich blizkych méze byt pri¢inou vzniku
roéznych zdravotnych komplikacii. Povazuju statnu politiku za délezith
pre pohodu a rozvoj obyvatelstva.

Izrael — determinantom zdravia je predovSetkym Zivotné prostredie
a zivotny $tyl. V nadvéznosti na tieto determinanty povazuji najmi
finan¢n1 situaciu za d’alsi délezity faktor, nakol'ko st presvedceni, ze
financie im zabezpeCia najkvalitnejSie sluzby v ramci zdravotnej
starostlivosti napr. kvalitnejSiu vySetrovaciu techniku, rychlejsie a
presnejsie urenie diagnozy. Finanéné zabezpecenie ma vplyv aj na
zivotny S§tyl aZivotni uroven, kedy si pri dobrom finan¢nom
zabezpeceni moézu dovolit’ kvalitnu stravu, Sportové aktivity, doplnky
vyzivy atd’. Su presvedéeni, Zze finan¢ny status im umozni robit’ veci,
ktoré ich bavia, napliaji a aj takito forma psychohygieny je podla
nich determinant zdravia. Ako dal$i vyznamnym determinant
identifikovali vzdelanie. Konstatuju, Ze vzdelani I'udia vedia kde a ako
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hladat’ informacie napr. o zdravi, Zivotnom $tyle. U tejto skupiny
respondentov bol pohlad na determinanty zdravia zamerany cez
socialne a zivotné prostredie.

Nemecko — respondenti vnimaju zivotny $tyl ako vztah k sebe
samému, k svojmu zdraviu, Zivotu atd’. Vsetci sa zhodli v ndzore, Ze
strava a dostatok ¢asu pre seba (volny ¢as) dokdze zlepsit’ zdravotny
stav Cloveka a nasledne kvalitu Zivota. Na druhom mieste uvadzali
genetické predispozicie, v ramci ktorych ¢lovek moze urcité choroby
ziskat’ aj na genetickom zdklade. Za obzvlast’ dolezity determinant
povazuju investicie Statu do oblasti zdravotnictva a stotozinuju sa v
nazore, ze pokial je zdravotnictvo kvalitne financované a teda
poskytuje kvalitnli zdravotnu starostlivost’, rastie nie len kvalita zivota
ale aj diZka Zivota obyvatel'stva, ktora zas naopak je ukazovatel'om
kvalitnej zdravotnej starostlivosti.

Pol’sko - hlavny determinant zdravia je zivotny $tyl a podpora rodiny.
Zivotnym $tylom rozumeju vztah k sebe samému a k svojmu telu.
Ako sa Clovek sprava v zmysle udrzania priaznivého zdravotného
stavu. Podl'a nich fajcenie, pitie alkoholu, uzivanie drog a nespravna
strava negativne ovplyviuji zdravie Ccloveka. Za pozitivny
determinant uviedli pestrii stravu, vol'nocCasové aktivity, Sport a iné.
Za velmi dolezity determinant zdravia povazuju podporu rodiny,
priatel'ov, socidlne zazemie. VSetci participanti sa vyjadrili, Ze najmi
viera v Boha je pre nich determinantom zdravia, lebo ak ¢lovek v
nieco veri ma nadej, ktord ho nuti pozitivne mysliet. Vnimaju to ako
faktor socialneho prostredia. Vyznamnost' pripisuju aj  urovni
medzil'udskych vztahov. Dalim determinantom st faktory prostredia
ako je praca, peniaze, a ekonomicka situacia. Zastavaju nazor, Ze
financie si potrebné k zabezpeCeniu kvalitnejSej zdravotnej
starostlivosti ¢i liekov.

Spanielsko - za hlavny determinant je povazovany Zivotny §tyl,
genetika a finanéné zazemie. Hovoria o doblezitosti finanénych
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prostriedkov ako jedného zo zdrojov kvalitného, plnohodnotného
zivota, ktory 1im zabezpeCi kvalitni zdravotni starostlivost’.
Respondenti sa vyjadrili, Ze aj faktory prostredia, v ktorom ziju vel'mi
ovplyviiuju zdravie. Je to urovei byvania, lokalita. Dalej uvadzaju, ze
spokojnost’ so Zivotom prispieva k psychickému zdraviu a teda aj to je
determinant zdravia. Pracovné prostredie povazuji za vyznamny
determinant, nakol’ko vsetci sa zhodli v nazore, ze pokial’ ¢lovek robi
to ¢o ho bavi a naplia nie je pod stresom z pracovného prostredia a
vykonavanej prace (job performance) zije sa mu lepSie a tym ho
obchadzaju choroby zo stresu, nespokojnosti, ktoré sa podla nich
podpisuju na fyzickom zdravi.

Svédsko — dominantnymi determinantmi je Zivotny 3tyl a socio-
ekonomickych status. Doraz v suvislosti s kvalitou Zivota kladi na
oblast’ prevencie, za ktorti nesie zodpovednost Stat. Uviedli, Ze
kvalitnd prevencia je vo vel'mi velkej miere determinantom zdravia,
nakol’ko odhal'uje rézne choroby uz v ich zaciatkoch a tym moze
prispiet’ k zvySeniu kvality zivota.

14  Diskusia

Chapanie pojmu zdravia zavisi od spolo¢nosti, v ktorej clovek
zije, suvisi so vzdelanim, hodnotovym systémom c¢loveka a z toho
vychadzaju aj ocakavania vo vztahu k zdravotnej starostlivosti
(Hulkova, Hulka, 2015). Blaxter (1990) skiimal nazory na vnimanie
zdravia u 9000 osob, ktoré zhrnul do 6smich oblasti:
. zdravie ako nie-choroba,
. zdravie ako prezivany stav navzdory ochoreniu,
. zdravie ako rezerva, kapacita zdravia,
. zdravie ako fyzicka zdatnost,
. zdravie ako energia, vitalita,
. zdravie ako socialne vizby,
. zdravie ako funkcia — schopnost’ vykonavat ur¢iti aktivitu,

~N o ok WD R
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8. zdravie ako psycho-socialna pohoda.

V nami sledovanom subore sa preukazalo, Ze zdravie ako najvyssSiu
hodnotu vnimali vSetci opytani, pohl'ady na determinanty zdravia v§ak
uz totozné neboli. Svoje postoje, presvedcenie a nazory vyjadrovali
respondenti  z roznych krajin pod vplyvom kultary, vychovy,
vzdelania ¢i politickej situacie. Preferovali financné zabezpecenie,
ktor¢ davali do kontextu s moznostou kvalitnej zdravotnej
starostlivosti. Vyznamne hodnotili vplyv politiky $tatu, ktora by mala
byt zamerand predovsetkym na prevenciu. Uvadzali svoju
spoluzodpovednost’ za vlastné zdravie a taktiez vysoko hodnotili
moznosti vzdeldvania.

Odpovede respondentov odrazali zdravotné uvedomenie, ktoré
mozno hodnotit’ ako urcity stupen vedomosti suvisiacich so zdravim.
Je to vztah jedinca a spolocnosti k ochrane zdravia premietnuté v
konkrétnom konani. ,,Zdravotné uvedomenie ako sucast’ zdravotnej
kultary predstavuje subor subjektivnych faktorov, ktoré sa utvaraji v
ramci vzdelania, vychovy, kultary, tradicie, svetového nazoru,
nabozenstva, politického presvedéenia“ (Zavodna, 2006). Formovanie
zdravotného uvedomenia podmienuju faktory subjektivne (typ vyssej
nervovej sustavy, geneticka suvislost, regulatné mechanizmy,
moralka, charakter, vzdelanie, vo6lové vlastnosti osobnosti) a
objektivne (prirodné, socialne, ekonomické, spiritudlne prostredie).
Proces zdravotného uvedomovania je ovplyvneny kvalitou informacii,
komunikaciou, motivaciou, spOsobom presviedCania, procesom
rozhodovania, dodrziavanim ziaduceho spravania. Uvedomelé
spravanie jedincov vo vztahu k zdraviu si vyZzaduje vhodné
podmienky na rozvoj pozitivnych oblasti zivota (Liskova, 2011).

To aky spdsob zivota ¢lovek vedie a aké spravanie vzhl'adom
k svojmu zdraviu zvoli, je definované ijeho osobnostou (Rackova,
2016). K podobnym zaverom dospeli v longitudinalnej $tadii autori
Caspi et al. (2005), ktori uvadzajt, Ze samotna osobnost’ jedinca sa
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podiel’a na podnecovani choroby a reakcie na fiu. Fergusson (2013) vo
svojej Studii uvadza, Ze osobnost zahrava klIi¢ovu ulohu
pri porozumeni vyznamu zdravia.

V diskusii by sme chceli vyjadrit svoje presvedcenie, Ze vnimame
zdravie ako najvy$$iu Tudsku hodnotu ajeho podporu a ochranu
k jednozna¢nym prioritam zdravotnej starostlivosti. Ako jednu
z moznych a efektivnych ciest vidime rozvoj zdravotnej gramotnosti v
spolocnosti.

Svetova  zdravotnicka organizacia definovala pojem

»zdravotna gramotnost™ (Health Literacy) ako ,,kognitivne a socialne
Zrucnosti, ktoré uréujii motivaciu a schopnost’ jednotlivcov ziskat’
pristup k pochopeniu a pouzivaniu informacii spésobom, ktory
podporuje a udrziava dobry zdravotny stav* teda schopnost’ ¢loveka
vyhl'adat’, pochopit’ a vyuzit' informacie o zdravi a zdravotnickych
sluzbach (World Health Organization, 1998). Autor Liba (2016)
uvadza, ze ide o komplex vedomosti, zrucnosti a sposobilosti ziskat’,
analyzovat’, porozumiet’ a evalvovat’ zdravotnicke informacie a tieto
vyuzivat pre spravne rozhodovanie o svojom zdravi.
Zastdvame nazor, Ze sa jedna o schopnost’ jednotlivca kompetentne a
primerane aplikovat vedomosti a zrucnosti v konkrétnych
zdravotnych situaciach, o schopnost’ realizovat’ a aplikovat’ uc¢inné
preventivne opatrenia intervenujuce do zivotného Stylu v smere
podpory zdravia. Sposoby zvySovania zdravotnej gramotnosti je
mozné realizovat’ v rdmci vzdelavania v predSkolskych a Skolskych
zariadeniach, v ramci edukacie, vychovy k zdraviu ¢i v socialnej
politike. Zdravotnd gramotnost zohrava kli¢ovu ulohu v oblasti
podpory zdravia a efektivneho poskytovania zdravotnej starostlivosti
(Cepova a kol., 2017).

Zdravotna gramotnost’ sa stala kluCovou témou a je
v centre zaujmu vedcov zaoberajucich sa zdravim, lekarov,
poskytovatelov sluzieb v oblasti zdravia, politickych ¢initelov a
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samozrejme l'udi angazujucich sa v oblasti zdravia a zdravotnickych
sluzieb. Jej hlavnym cielom je zvySenie podielu cloveka na
starostlivosti o vlastné zdravie (Dimunova, 2018).

Smerovanie zdravotnej politiky na Slovensku predstavuje zékladny
dokument ,,Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013-
2020“. V piatej Casti tohto dokumentu su identifikované zakladné
nastroje, ktorymi je mozné optimalizovat’ zdravotny stav populécie.
Dokument sa zaobera piatimi celkami a to: zdravotnym stavom
obyvatel’stva, podporou verejného zdravia, v§eobecnou/ambulantnou
starostlivostou, elektronickym zdravotnictvom a ustavnou zdravotnou
starostlivostou. Na potrebu interakcie oSetrovatel'stva a zdravotnej
politiky poukazuju aj autori Jankechova a kol. (2011). ZvySovanie
zdravotnej gramotnosti je Vvrukdch mediciny, oSetrovatel'stva,
verejného zdravotnictva i socialnej prace. Priamo je posobenim
politickej, ekonomickej, socialnej a zdravotnej roviny.

1.5 Zaver

Zdravie je ovplyvilované mnohymi faktormi, pocntic
genetickou vybavou, ktora je nam dand, az po faktory, ktorymi vieme
svoje zdravie ovplyvnit' (Hulkova, 2018). Zdravie mozno vnimat’ ako
najvacsiu a najvzacnejsiu hodnotu pre ¢loveka. V Zivote populacie je
mnoho rizikovych faktorov, ktoré negativne ovplyviuju zdravie
(Zamboriova, Simockovd, 2017). Samotny postoj, ktory jedinec
zaujme na jeho zachovanie byva ovplyvneny najmid vychovou
a hodnotovym rebrickom. Na zdravie vplyvaji réznym podielom
viaceré¢ faktory, ktoré ho vyrazne ovplyviiuju ako napr. vzdelanie,
hodnotovy systém, etické normy, aktualne spolocenské problémy,
environmentalne  prostredie ainé. Zdravotné determinanty su
vyznamne ovplyviiované komplexnym prostredim, tak socialnym ako
aj environmentalnym (Rimarova, 2017).
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Na zaklade predloZzenych vysledkov moZeme konStatovat, Ze na
rozdielnost  postojov  k zdraviu ako hodnote, a zdravotnym
determinantom ma vyznamny vplyv etnickd, demograficka a kultarna
odlisnost. Fenomén zdravia je mozné skamat v kontexte
medicinskych, sociologickych, historickych i kultirnych suvislosti.
Kapitolu ukon&ime otazkou: Co je to zdravie, aki méa pre nas hodnotu
a ¢o pre nds znamena? ...
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2 PERCEPCIA ZDRAVIA A CHOROBY U VYBRANYCH
KULTUR Z OSETROVATELSKEHO ASPEKTU

Pre pochopenie zdravia a choroby v kultirnom kontexte je
nevyhnutné hlbsie porozumenie zivotu ludi v odlisnych kultarnych
a socialnych podmienkach, nakol’ko podstatne determinujii vnimanie,
prezivanie a informovanie o zdravotnych problémoch, interpretaciu
priznakov, prejavy kultirneho Soku. V prispevku autori prezentuji
vnimanie zdravia a choroby u Moslimov, Zidov a Vietnamcov.

Pre poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je
dolezité reSpektovat ukazdého pacienta/klienta jeho etnické
a kultirne hodnoty, nazory a praktiky, ktoré s spojené so zdravim
i s poskytovanim  zdravotnej  a oSetrovatel'skej  starostlivosti.
Vyhladdavat  auspokojovat  potreby chorych je  jednym
Z charakteristickych znakov moderného multikultrneho
osSetrovatel'stva. Sestry modzu poskytovat minoritim kultirne
diferencovanu  starostlivost’ reSpektujic  holisticki  teériu za
predpokladu, ze budi dokladne poznat vSetky ich zvlastnosti
vyplyvajice zich odlisného kultirneho a sociadlneho statusu
Vv suvislosti s uspokojovanim potrieb. Individudlne kultirne hodnoty,
viera apostoje maju velky vyznam pre zdravie kazdého jedinca
(Spidurova, 2006).

2.1  Percepcia zdravia a choroby u Moslimov

Pre zabezpeCenie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti
Moslimom st nevyhnutné vedomosti sestier o kultarnych,
komunikaénych, naboZenskych, hodnotovych a inych Specifikach tejto
kultary. [ ked’ existuju rozdiely v praktizovani Islamu, tak zdsadnym
spdsobom ovplyviiuje kazdodenny zivot Moslimov, ich postoje
k vlastnému zdraviu, chorobe a smrti.
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Islam povol'uje oSetrujicim pouzivat vSetky prostriedky
k zachrane Zivota Moslima, ale nie za cenu prediZenia pacientovho
utrpenia. V ur¢itych pripadoch je teda mozné odpojit’ pacienta od
pristrojov. Islam nepovoluje eutanaziu (Ivanova, Spirudova,
Kutnohorska, 2005). Transfizia krvi je povolena a darcom krvi méze
byt aj ¢lovek nevyznavajuci toto nabozenstvo. Rovnaka podmienka
plati aj v pripade transplantacie organov, avSak nesmie sa pouzit
organ od mftveho darcu.

Islam chape existenciu azivot Ccloveka ako T'udska
prirodzenost’, ktori rozdeluje na vonkaj$iu a vnitornu. Pri ich
poruche vznikne choroba. Ludsky Zivot je posvétny aje nutné ho
chranit’. V Korane sa uvadza, ze Zivot je dar od Alaha a ¢lovek by nad
nim nemal mat" absolitnu moc. Je vSak povinny upeviiovat svoje
zdravie avyuzivat' ho ksluzbe pre Boha. Pre poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti je dolezité dodrziavanie etickych
principov, najmi reSpektovanie autonomie c¢loveka a poskytnutie
pomoci. Moslim ako pacient md pravo o sebe rozhodovat, ak je
schopny porozumiet svojmu zdravotnému stavu. ,,Moslimovia
prijimaji chorobu asmrt trpezlivo a s modlitbami.  Ochorenie
povazuju za skasku a Gtrapy s tym spojené za pokanie za svoje
hriechy. Vyhladavaju kvalifikovani lekarsku a oSetrovatel'sku
starostlivost’ v zdravotnickych zariadeniach* (Lorenzova, 1999, s.13).

Podl'a Koranu ¢lovek prichadza na svet bez hriechu a od
Alaha dostal darom intelekt, rozum, preto Islam nedovoluje
ovplyviiovat’ intelektovi stranku c¢loveka, zakazuje konzumaciu
alkoholu a pouzivanie narkotik. Rovnako chape islam aj telo, Ze je
darom od Alaha, preto je zakdzané jeho poskodzovanie v podobe
piercingu, tetovania, plastickych operacii a pod. Plasticka chirurgia by
mala iba napravovat’ zdravotné, nie kozmetické defekty. Telo musi
byt reSpektované pocas zivota ipo smrti. Clovek ako dolasny
»spravca“ tela je povinny dodrziavat' hygienu, konzumovat vhodnt
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stravu, dopriat’ si odpocinok. Preto tiez islam zakazuje pitvu
a transplantacie od mftvych darcov. Duchovnou podstatou a centrom
tela je podla Islamu srdce. Ak je choré srdce, znamena to, Ze ¢lovek je
arogantny, nespokojny, pohfda vierou. Choroba je chapand ako skuska
zo strany Alaha aje vlastne pre c¢loveka poZehnanim. Mnoho
Moslimov sa ¢asto domnieva, Ze ak su dlhSiu dobu zdravi, ze ich Alah
opustil. Ochorenie nie je u Moslimov chapané ako trest za hriech, ale
ako prilezitost’ uvedomit’ si r6zne veci (Hajek, Bahbouh, 2016, s. 27-
30).

Pacient — Moslim ma pravo byt uUplne informovany o Svojom
zdravotnom stave, vyjadrit’ sa k nemu a urobit’ dolezité rozhodnutia.
Ak to jeho zdravotny stav nedovol'uje, alebo sa jedna o Zenu ¢i dieta,
prebera tuto zodpovednost’ muz rodiny (Kutnohorska, 2013).

Ako uz bolo uvedené, zivot Moslimov ovplyvituje Kordn. Su
viiom predpisy, zdkazy a povolenia pre kazdodenny Zzivot, a tym
utvara ich Zivotny §tyl. Cinnosti st rozdelené do piatich kategorii:
zavéazujuce, odporucacie, lahostajné, neziaduce, zakazané. Podla
Islamu s Zzivot a smrt’, zdravie a choroba Alahovou volou. Islam
Moslimom prikazuje, aby lieCili chorych  aurobili vsetko pre
prevenciu choroby. Koran prikazuje chorym, aby verili lieckom. Vo
vSeobecnosti ale zastavajil nazor, ze prevencia je lepSia nez liecba.
Velky vplyv ma rodina. Vsetci pribuzni sa chcti o chorého clena
starat’, chcu byt’ informovani o jeho stave. Pri navstevach je potrebné
poskytnut’ pribuznym stikromie pri modlitbach za uzdravenie chorého.
V moslimskych krajinach je zvykom, Ze sa diagn6za najprv oznamuje
rodinnym prislusSnikom, najmd manzelovi alebo otcovi. Zavazné
diagn6zy rodina pred pribuznym taji, tym ho chrani, aby nestracal
nadej (Ivanova, Spirudovéa, Kutnohorska, 2005).

Pre Moslimov je vel'mi dolezita vyziva a vSetko, €o je s iou
spojené, najma zo zdravotného hl'adiska. Strava posilituje dusu a telo
udrziava Cisté a zdravé. Islam zakazuje uréité druhy jedal a prikazuje

24



postit’ sa. V tradi¢nej liecbe a oSetrovani Islam odporuca konzuméciu
medu K liecbe a prevencii roznych chordb, tiez d’atle, najmé pre zeny
po porode. Univerzalnym islamskym liekom su tzv. ,,Cierne zrna®,
semend Cernuchy, ktora je liekom na vSetko okrem smrti.

2.2 Percepcia zdravia a choroby u Zidov

Zidia si velmi cenia svojho zdravia a snaZia sa spolupracovat’
so zdravotnikmi. Podla zidovského zdkona musia vyhladat
kvalifikovani ~ zdravotnu  starostlivost.  Lie¢ebné  zakroky
a starostlivost’ moézu pocas sabatu, t.j. od piatkového zapadu slnka do
sobotného atiez pocas hlavnych zidovskych sviatkov, ak tieto
zakroky nie st nevyhnutné pre zachranu zivota. Zdravotnici su pre
nich autoritami. Vztah k lekarovi je zaloZzeny na dévere. Cudsky zZivot
ma pre Zidov nesmiernu hodnotu, preto viacej vyuZivaji zdravotnicke
sluzby apreventivne programy. Od zdravotnickeho zariadenia
a zdravotnickych pracovnikov ocakavaji vysoko kvalitné sluzby.
Zdravotnikov informuju o svojich fyzickych, psychickych, ale
i emocionalnych problémoch. Podla judaizmu nesmie chory
a zomierajuci ¢lovek ostat’ sam, potrebuje mat’ pri sebe najblizSich
¢lenov rodiny. Zidia povazuju starostlivost o chorych za svoju
povinnost’. Pri navsteve chorého pribuzného by ho mali nie¢im potesit’
napr. uprimnou modlitbou, povzbudenim. Chorého nesmi navstevnici
obtazovat, znepokojovat’, alebo mu svojim spravanim nejako zhorsit’
zdravotny stav. Pre Zidov patri zdravie arodina Kk najvy$§im
hodnotam, v tazkych Zivotnych situaciach sa modlia. K ritualnemu
spravaniu patri aj zaklinanie zlych duchov pri narodeni diet’ata,
ritualy na podporu plodnosti, dodrziavanie pdstu po prebudeni zo
zlého sna, zmena mena smrtelne chorého alebo umierajiceho
s nadejou na vyzdravenie (Hendrychova, 2013).

Zidia moézu prijimat’ krv, lieky, vakciny a mozu podstipit
amputaciu a biopsiu. Pre ortodoxnych Zidov je vel'mi délezité, aby im
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zdravotnicke zariadenie vratilo amputované koncatiny alebo organy k
pochovaniu (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005). Darcovstvo
transplantatov je u ortodoxnych Zidov neprijatelné. Na navitevy za
pacientom najcastejSie chodia rodinni prislusnici a priatelia zo
synagogy. Kazdy c¢lovek ma pravo umierat’ dostojnom spdsobom.
Eutanazia je u Zidov neprijatelna. Pred pohrebom je telo ritualne
umyté. Potom sa telo ovinie bielym platnom. Kozmetické upravy tela
nie su povolené. Verejné vystavenie tela sa povazuje za nelctu k
mitvemu. Telo by malo byt pochované ¢o najskor. Kremacia nie je
povolena. Srodinnym zivotom uzko suvisi problematika uzivania
niektorej z foriem antikoncepcie. V tejto oblasti sa nizory Zidov
roznia, ortodoxni Zidia pouZivaju antikoncepciu iba zriedkavo,
reformovani Zidia s viacej benevolentni. Dojéiace Zeny, mladé
dievcata alebo choré zeny, ktoré mali problémy pocas tehotenstva,
moézu pouzivat pesar alebo kondém. Ortodoxné zidovské pary
konzultuji pouzivanie antikoncepcie s Rabinom. Pri ohrozeni
fyzického alebo psychického zdravia Zeny je povolené terapeutické
prerusenie tehotnosti. MenStruujice zeny maji prisne zakazany
pohlavny styk vratane 12 hodin pred menstruaciou a sedem dni po jej
skonceni. PoCas menstruacie Zzeny spia oddelene od muzov. Pohlavny
styk so zenou, ktord sa neocisti, je povazovany za tazky nabozensky
pre€¢in. U zZidovskych zien je zaznamenany niz$i vyskyt rakoviny
kréka maternice (Ivanova, Spirudovd, Kutnohorska, 2005). Umelé
preruSenie tehotenstva je dovolené len za predpokladu ohrozenia
fyzického a psychického zdravia matky. Potraty a vazektomia na
poziadanie zeny su nepripustné. V pripade, Ze Zzena pocala dve deti,
moze vyuzivat antikoncepciu Zena aj muz. Kontrola pocatia deti je
povolenda len u tradiénych a liberlnych Zidov. Asistovana
reprodukcia/umelé oplodnenie je za urcitych okolnosti prijatelna.
Rozdielne nézory maju Zidia v otizkach antikoncepcie a umelého
oplodnenia. Ortodoxni Zidia odmietaju interupciu, je povolena iba
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Vv pripade, Ze je ohrozeny Zivot matky alebo sa uembrya objavilo
zavazné postihnutie, Zena bola znasilnena alebo dieta bolo pocaté
incestom. Antikoncepciu nepovol'uju u mladistvych. Velkil pozornost’
venuju tehotnym zenam, ktoré nemusia dodrziavat’ post. Ak mé Zena
pocas tehotenstva chut’ na jedlo, ktoré nie je koser, tak je jej dovolené
toto pravidlo porusit. Zivot matky ma prednost’ pred Zivotom plodu
a to az do objavenia hlavicky diet’at’a pri porode.

2.3  Percepcia zdravia a choroby u Viethamcov

Zivotnou filozofiou Vietnamcov je jin (tma, chlad, vlhko) a
jang (svetlo, teplo, sucho), rovnovaha a harmoénia. Veria, Ze
nerovnovahou tychto sil si sposobia ochorenie. Zdravotnicke
zariadenie navsStevuju v nutnych pripadoch, uprednostiiuji domacu
liecbu. Preventivne opatrenia v prospech zdravia neodmietaju.
V pripade choroby rozhoduje rodina spolo¢ne (Sedlakova, 2006).
Dodrziavaju spravnu zZivotospravu, nefajcia, nepiju alkohol, absolvuju
preventivne prehliadky, zacastiiuji sa ocCkovania. V pripade
hospitalizacie prislusnika vietnamského etnika je nutné vysvetl'ovat’
procedury a testy ¢o najpresnejSie a najjednoduchsie (z povahy ich
kultary vyplyvaju tieto problémy pre oSetrovatel'sku starostlivost).
Najvyraznej$im osobnostnym rysom je ich uzavretost’. Pri prichode k
nam zazivaju kultarny Sok, ktory prameni z velkej odliSnosti kultdr.
O chorého ¢lena rodiny sa staraju zeny. Zavaznost’ zdravotného stavu
sa najprv skonzultuje shlavou rodiny — otcom alebo najstar§im
synom. Rodina nechce, aby chory bol v strese zo svojho ochorenia.
U prislusnikov vietnamského etnika musime reSpektovat’ intimitu,
najmé u zien. Osobna hygiena je pre nich vel'mi dolezita a ak si ju
nemdzu zabezpeCit' sami, preferuji pomoc rodinného prislusnika
rovnakého pohlavia. Azijské minority maja vysoky prah bolesti. Maju
strach zo zavislosti a vedlajSich uc€inkov liekov, boja sa uzivania
analgetik a sedativ, preto vd¢sina z nich nepoziada pri bolesti o lieky.
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Pocas hospitalizacie je dodlezité im vysvetlit' jednotlivé diagnostické
alieCebné postupy zrozumitelnym sposobom a ziadat, aby
zreprodukovali poskytnuté informacie, nakol’ko im ich ndbozenstvo
prikazuje, aby nikoho neuvadzali do rozpakov ahoci nerozumeju,
prikyvnu, Ze pochopili. Vietnamci st velmi hanblivi, preto pocas
vySetreni a oSetreni reSpektujeme ich stikromie. Sestra méa problémy
pri ziskavani informacii o zdravotnych problémoch vietnamského
klienta, nakolko su diskrétni, pasivni, zriedkavo vyjadruju svoje
pocity (Tothova a kol., 2010).

Sestra, oSetrujuca Vietnamského pacienta, by mala poznat’
zakladné Specifika poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
tykajuce sa napriklad vplyvu proxemiky, osobitosti pri vySetrovani
panvovej oblasti u zien, dotykania sa hlavy. Ak sa sestra dotkne hlavy
vietnamského klienta na jednej strane, musi sa dotkntt’ aj na druhej
strane, aby sa zabranilo tiniku Zivotne;j sily.

Navstevy pribuznych st pre Vietnamského klienta velmi
dolezité. Rodina sa poc€as navstev snazi navodit’ pokoj a dobrt nladu,
ktora prispieva k rychlejSiemu uzdraveniu (To6thova, 2010). Pacient
i pribuzni maju respekt pred zdravotnikmi, riadia sa ich pokynmi. Je
potrebné im zdoraznit’ najmid rozvrh uzivania liekov. Ak pacient
potrebuje transfuziu krvi, ¢lenovia rodiny ochotne daruju krv. O pitve
rozhoduje cela rodina (Novakova, 2009).

Vicsina Vietnamcov vyznava budhizmus, preto veria
V konanie dobrych skutkov, ¢im dosiahnu vyss$i stupen nirvany, a to
im umoziuje ostat’ zdravymi a Stastnymi. Tato filozofia sa zameriava
na celistvost’, holizmus. Ak nastane disharmonia, sposobi chorobu
a neschopnost’.

Budhizmus hlasa tzv. Styri uslachtilé pravdy:
1. existuje utrpenie,
2. existuje pric¢ina utrpenia,
3. utrpenie je mozné ukoncit’,
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4. existuje cesta veduca k zaniku utrpenia.
Vietnamci, ktori vyznavaju budhizmus, sa riadia piatimi pravidlami
tohto ndbozenstva:
1. zdrzat sa zabijania a zrafiovania Zivych bytosti,
zdrzat’ sa brania veci, ktoré nie su davané,
zdrzat’ sa nespravneho sexualneho spravania,
zdrzat’ sa nepravdivych a zranujucich slov,
zdrzat’ sa uzivania omamnych latok (Novakova, 2007).
Spiritualita ma velky vplyv na vnimanie zdravia a choroby
U Vietnamcov. Okrem reSpektovania principov jin a jang je dalSim
dolezitym aspektom harmonia s prirodou, ostatnymi lud'mi,

SN

intitdciami. V spravani Vietnamcov sa tento aspekt prejavi
usluznostou, uprimnostou, benevolenciou k druhym, vystihanim sa
silnych emocii a negativizmu. Vietnamci sa snazia vyhybat vSetkym
extrémom v zivote, ¢lovek sa nema prejedat’, roz¢ulovat a vlastnit’
velky majetok. ESte dnes si v tradicnej vietnamskej kulttre
vyhl'adavani liecitelia, aby poskytli lieky a bylinky, popripade
spiritudlne liecebné obrady. Medzi metody tradi¢nej Cinskej mediciny
patri akupunktira, akupresura, liecba pomocou bylin, bankovanie,
moxovanie, lieCba pomocou spravnej vyzivy a cvi¢enie, napriklad Tai
Chi, ktoré je zalozené na kombindcii presnych pohybov tela, hlbokom
dychani avyuzivani energie jin ajang. Ktradicnym TPudovym
osSetrovatel'skym a lieCebnym postupom patri meranie pulzu a
pouzivanie byliniek. Pre Vietnamcov a podobne aj pre ostatnych
Aziatov je zapadna medicina vel'mi silna, horuca, pouziva chemické
lieky, zameriava sa na liecbu priznakov. Psychiatrické choroby
Vietnamci vnimaju ako vplyv zlych duchov, prekliatie, ktoré vrha
hanbu na celu rodinu a nesmie sa 0 nej hovorit’, drzia ju v tajnosti.
Vietnamci nepdjdu k psycholdgovi, psychiatrovi a nebuda o tom ani
hovorit’ (Novakova, 2007).
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Sestry oSetrujuce vietnamského pacienta by mali byt
oboznamené, ze jednym z dovodov disharmonie je tzv. ,studeny
vietor”, ktory vstupuje do tela a spdsobuje respiracné ochorenia,
napriklad kasel’, bolesti svalov a hlavy, infekcie prenasané vzduchom,
ale aj nadorové ochorenia. Tieto tzv. ,veterné choroby“ naruSaju
holistické zdravie a mozu spdsobit’ az smrt’. Vietnamci veria, Ze telo je
vystavené alebo otvorené studenému vetru najmd pri porode
a operaciach. Sestry tak musia zabranit' prievanu, resp. prudeniu
studeného vzduchu, aby boli vrovnovahe teplé a studené sily.
Rovnovahu a harmoniu organizmu narusa tiez ziarlivost, zlost,
nervozita, obavy, nenavist, ale aj nadmerna radost. Vietnamci su
velmi citlivi na posmech a zosmiesnovanie. Svoje deti ucia ako
ovladat emocie, zachovat' rozvahu a pokojny vyraz tvare, udrzat
harmoniu v rodine (Novakova, 2007).

Princip jin ajang je dolezity aj v prijme potravy, lebo
Vietnamci veria, ze jedlo ma studené a teplé vlastnosti. Nerovnovaha
moze viest’ k chorobe a smrti. K studenym jedlam Vietnamci zarad’uju
ovocie, zeleninu, dzasy, riasy. K teplym jedlam patri kuracie,
bravCové a hovidzie midso, smazené jedla, zdzvor, korenie, alkohol,
kava. Tehotna zena ma v poslednom trimestri gravidity zakazané jest
teplé jedld, napriklad plody mora, jahnacie a krali¢ie méso, nesmie
uzivat’ zelezo. Teplé jedld musi jest mesiac po poérode a haopak ma
zakazané studené jedla. S principom jin a jang suvisia aj organy v tele,
pecen, srdce, plica, pankreas a obli¢ky st studené, zl¢nik, zaludok,
hrubé atenké Grevo si teplé. Oba principy sa navzajom dopliaju
amusia byt vrovnovahe, preto si Vietnamci pripravuju Specialne
jedla, aby ochoreniu predchadzali alebo aby ho wvyliecili.
U Viethamcov sa vyskytuje intolerancia laktdzy, mlicko a mlie¢ne
vyrobky konzumuji velmi obmedzene. Preferuju jedla s vysokym
obsahom natria, takZe maju problémy s vysokym tlakom krvi.
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2.4  Zavery a odporucania

Neoddelitelnou stcastou sucasného zdravotnictva je
multikultarne oSetrovatel'stvo. Nova generacia sestier ma vedomosti
0 jednotlivych kultarach, sestry su schopné pochopit potreby,
hodnoty, sposob komunikacie ich prislusnikov a vytvorit’ im vhodné
podmienky v ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Vzajomny
vztah oSetrujiiceho a oSetrovaného by mal byt zalozeny na ddvere
(Spidurova, 2006). Kultirna sposobilost’ je rozhodujicim faktorom
pre poskytovanie kultirne vhodnej starostlivosti zaloZenej na
reSpektovani  kultirnej jedineCnosti jednotlivcov. Ich nézory
a percepcia zdravia achoroby je produktom minulych skusenosti,
hodno6t, noriem a kultarne citlivého prostredia.
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3 RIZIKOVE SPRAVANIE DETIi VO VZTAHU
K ZDRAVIU A MOZNOSTI POSOBENIA
OSETROVATELSTVA
Moderné zdravotnictvo, ktorého vyznamnou stcastou je aj

odbor osetrovatel'stvo a profesia sestry, vnima zdravotnu starostlivost’
v SirSom kontexte, teda nie len ako poskytovanie zdravotnickych
sluzieb chorym ana pomoc odkdzanym lud’om, ale sustred’uje sa
najmid na zdravotnicke intervencie smerované k podpore zdravia,
prevencii chordb a modifikacii determinantov zdravia s cielom,
dosiahnut’ lepsie parametre zdravia jednotlivcov a populacie. Oblast’
posiliiovania a rozvoja zdravia st stale vo vacSej miere povazované za
najdolezitejsi komponent celkového zdravotného rozvoja. Zdravie
cloveka moze byt podporované, ale iohrozované Sirokou skalou
faktorov — behavioralnych, ekonomickych, politickych, kultarnych,
socialnych i biologickych.

Zivotny $tyl ako jeden z determinantov zdravia zahfiia formy
dobrovol'ného spravania v danych zivotnych situaciach, ktoré su
zalozené na individudlnom vybere zrdéznych moznosti (Machova,
Kubatova a kol., 2015). Podl'a Mirowskeho, Rossa (2003) sa zivotny
S§tyl nevytvara iba na zéklade individualnej volby. Jeho volba je
podmienena socialno-ekonomickou poziciou ¢loveka a moznostami,
ktoré z nej vyplyvaju. Zivotny §tyl je teda i dosledkom Zivotnych
podmienok a Zivotnej situacie jednotlivca. Zdraviu prospesné aktivity
si volime vtedy, ak mame vedomosti o tom, ¢o naSe zdravie podporuje
a upeviyje, ale rovnako by nam malo byt zname, Co je pre nase telo
i dusu Skodlivé. Suvedenym savisi potreba a nevyhnutnost
poskytovania poznatkov, rozvijania zrucnosti, navykov tiez
formovania postojov v oblasti zZivotného Stylu ako sucast’ vychovy
dietata v rodine uz od utleho veku i v predprimarnom a primarnom
vzdelavani. Nase zdravie je najviac poskodzované tzv. faktormi
Zivotného Stylu (tieZ ich nazyvame aj behavioralne rizikové faktory),
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medzi ktoré radime: fajcenie, nadmernti konzuméciu alkoholu,
zneuzivanie drog a inych omamnych latok, nevyvazenu stravu, nizku
pohybovt aktivitu az inaktivitu, nadmernt psychickl zataz a rizikové
sexudlne spravanie. VA&cSina zuvedenych faktorov nepdsobi
izolovane, ale v nadvéznosti na iné faktory.

3.1  Ciele prace a metodika

Nasim cielom vramci predkladanej prehladovej Stadie je
analyzovat’ ovplyvniteI'né rizikové faktory — nevhodnt vyzivu a nizku
pohybovt aktivitu az inaktivitu, ktoré st uvddzané ako najcastejSie
pri¢iny chronickych neprenosnych ochoreni a poukdzat' na ich
konkrétny stvis so vznikom nadvahy a obezity s ohladom na detsky
vek. Na zéklade kritického a analytického myslenia je na§im zamerom
predostriet sumarny pohlad na problematiku vychadzajic z
dostupnych literarnych prameiiov a aktudlnych odbornych odportacani
i usmerneni. Rovnako chceme venovat’ pozornost’” moznej prevencii
vzniku nadhmotnosti aobezity udeti v kontexte preventivnych
programov a kampani realizovanych vramci predmetnej témy na
Slovensku.

3.2 Vysledky analyzy

Nadhmotnost’ spolu s obezitou su celosvetovym zdravotnym
problémom, ktory ma rozmer epidémie. Nadmerna telesnd hmotnost’
je spdsobena hlavne nerovnovahou medzi prijmom a vydajom energie.
Vznik obezity nie je dodnes do vSetkych podrobnosti iplne objasneny.
Obezita je multifaktoridlne podmienend metabolickd choroba s
individualne geneticky podmienenou nachylnostou k hromadeniu
tukovych zésob pri pozitivnej energetickej bilancii. Ak sa vyskytuje
obezita u jedného z rodi¢ov, potom byva 48-50% obéznych deti, ak st
obézny obaja rodicia, potom je obéznych 70-80% deti. Dedicnost je tu
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sice vyznamny faktor, ale ovela ddlezitejsi je vplyv vonkajSieho
prostredia, predovsetkym casté prekrmovanie, privod vysoko-
energetickej potravy spojeny s fyzickou inaktivitou, sedavym
spdsobom zivota, psychologickymi faktormi a socioekonomickymi
faktormi (WHO, 2018; Béderova akol., 2018; SACHO, 2013).
Nadhmotnost’ a obezita sa vic§inou prejavia vysSou telesnou
hmotnostou ako maji prislusni jedinci v danom veku, daného
pohlavia aurcitej telesnej vysky. Obezita ako komplikované
chronické ochorenie predstavuje podla Kabrnovej, Hainera
(2006) viac ako problém vzhladu, ked’Ze je rizikom pre vznik d’al§ich
zavaznych zdravotnych nasledkov.

3.2.1 Zdravotné dosledky obezity

Narast hmotnosti a vznik obezity u deti a mladych l'udi je
negativny fenomén vzhl'adom k silnej vézbe medzi prebytkom
nahromadené¢ho tukového tkaniva a Skodlivymi zdravotnymi
a psycho-socialnymi dosledkami v neskorSom Zivote jedinca. Obezita
je ovplyvnitelny rizikovy faktor aterosklerozy u deti i u dospelych.
U obéznych jedincov sa modzeme stretnit’ s rdéznymi poruchami
metabolizmu lipidov a lipoproteinov. Dyslipoproteinémie st u deti
a adolescentov povazované za najskor zachytiteny rizikovy faktor
kardiovaskularnych ochoreni, ktorého véasnou diagnostikou a lie¢bou
mdzeme dosiahnut’ prevenciu a spomalenie aterosklerotického
procesu, ako aj zniZenie kardiovaskularnej morbidity a mortality
V dospelosti  (Fébryova,  Hlavata, 2011). K mechanickym
komplikaciam obezity patri: osteoartr6za a osteoartritida, syndrom
spankového apnoe, gastroezofagealny reflux. Ku kardiometabolickym
komplikaciam radime metabolicky syndrom, na pozadi ktoré¢ho je
inzulinorezistencia, visceralna obezita, pritomnost’ ektopického
tukového tkaniva, systémovy subklinicky zapal a poruchy koagulécie
a fibrinolyzy. S obezitou je asociovana artériova hypertenzia, ktora
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vedie K zvySovaniu kardiovaskularnej morbidity ak poskodeniu
centralneho nervového systému a obliciek (Fabryova, 2015; WHO,
2012). Rovnako su s obezitou spojené aj psychologické a socialne
problémy, prezivanie telesnej a duSevnej nepohody a socidlna
stigmatizacia jedinca. Pri uvedomeni si tychto faktov by nemal zostat’
nik zo zdravotnickych profesionalov ani nik z tych, ktorych sa to tyka
lahostajny a pasivny. Kazdé ochorenie anajmi chronické je pre
&loveka obmedzujlice a meni jeho kvalitu i dizku Zivota.

3.2.2 Typy obezity a hodnotenie stupiia obezity

Pre posudenie zdravotnych rizik vyplyvajucich z obezity je
nutné zohl'adnit’ rozloZenie tuku. Z hladiska distribucie tuku v
organizme rozoznavame 2 typy obezity. Gynoidnd obezita (gluteo-
femoralna, tvaru hrusky) s kumulaciou tuku v oblasti stehien a bokov
je z hl'adiska vzniku kardiometabolickych komplikacii menej rizikova.
Androidna obezita (centralna, abdominalna, visceralna, tvaru jablka)
je charakterizovana zmnoZenim visceralneho tuku (nahromadenie v
oblasti brucha), ktory zohrava doleziti ulohu pri rozvoji
kardiometabolickych komorbidit obezity.

Mnozstvo intraabdominalneho tuku moéZeme zhodnotit
meranim obvodu pasa, ktory velmi uzko koreluje s celkovym
objemom vnutrobru$ného tuku (Kabrnova, Hainer, 2006).

Na hodnotenie stupiia nadvahy a obezity sa pouZivaju rozne kritéria.
V praxi je najvyuzivanejSou variantou vypocet vahovo-vyskovych
indexov, najcastejSie Body Mass Index (BMI). V detskom veku sa na
hodnotenie pouzivaju percentilové grafy, pricom u deti do 3 rokov st
to grafy vyjadrujuce pomer medzi hmotnostou a vyskou pre dané
pohlavie, u deti od 3 rokov sa pouziva graf BMI v zavislosti od veku
apohlavia dietata. Hodnoty vrozmedzi 90. — 97. percentil si
interpretované ako nadhmotnost’, a nad 97. percentil ako obezita
(Vestnik MZ SR, 2012). Podl'a odporacani ,,Centers for Disease
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Control and Prevention” (CDC) sa nadhmotnost u deti a
adolescentov definuje ako BMI na trovni >95. percentilu s ohl'adom
na vek a pohlavie. BMI medzi 85. a 95. percentilom radi deti do
kategorie s rizikom vzniku nadhmotnosti.

3.2.3 Komplexna liecba obezity

Liecba obezity u deti vychadza z jej pri¢in a rozsahu. Vo
vseobecnosti sa podla Krahulca akol. (2013) stavia na Styroch
zakladnych pilieroch:
1. diétoterapia,
2. pohybova aktivita,
3. farmakoterapia,
4. zmena zivotného Stylu.
Hlavnou zasadou liecby obezity v detskom veku je udrzanie hmotnosti
pri pokracujucom raste, vd’aka comu postupne dosiahneme zniZenie
stupiia nadhmotnosti. Drastické dietetické opatrenia v tomto veku nie
su vhodné. V pripade adolescentov po ukonceni rastu je mozné
prikroc¢it aj kaktivnej redukcii hmotnosti (VrSanska, 2017).
V suvislosti s celkovou zmenou zivotného Stylu tzko suvisi
psychologicky pristup a kognitivno-behavioralna psychoterapia.
Behavioralny program je zamerany na odstranenie alebo zmiernenie
nevhodnych stravovacich a pohybovych navykov a prejavov
chorobnych priznakov cez kognitivny pristup, ktorym sa modifikuji
postoje ¢loveka k prejedavaniu sa a K nizkej telesnej aktivite. Berie sa
do uvahy aj Struktira osobnosti a myslenie, ktoré st naucené
a udrziavané a zaroveni si ovplyvnené vonkajsimi alebo vnutornymi
faktormi. Pod vedenim psychologa v ramci kognitivno-behavioralne;j
terapie sa obézni pacienti nauia prijat a osvojit si spravne
stravovacie navyky, ktoré spOsobia zmeny vich zivotnom Style
(Krahulec a kol., 2013).
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3.2.4 Prifiny vzniku obezity u deti a adolescentov

Dolezitymi faktormi zdravia su vyvazena strava a aktivny
zivotny S§tyl. U dietata s potvrdenou nadhmotnostou alebo obezitou
uvedené faktory posobia zaporne. Vadovidova, Fatrcova-Sramkova
(2011) identifikujt dne$Snti moderni spolo¢nost ako ,,prostredie
vhodné pre vznik obezity,” ktoré podporuje spravanie jedincov
zvySujuce jej vznik. Na jednej strane konzumujeme nezdravé,
vysoko-energetické a sladké jedla a na druhej strane stoji nedostato¢na
pohybova aktivita vzhladom na aktivne vyuzivanie informacno-
komunikaénych technologii u deti, adolescentov, ale i dospelej
populacie.
Prvym faktorom Zivotného Stylu spojenym s vyskytom nadvahy
a obezity u deti je nespravna vyziva. V tab. 1 priblizujeme nutri¢nt
anamnézu, ktorej sucastou st udaje poukazujuce na rizikové
spravanie dietata vo vztahu k vyZive a zachytavajice negativne az
zlomové informacie svedCiace pre sklon k nadhmotnosti a vzniku
obezity.
Tab. 1 Nutri¢na anamnéza (Zdroj: Kissova, 2016, s. 13).

e vek prvého vyskytu obezity

v

o cykly vzostupu/poklesu telesnej hmotnosti

anamnéza e faktory prostredia podnecujuce vzostup
telesnej telesnej hmotnosti
hmotnosti e podnety na excesivne jedenie

e podnety na poruchy stravovania

e pocet a typy doteraj$ich diét a ich dizka

anamnéza e dosiahnuty tibytok telesnej hmotnosti
predchadzajicic | o lieky na pokles telesnej hmotnosti

h diét e komplementarne a alternativne postupy
aktudlne e druh a mnoZzstvo jedla za den
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stravovacie
zvyklosti

aktualny e cnergeticka hodnota jedal
nutriény prijem | ¢ vyzivové doplnky

e jedla konzumovane mimo domu

e frekvencia ,,fast food jedal

¢ lokalne typy jedal

environmentalne | ® vynechavanie jedla

faktory ¢ najvicsie jedlo pocas dia

e pocet tzv. ,snacks* (maskrtenie)

e prekazky v stravovani

¢ finan¢ne obmedzenia pri Zivotnom §tyle

anamnéza e aktudlna denna/tyzdenna fyzicka aktivita
fyzickej aktivity | e fyzicka aktivita v neddvnej minulosti
e prekazky v cviceni

motivacia e ocakavany vysledok planovaného programu
a pripravenost’ e pripravenost’ na zmenu v osobnom Zzivote
na zmenu e ochota podstipit’ nAmahu

stravovania

Problematikou vyZzivy a stravovacich navykov sa zaoberaju mnohi
autori doma i v zahranici.

Tab. 2 prindSa pohlad na sumarne spracovanie doterajSich
prieskumnych a vyskumnych S§tudii  uskutoénenych v SR a
zachytavajucich parcidlne (lokalne, regionalne, krajské), ale aj
celoplosné (narodné) vysledky poukazujuce na pravdivost tvrdeni
0 hrozivom vplyve nevyvazenej stravy a pasivneho zivotného $tylu na
problémy suvisiace so zvySenou hmotnost'ou a obezitou ako aj na ich
druhotny dopad na zdravie deti a adolescentov.
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Tab. 2 Skiimana problematika vyZivy a stravovacich navykov
v detskom veku na Slovensku za obdobie rokov 2011-2018.

Készeghyova, V. a kol.
(2011)

Prevalencia obezity a hodnotenie
stravovacich navykov u ziakov strednych
$kol vo veku 15 az 18 rokov v
Bratislavskom samospravnom kraji

Regecova, V., Simurka,
P., Barakova, A.

Overweight and cardio-metabolic risk
markers in adolescents of Slovakia

(2012)

Avdicova, M. a kol. Monitorovanie rizikovych faktorov
(2013) chronickych chor6b v SR

Kozuchova, M., Vyskyt nadhmotnosti a obezity u deti v
Baskova, M. Skolskom veku a adolescencii v oblasti
(2013) stredného Slovenska

Gregusova, A.,
Fatrcova-Sramkova, K.,
Pesekova, K. (2013)

Vybrané exogénne faktory a ich vplyv na
telesny rast a vyvoj deti predskolského
veku

Kollarova, R. a kol.
(2013)

Prevalencia nadhmotnosti a obezity u
Studentov bratislavskych strednych $kol -
predbezné vysledky studie ,,ResSpekt pre
zdravie®

Kozuchova, M.,

Nutritional behavior in relation to

Bagkova, M. overweight in population of school-aged
(2014) youth

Kozuchova, M., Vybrané faktory zivotného §tylu vo
Baskova, M. vztahu k nadhmotnosti v populécii
(2015) Skolskej mladeze

Dobiasova, E.,
Vojtekova, 1.
(2015)

Formovanie zivotného $tylu
podporujuceho zdravie u deti a
dospievajucich
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Madarasova Geckova,
A., Dankulincova, Z.

Narodna sprava o zdravi a so zdravim
suvisiacom spravani 11-, 13- a 15-ro¢nych

(2015) Skolakov
Hirosova, K. a kol. Prevalencia nadvahy a obezity u
(2016) adolescentov a jej asociacia s

kardiometabolickymi rizikovymi faktormi
a zivotnym Stylom

Ka¢marikova, M.,
Machajova, M.,

Obezita ako zévazny zdravotny problém
U deti a mladeze

Rybanska, D.

(2017)

Grendova, K., Nadvaha a obezita u deti — pretrvavajuci
Bohusova, N. verejno-zdravotnicky problém

(2017)

Mederiova, T.,
Resovsky, J. , MiSenda,
P.

(2017)

Stravovanie a pitny rezim vo vztahu
k hodnoteniu vybranych ukazovatel'ov
zdravia stredoSkolakov

Ka¢marikova, M.,
Kantova, P.
(2018)

Hodnotenie vyzivy, stravovacich navykov
a pohybovej aktivity u Ziakov 6. a 7.
ro¢nika na vybranych zakladnych $kolach

Regecova, V., Ticha, L.,
Hamade, J.
(2018)

Hodnotenie nadvahy a obezity u 7- az 8-
ro¢nych deti na Slovensku v ramci
iniciativy Svetovej zdravotnickej
organizacie pre sledovanie obezity deti
(CosI)

Ticha, L. et al.
(2018)

Prevalence of overweight/obesity among
7-year-old children—WHO Childhood
Obesity Surveillance Initiative in
Slovakia, trends and differences between
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selected European countries

Pohybova aktivita je podla zakladnych europskych zdravotnych
ukazovatelov jeden =z najdolezitejSich determinantov zdravia.
Nedostato¢na pohybova aktivita az fyzicka inaktivita je druhym
faktorom Zivotného S$tylu, ktory zohrava doleziti rolu pri vzniku
nadhmotnosti a obezity. Myslime si, ze deti nutne potrebuja
kompenzovat’ as straveny sedavou aktivitou. Potvrdzuje to aj Bielik
akol. (2017) ked wuvadza, Ze slovenské deti takmer vSetok
popoludiajsi ¢as az do vecernych hodin venuju sedavej Cinnosti, ¢o
vplyva na  zhorSenie ich pohybovej vykonnosti  oproti
predchadzajiicim generaciam. Ubytok pravidelnej telesnej aktivity
suvisi najmd so zmenou denného rezimu pri nastupe do povinnej
Skolskej dochadzky. Pravidelna telesna aktivita realizovand uz od
mladsieho Skolského veku neovplyviiuje len telesnu zdatnost, ale v
prvom rade podporuje zdravy rast a vyvin organizmu, znizuje riziko
nadvahy a obezity v dospelom veku. Pravidelny pohyb rozvija
zruénosti, socialne spavanie dietata, podporuje rodinny zivot a
priaznivo ovplyvituje psychosocialne zdravie. Marinov, Marinova
(2017) prizvukuju, ze zdravy zivotny Styl a vyzivové navyky sa
rozvijaju od utleho detstva, ale len cela rodina moze menit’ postoje a
spdsob zivotného $tylu, ktorym sa da predchadzat’ vyvoju nevhodnych
stravovacich zvyklosti, nespravnemu vztahu k jedlu a pohybovému
rezimu.

3.3 Aktivity v oblasti prevencie obezity

Informac¢né kampane, programy a vychova k zdraviu
Napriek sti¢asnému pokroku v manazmente obezity nad’alej rastie jej
prevalencia, ¢o vyvolava potrebu preventivnych a interven¢nych
stratégii nielen na individudlnej, ale aj na komunalnej Grovni a v
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populacii ako celku (Tsigos et al., 2009). Silne podnetnym je aj
vyjadrenie Fabryovej (2017) o tom, Zze potrebujeme funk¢né narodné
preventivne programy, zahfiajuce vzdelavacie iniciativy a aktivity
vSetkych zloziek spolo¢nosti, ktoré maji ¢o povedat’ k problematike
obezity (lekarske, ale i nelekarske profesie).

Za posledné¢ obdobie bolo predlozenych a schvalenych viacero
vyznamnych programov a projektov na narodnej imedzinarodne;j
urovni, ktoré si nasmerované na ozdravenie stavu vyzivy obyvatelov
ako aj na prevenciu najcastejSie sa vyskytujicich chronickych
ochoreni. Priblizime kratke charakteristiky niektorych z nich ako aj
ich ciele a smerovanie.

Zdravie 2020: Eurépsky politicky ramec na podporu vladnych a
spolocenskych aktivit pre zdravie a prosperitu

Program Zdravie 2020 poskytuje viziu, strategickl cestu, vytyCuje
priority a poddva mnoho navrhov na uCinné opatrenia overené
vyskumom a skusenostami mnohych krajin (Holcik, 2014).
Strategickymi cielmi dokumentu prijatého vroku 2012 si:
zlepsovanie zdravia pre vSetkych a zniZovanie nerovnosti v oblasti
zdravia a zlepSovanie veducej ulohy v oblasti zdravia a
participativneho riadenia zdravia.

Politika Zdravie 2020 je zalozena na 4 prioritnych oblastiach
politickych opatreni: investovanie do zdravia pocas celého zivotného
cyklu a vytvaranie moznosti pre posiliiovanie zodpovednosti ob¢anov
za zdravie; rieSenie najvicSich zdravotnych vyziev v regione -
prenosnych a neprenosnych ochoreni; posiliiovanie zdravotnickych
systémov, v centre zaujmu ktorych su Tl'udia, posiliiovanie kapacit
verejného zdravotnictva a pripravenosti, surveillance a schopnosti
reagovat na nudzové situdcie; vytvaranie zdravych komunit a
podporného prostredia pre zdravie I'udi.
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V stilade s ciel'mi eurdpskeho politického ramca bol v roku 2013 na
Slovensku prijaty Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre
roky 2013 — 2030, ktory by mal v strednodobom a dlhodobom
horizonte uréovat’ smerovanie zdravotnej politiky na Slovensku.

Viedenska deklaracia o vyZive a neprenosnych ochoreniach v
kontexte Zdravia 2020

Deklaracia platna od roku 2013 sa zameriava na dosiahnutie zniZenia
predcasnej umrtnosti 0 25% vzhladom na NCD. Smerovanim je
vytvorenie prostredia pre zdravé potraviny anapoje a podpora
fyzickej aktivity pre vSetky vekové skupiny populacie, znizenie
marketingového tlaku na deti voblasti potravin, vyuZivanie
ekonomickej podpory a iniciativ zdravého jedinca ako aj reorientacia
a posilnenie medzisektorovej spoluprace.

Spolo¢na aktivita k vyzive a fyzickej aktivite (JANPA - ,,The Joint
Action on Nutrition and Physical Activity®) je eurOpsky projekt
zamerany na zastavenie narastu nadvahy a obezity u deti a
adolescentov do roku 2020. UVR SR bol ako jediny rieditel za SR
v projekte, ktory zacal v septembri 2015, sdizkou trvania 27
mesiacov.

Akény plan pre potraviny a vyziva na r. 2017 — 2025

Hlavnym zamerom Akéného planu je postupne znizovat zataz
a predchadzat’ neprenosnym ochoreniam suvisiacim ]
vyzivou, obezitou a ako aj vSetkymi formami podvyzivy, ktoré
stale prevladaji v europskom regione. Akény plan bude pokracovanim
spoloénych aktivit a intervencii zameranych na ozdravenie vyZivy
a postupné zlepSovanie zdravia obyvatel'ov SR.
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EU Akény plan detskej obezity 2014-2020

Tento dokument vstapil do platnosti vroku 2014 a zaobera sa
komplexnymi fenoménmi, ktoré si budu vyzadovat dlhodobé
pristupy, aby priniesli zmenu. Jeho cielom je podiel’at’ sa na zavizku
¢lenskych staitov EU rieSit obezitu u deti. Vychadza z 6smich
klai¢ovych oblasti: podporovat’ zdravy Start do Zivota, podporovat
zdravsie prostredie, najmé v Skolach a predskolskych zariadeniach,
zdrava volba ako jednoduchSia moznost, obmedzenie marketingu a
reklamy pre deti, informovanie a posilnenie rodiny, podporovat
fyzicka aktivitu, monitorovat’ a hodnotit’ a rozsirit’ vyskum.

Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025
Narodny akény plan vychadza tematicky z Narodného programu
prevencie obezity (2008) ajeho prioritné oblasti sa tykaji dvoch
hlavnych rizikovych faktorov chronickych neprenosnych ochoreni,
ktorymi su vyziva a fyzicka aktivita. SR v sulade s Europskou chartou
boja proti obezite (2006) deklarovala zavdzok, ze posilni v nasej
krajine aktivity v boji proti obezite, pricom zamerom Narodného
akéného planu je vytvorit' spoloCensky prospesny systém, ktory
povedie k zniZeniu incidencie a prevalencie nadhmotnosti a obezity v
populacii a eliminuje ich epidemicky vyskyt.

Narodny akény plan pre podporu pohybovej aktivity predpoklada
uspesnu medzirezortnu spolupracu a zvySenie pohybovej aktivity ako
ochranného faktora v oblasti verejného zdravia. Ciel'om tohto akéného
planu je podpora udrzania primeranej formy pohybovej aktivity
vpriecbehu celého Zivota arelativne znizenie prevalencie
nedostato¢nej pohybovej aktivity o 10% (NAPPPA, 2017).

Celonarodna kampan ,,Do Skoly na bicykli“ ma za ciel' hravou
formou upriamit’ pozornost' na alternativne druhy dopravy, najmi
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cyklistickti dopravu, zvysit zaujem o Sport a Vv neposlednom rade
priniest’ radost’ z cesty do Skoly. Zamerom kampane je zabezpecit' ¢o
najvys§iu mieru bezpecnosti a komfortu deti, ktoré dochiddzaju
spdsobom, ktory je zdraviu prospe$ny a nevytvara vysoké naroky na
rozpocCet. Projekt zacal nultym ro¢nikom vroku 2015 v trvani 27
mesiacov.

Program ,,Skolské ovocie* sa zatal uplatiiovat v $kolskom roku
2009/2010. Jeho primarnym cielom je zvysit konzumaciu ovocia a
zeleniny u deti, vplyvat na zmenu ich stravovacich navykov a
predchadzat’ chorobam z nadhmotnosti a obezity. Cielovou skupinou
su deti v materskych Skolach a ziaci na zakladnych Skolach a skolach
so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, vo veku 3 az 15
rokov.

Projekt ,,Viem, ¢o zjem* je 2. ro¢nik celosvetového programu ,,Nestlé
Healthy Kids “ realizovanom na Slovensku. Jeho cielom je motivovat
ziakov zakladnych $kél vo veku 8 — 11 rokov k vyvazenému
zivotnému Stylu, spravnym stravovacim navykom a podporit’ ich
zaujem o pohybové aktivity. Do celosvetového programu sa od roku
2009 zapojilo uz 84 krajin, vratane krajin Europskej tinie. Doposial’ sa
ho zucastnilo priblizne 8 miliénov deti. Projekt reaguje na aktualny
vyskyt problémov slovenskych deti suvisiacich s nespravnou vyzivou,
akymi s nedostatky zivin ¢i obezita. Projekt je iniciovany
spolocnostou Nestlé Slovensko, ktora veri, ze vdaka projektu si deti
osvoja zasady zdravej vyzivy a nadobudnuté informacie budu pre ne
prospesné nielen teraz, ale aj v budicnosti.

Program ,,Skolské mlieko® sa zacal na Slovensku realizovat’ vstupom
do Eurdpskej unie v skolskom roku 2004/2005. Cielom programu je
zvysit’ spotrebu mlieka a mlieénych vyrobkov u deti a Ziakov, a tak
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prispiet’ k zabezpeceniu zdravej vyzivy a vytvarat’ zdravé stravovacie
navyky. V ramci programu sa poskytuju detom a ziakom mliecne
vyrobky za cenovo vyhodnejSich podmienok.

Celonarodny integrovany program intervencie proti neinfekénym
chorobam (CINDI - Countrywide Integrated Non-communicable
Disease Intervention Programme)

Slovensko je platnym ¢lenom tohto programu od r. 1993.

Ide 0 program riadeny WHO, pri¢om jeho ¢innost’ je koncentrovana
na znizovanie prevalencie osob s rizikovymi faktormi Zivotného §tylu,
ktoré¢ maju vztah k rozvoju chronickych neinfekénych ochoreni. Pre
zvladnutie uloh stanovenych v  programe bolo postupne
vypracovanych viacero projektov. Jednym z nich je projekt ,,Zdravé
materské Skolky“ smerovany na vychovu najmladsej ¢asti populacie,
ako si osvojit’ zdravy zivotny §tyl. Projekt bol po dohode s WHO a
pracovnou skupinou pre tito problematiku rozSireny a premenovany
na projekt ,,Zdravé deti v zdravych rodinach.“ Ako stcast
programu CINDI vznikli na Slovensku aj Poradenské centra podpory
zdravia (Poradne zdravia) urcené vsetkym obyvatelom v SR, ktori
prejavia zaujem o svoje zdravie a chcu poznat’ svoje individualne
rizika vzniku chronickych neinfekénych ochoreni.

Zmyslom stratégii pre rozvoj zdravia uvadzaji Zamboriova,
Simockova (2014) je zachovat T'udi a spoloCenstvo zdravé a to
posilfiovanim zdravia, predchadzanim ochoreniam a poraneniam,
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

34  Edukacna rola sestry v manaZmente starostlivosti
0 detského pacienta s nadvahou a obezitou
Zdravotna vychova patri medzi najvyznamnejSie stratégie,
ktoré vychéadzaju z edukacného usilia o zmenu Zivotného stylu. Je tiez
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predpokladom efektivnej orientacie v oblasti informacii o zdravi a
zdravom spdsobe Zivota (Hegyi, Rovny, 2008, Celedova, Cevela,
2010). Edukacia, podpora motivacie a Gprava zivotného §tylu st podla
mnohych klinickych $tadii jednoznacne efektivne a dostupné
prostriedky na prevenciu resp. znizenie zdravotnych rizik spojenych
s obezitou (Ukropcova, Sedliak, Ukropec, 2015). Redukcia telesnej
hmotnosti u detského pacienta a aj u dospelych je zlozity proces, ktory
by mal byt realizovany vzdy pod dohladom odbornikov. V tomto
kontexte si dovolime priblizit ¢innost sestier a d’al§ich ¢lenov
zdravotnickeho timu (lekar, fyzioterapeut, nutricny terapeut,
psycholdg) vramci kooperacie na Specializovanom ambulantnom
programe snazvom ,Skola obezity”. Tento program prebicha
v jednom z krajskych miest na Slovensku a je uréeny pre detskych
pacientov trpiacich nadvahou alebo obezitou a ich rodic¢ov/rodinnych
prislusnikov (stard mama, strodenec), ktori na zaklade odporacania
lekéara — Specialistu prejavia zaujem 0 tcast’ na Sest’ mesacnom kurze.
Cielom redukéného intervencného programu je pod vedenim
zdravotnickych profesionalov podporovat’ detského pacienta (vo veku
od 3 - do 18 rokov) formou nefarmakologickych
a individualizovanych intervencii. Pocas stanoveného c¢asového
obdobia mé rodi¢ spolu s dietatom moznost pravidelnej ucasti na
edukacnych stretnutiach. Témy stretnuti su zamerané na problematiku
ochoreni v dosledku obezity, na spravne stravovacie navyky, zdraviu
prospesné aktivity a vhodné Sporty pre volny Cas dietata. Vytvara sa
aj priestor pre otdzky vynarajice sa pri boji s nadhmotnostou
a obezitou v domacom, ¢&i Skolskom prostredi. Na konci kurzu sa
oCakdvana zmena moze, ale nemusi prejavit na hmotnosti dietata
vzhladom ktomu, ze dietatu okrem toho, Ze ma modifikovany
jedalni¢iek a pravidelne cvi¢i, zaroven spevnie ochabnuté svalstvo
atiez moze narast do vySky. Pozitivne vysledky napr. zlepSenie
laboratornych parametrov  a funkcii niektorych organov moézu

47



signalizovat’ zniZenie rizika komplikdcii obezity a zlepSenie
psychickej pohody dietata. Prioritou je dosiahnut’ dlhodoby benefit
pod gesciou nefarmakologickych intervencii, ¢o je mozné ocakavat
len za predpokladu dlhodobo udrziavaného, vhodného Zivotného $tylu
detského pacienta aj po ukonceni programu.

Edukacna rola sestry sa vrdmci primarnej isekundarnej
prevencie obezity sustreduje predovSetkym na kognitivnu oblast
a ziskanie poznatkov detského pacienta o zdravych trendoch
V stravovani a objasneni vyznamu zvySenia pohybovej aktivity na
odporu¢ani uroveii. Dalsim cielom pri edukécii je afektivna oblast
dietata a motivacia k zmene, ktora ma byt postupna, individualne
prisposobena, ale pre dieta dostatocne silna k tomu, aby bola trvala.
V neposlednom rade sestru zaujima aj oblast’ zrucnosti alebo tzv.
behaviorilna oblast’, kedy sa dieta spolu s rodicom nauci pripravit
zdravé, chutné acenovo dostupné pokrmy a nadobudne prakticku
zrucnost’ pri cviceni a vhodnej pohybovej aktivite uréenej pre dieta
s nadhmotnost'ou a obezitou v koordinacii sktiseného fyzioterapeuta
alebo Sportového trénera. Edukacné pdsobenie sestry sa podla
Sovariovej Soodsovej, Hrehovej (2014) prejavi vo zvySenej osobnej
zodpovednosti za zdravie, lepSej adherencii pacienta k navrhovanému
zivotného Stylu v oblasti stravovania, i pohybovej aktivity, ¢o by
malo mat’ nésledne pozitivny dopad na celkovy zdravotny stav.
Vyziva je jednym zo zakladnych faktorov ovplyviujucich Zivotny $tyl
a zdravie konkretizujit Dimunova, Mechirova (2013). Dlhodoba
podpora a vedenie pacienta erudovanymi zdravotnickymi pracovnikmi
su podla Minarika, Belovi¢ovej, Minarikovej (2018) v mnohych
pripadoch nevyhnutnymi opatreniami na to, aby nutricnd intervencia v
ramci komplexného manazmentu obéznych pacientov mala nadej na
trvaly Gispech.

Krahulec a kol. (2013) zdoraznuju, ze pri edukacii obézneho
pacienta je optimalne snazit’ sa ovplyvnit’ dva parametre — redukovat’
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Cas straveny sedenim a zvySit' mieru cielene vykonavanej aktivity.
Nechceme preto opomenut odportcania k aktivnemu Zivotnému
stylu, ktoré pokladdme za mimoriadne podstatné v ramci starostlivosti
0 detského pacienta s obezitou. Dostatok pohybovej aktivity je
nutnostou dnesnej tak pretechnizovanej doby pre zachovanie svojho
zdravia. Preo by deti mali cvi¢it? Kolko pohybu a pohyb akej
intenzity sa odportc¢a? Telesna aktivita je komplexny a zaroven
univerzalny prostriedok v rameci primarnej isekundarnej prevencie
S moznostou ovplyvnenia viacerych rizikovych faktorov sucasne.
Pravidelny pohyb rozvija nielen zru¢nosti, ale aj socidlne spravanie
dietata, podporuje rodinny Zzivot a priaznivo pdsobi aj na
psychosocialne zdravie (Bielik a kol., 2017). WHO odporuca detom
vo veku 5-17 rokov 60 mintt telesnej aktivity denne so strednou az
vysSou intenzitou. Fyzicka aktivita pre deti a mladez zahina hry, Sport,
chodzu, pracu, rekreaciu, telesni vychovu alebo planované cvicenie v
ramci rodinnych, Skolskych a komunitnych aktivit (WHO, 2011). Na
kompenzéciu sedavého sposobu zivota a prevencie pred chronickymi
neprenosnymi ochoreniami sa odporuc¢a denne 90 minut fyzickej
aktivity (Bielik a kol., 2017; Sigmundova, Sigmund, Snoblové, 2012).
V praxi sa pri hodnoteni intenzity zat'azenia pouziva test rozpravania,
pripadne hodnotenie vonkajsich prejavov (spdsob a rytmus dychania,
sCervenanie pokozky, potenie a strata koordinacie pohybov). Na obr. 1
zobrazujeme odporucanii pohybovi aktivitu z hl'adiska jej intenzity
a trvania. Pri pohybovej aktivite nizkej intenzity je dolezité uviest,
7ze dieta nie je zadychané, moze bez problémov rozpravat alebo
spievat’, frekvencia srdca je menej ako 65 % z maximalnej hodnoty
a prikladom takejto aktivity je napr. bicyklovanie po rovine, jazda na
kolobezke, skateboarde, peSi presun do Skoly alebo prechadzka.
Pohybova aktivita strednej intenzity sa spaja stym, Ze dieta je
zadychané, moéze rozpravat 4-5 viet, ale nie spievat. Srdcova
frekvencia je v rozmedzi viac ako 65 a menej ako 85% z maximalne;j
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hodnoty. K pohybovym aktivitam v tejto kategorii patri bicyklovanie
po mierne C¢lenitom teréne, korculovanie, rychla chddza, pesia
avodna turistika, hry vo vode, volejbal. Pri vysokej intenzite
pohybovej aktivity je dieta zadychané do véac¢sej miery a sustredi sa
len na samotné dychanie a nie je schopné povedat’ viac ako par slov.
Frekvencia srdca sa rovna alebo presahuje 85 % z maximalnej
hodnoty. Prikladom pre aktivity v tejto skupine pohybovych aktivit je
atleticky beh, Sportové hry (basketbal, futbal, hokej), bezecké
lyzovanie, Sportové plavanie, spolocenské tance, ,,detské nahanacky*
(Bielik a kol., 2017).

A
pohybova aktivita
vysokej intenzity
trvanie: niekol’ko desiatok sekund
¢i-par minlt bez prerugenia
pohybova aktivita
strednej intenzity
trvanie: niekosko desiatok mintt

bez prepusenia
pohybovzgu aktivita

nizkej intenzity
trvanie: viac ako 1 hod. bez
prerusenia N

Obr. 1 Intenzita pohybovej aktivity u deti a mladeze.

Optimalne mnozstvo pohybovej aktivity je predpokladom fyzického a

psychického zdravia. Sigmundova, Sigmund, Snoblova (2012)

suhlasne so zahranicnymi autormi Oja et al. (2010) interpretujt Styri

zakladné principy spojené s realizaciou pohybovej aktivity pre

podporu zdravia:

e vykonavanie akejkol'vek pohybovej aktivity je prinosnejsie ako
ziadna pohybova aktivita,
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e zdravotné pozitiva pohybovej aktivity znacne prevazuju nad ich
rizikami,

e zdravotny prinos z pohybovej aktivity sa zvySuje pri vyssej
intenzite aktivity, CastejSej frekvencii alebo dlhsej dobe
realizacie,

e zdravotny prinos zpohybovej aktivity je do znaCnej miery
nezavisly od veku, pohlavia, rasy a narodnostnej prislusnosti
jedinca.

Pri preskripcii ,,na mieru Sitej” pohybovej aktivity je nutné dbat’ na

individualny pristup respektujici osobnost dietata, jeho socialne

a ekonomické zazemie, celkovy zdravotny stav, pretoze vSetky tieto

faktory mézu vyrazne zvysit compliance, ktora je pre dlhodobu

zmenu jeho pohybovej aktivity nutna (Marinov, Pastucha a kol.,

2012).

3.5 Zaver

Najdolezitejsiu ~ rolu v predchadzani problémov
s nadhmotnost’ou a obezitou zaujima prevencia. Prevencia obezity je
finan¢ne menej naro¢na ako jej samotna liecba, preto je dolezité u deti
uz od utleho veku pestovat’ spravne stravovacie navyky a pozitivny
vztah k fyzickej aktivite. Belovi¢ova a kol. (2014) vyjadruju nazor, ze
V sucasnosti sa prave prevencia vzniku obezity javi ako jedina G¢inna
lieCba obezity. Prevalencia detskej obezity je velkou vyzvou pre
multidisciplinarny rozmer jej rieSenia. V prvom rade rodicia, by mali
byt pre svoje deti prikladom. Z komplexného pristupu je mozné
zmenu nepriaznivého trendu vo vyskyte obezity v populacii dosiahnut’
primarne preventivnymi opatreniami. Je zrejmé, ze aktualne
vSeobecne prevlada obezitogénne prostredie. Pokladame za dolezité
podporovat’ ozdravenie stravovania, obmedzenie soli a nasytenych
mastnych kyselin v priemyselne spracovanych potravinach, regulaciu
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cien ,,zdravych potravin®, rozsirenie moznosti Sportu na Skolach ako
aj vytvaranie podmienok pre rekreacné travenie volného Casu v
mestach a obciach, ked’ze pravidelnd pohybova aktivita by mala byt
sucastou zivotného Stylu populacie. Takéto zmeny si vyzaduja
spolo¢né usilie viacerych zloziek spolocnosti - politikov, priemyslu,
masmédii, zdravotnickych profesionalov a v neposlednom rade je
potrebnd aj osobnd zainteresovanost' jedincov, rodin a komunit.
Vyznamné miesto pre efektivne intervencné posobenie sa vytvara aj
pre profesiu sestry, ked’ v kooperacii s inymi ¢lenmi zdravotnickeho
timu je schopna, opierajuic sa o poznatky a prax zaloZzenu na
dokazoch, poskytovat’ poradenstvo, vytvarat a realizovat' edukacné
programy apomahat pacientovi dosahovat vysSiu zdravotnu
gramotnost’ v oblasti podpory zdravia, prevencie chor6b ako aj
v oblasti zdravotnej starostlivosti.
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4 POSTOJ ROMSKEJ POPULACIE K VLASTNEMU

ZDRAVIU

Zdravie je =zakladnou paradigmou oSetrovatel’stva.
Svetova zdravotnicka organizacia ho definiciou zroku 1947
charakterizuje ako ,,celkovy stav telesnej, dusevnej a socialnej pohody,
a nie iba nepritomnost choroby alebo slabosti* (in Hanzlikova a kol.,
2006, s. 14). V Zakone ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia T'udi je
zdravie vo vztahu k prostrediu definované ako ,,vysledok vztahov
medzi [udskym organizmom a socidlno-ekonomickymi, fyzikalnymi,
chemickymi a biologickymi faktormi Zivotného prostredia, pracovného
prostredia aspdsobom Zivota®. V suvislosti so zdravim sa spajaji
pojmy ako zdravotny stav, nazory na zdravie, zdravy spdsob zivota ¢i
individualny zdravy spOsob Zivota. Chapanie zdravia zavisi od
spolo¢nosti, stupiia jej rozvoja a jej kultary. Dalej zavisi od ¢loveka,
ktory v nej zije. Suvisi s jeho vzdelanim ¢i hodnotovym systémom
(Liba, 2010; Liba, 2016; FarkaSova a kol., 2005; Hanzlikova a kol.,
2006).

Postoj cloveka k zdraviu je prejavom zelatelnej trovne kvality
zivota, ktortt Liba (2010, s. 14) opisuje ako ,,celkovu spokojnost so
Zivotom a vSeobecny pocit osobnej pohody*. Vztah kvality zivota
a kvality zdravia je podla Kiivohlavého (in Liba, 2010)
odzrkadlovany spokojnostou s vlastnym zdravotnym stavom,
socialnymi a rodinnymi vztahmi, finan¢nou situaciou, nabozenstvom,
volnocasovymi aktivitami, Zzivotnym prostredim, zamestnanim,
Skolou, pravnym vztahom ¢i bezpecnostnou situaciou. Postoj romskej
populécie k vlastnému zdraviu su v porovnani s majoritnou skupinou
rozdielne. Zamboriova a Simockova (2017) uvadzaja, ze postoje
Romov k zdraviu sa liSia od majoritnej spolocnosti v spdsobe
prezivania vlastného zdravia. Rémovia chapu zdravie ako moznost’
fungovat bez obmedzenia achorobu vnimaju ako nieo zlé
a neziaduce. Viaceri autori sa zhoduju v tom, Ze Rémovia praktizuji
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nezdravy spdsob zivota, comu nasvedcuju zlé stravovacie navyky,
fajéenie, uzivanie alkoholu, nizka uroven fyzickej aktivity, ako aj
nizky vek rodi¢iek. Zna¢né rozdiely boli oproti majorite zaznamenané
aj v priemernej dizke Zivota. Podlfa WHO sa stredna dizka Zivota
U rémskych muzov pohybuje vo veku 55,3 auzien 59,5 rokov (in
Havelkova, Hulansk4, 2007). Z prieskumu Regiondlneho tradu
verejného zdravotnictva v Poprade realizovaného v roku 2008
vyplyva, Ze priemerna dizka Zivota je oproti majorite o 10 aZ 15 rokov
nizSia. Najvy$Sou umrtnostou su ohrozené deti do 14 rokov Zivota.
NajcastejSou pri¢inou tmrtia si vrodené chyby (28 %) a vonkajSie
pri¢iny (14 %). Syndrém néhleho umrtia dojcata je 13-krat Castejsi
ako umajority (Popper, Szeghy, Sarkozy, 2009). Supinova, Hegyi
a Klement (2015) pocas sledovania romskej porodnosti v rokoch 2007
az 2015 zistili 20% vyskyt Umrtnosti dojc¢iat. Problémom
u sledovanych romskych zien bol aj vel'mi nizky vek porodu pod
hranicou 18-tich rokov.

4.1  Romska populiacia na Slovensku

Z celkového poctu 5,5 miliona obyvatelov Slovenska dnes
etnicku skupinu po slovenskom a mad’arskom obyvatel'stve. Od roku
1991 tvoria Romovia druhii najviaésiu narodnostnd mensinu. Ziji na
celom uzemi Slovenska, ale najvySsia koncentrdcia romskeho
obyvatel’stva je na vychodnom Slovensku a juhu stredného Slovenska
(Supinovéa, Hegyi, Klement, 2015). Rémovia sa samy medzi sebou
delia na mestskych adedinskych, na cistych Romov (z0Zo)
a Spinavych Romov (degesi).
Autori Bartosovi¢ a Hegyi (2010) delia Rémov podl'a sposobu Zivota
na tri skupiny:
1. socialne najvyspelejsi, najvzdelanejsi a pracovne

najkvalifikovanejsi, tazko odliSiteI'ni od majority (20 %),
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2. Ciastofne integrovani Roémovia priblizujici sa k hraniciam
zivotnych podmienok tretej skupiny (30 %),

3. neprispdsobivi Romovia zijuci v lokalitach, osadach alebo az uplne
izolovani od majority (50 %).

Romovia z tretej skupiny ziji v chatréiach s nizkym Standardom, bez

vody a elektriny. Dalsia &ast’ Zije v mestskych getach ststredeni na

jednom mieste. Ide o T'udi Zzijucich na hranici alebo pod hranicou

chudoby, z davok hmotnej ntidzi a Statnych davok.

Vo vztahu k majoritnej skupine obyvatel'stva sa romske komunity
rozdel'uju na:

separované — romske ulice alebo §tvrte lokalizované na okraji

obce,

segregované — vzdialené alebo oddelené od obce (romske osady),

kde st zivotné podmienky najhorsie,

Zijice medzi majoritnym obyvatel'stvom (Amari Luma, 2012).

Po roku 1989 sa postavenie Romov v spolo¢nosti zhorsilo, ked’ze
prichddzali o pracu a Coraz viac sa dostavali na okraj spolocnosti.
V sticasnosti s Romovia dlhodobo nezamestnani, pricom v mnohych
osadach je nezamestnanost je takmer 100% (Popper, Szeghy,
Sarkozy, 2009).

4.2  Roémovia ako minorita v kontexte témy

Transkultirne oSetrovatel'stvo vzniklo v 80.-tych rokoch
minulého storocia z iniciativy Madeleine M. Leiningerovej — autorky
modelu ,,vychadzajticeho slnka*“ zalozenom na holistickom pristupe
k Tudom zrbézneho kultirneho zazemia (Koskova, ElidSova, 2006).
Moderna slovenska spolocnost’ potrebuje socidlnu a ekonomicku
integraciu mensin a cudzincov, s ich zvySenou participaciou na rieSeni
socialnych, ekonomickych a politickych problémov. Hornak (2005)
uvadza, ze po roku 1989 a neskor po vstupe Slovenska do Eurdpskej
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unie sa vroku 2004 zacala vyndrat’ otizka integracie minoritnych
skupin do majoritnej skupiny. Zintenzivnila sa aj problematika
vzdelavania deti (Ziakov) z minority. Multikultarne a transkultirne
osSetrovatel'stvo a vychova pontkaji informacie ako pristupovat
k jednotlivcom a skupinam roéznych narodnosti. Ivanova, Spirudova
a Kutnohorska (2005) chapu koncept transkulturalizmu ako
obojsmernu interakciu medzi majoritou a minoritou. Minorita je vo
vseobecnosti definovana ako akakol'vek skupina ludi s nejakym
sociologicky vyznamnym spolo¢nym znakom (nabozenska mensSina,
narodnostna komunita, rasova skupina, a podobne). Ide o skupinu,
ktorda sa poc¢tom [ludi v skupine nevyrovna véicSine — majorite.
Mensina je skupina, ktora sa od majority vyclenuje fyzickymi alebo
kultirnymi charakteristikami. Dominantna skupina sa k nej sprava
nerovnym spdsobom aminorita ma casto pocit socialneho
znevyhodnenia. Clenstvo v minorite sa prenasa dediéne, ma
skupinové vizby, pravidla a svoje spolocenské zvyky. MenSinova
skupina sa Casto stdva marginalnou skupinou, ktord stoji na okraji
majority. Minoritnd skupina Romov ma svoje  Specifika
a charakteristiky. Socidlne Struktiry Rémov su zalozené na pokrvnych
vizbach — dolezitost’ tradicii v romskej komunite, komunitny sposob
zivota, nerozliSovanie sukromného od verejného, nestalost’ obydlia,
mnohodetnost’, zrete'nost del’by prace umuza a zeny. Nazory na
romsku komunitu st rézne aich spravanie je predmetom mnohych
diskusii v spolocnosti. Romovia sa cCasto spravaju ako ohrozena
komunita. Uz od ¢ias socializmu sa k Romom zacal budovat
neprirodzeny vztah, kedy celu starostlivost na seba prevzal Stat.
Romovia tak postupne stracali slobodu myslenia, ale postupne aj
zodpovednost’ postarat’ sa o seba, svoje zdravie, byvanie, rodinu a
materidlne zabezpeCenie. Tento postoj Statu viedol k segregicii,
izolacii a netolerancii. V majoritnej spolo¢nosti rastol pocit
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nespravodlivého preferovania a zvyhodnovania  Clenov romskej
populacie (Kusnierikova, 2007).

Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je nevyhnutné poznat’
odliSnosti mensinovej skupiny obyvatel'stva sohladom na ich
kultirne a etnické hodnoty, nazory, praktiky vzt'ahujtce sa k postojom
na svoje vlastné zdravie a prijimanie zdravotnej starostlivosti. Pri
oSetrovani sa zohladiiuje aj model rodiny, jazyk, nabozenska
prislusnost’, spdsob stravovania a akceptacia zdravotnej starostlivosti.

4.3  Vztah romskej populacie k zdraviu

Postavenie rodiny je pre Romov najvyznamnejSim
indikatorom reSpektu v komunite. Postavenie Zeny v roémskej
populacii zavisi od veku (12 — 14 ro¢na je povazovana za dospelu).
Od obdobia, kedy je povazovana za dospelu, Zije s partnerom v jeho
rodine aje pod ich ochranou. Ulohou takejto Zeny je otehotniet
a starat’ sa o dieta a partnera. Jej pozicia v romskej spoloCnosti zavisi
od poétu deti. Cim ma deti viac, tym je povazovana za vazenejsiu.
Kusnierikova (2007) uvadza, Ze o pocte deti rozhoduje Zena, partner
arodina, ¢o suvisi aj s vyskou financnych prispevkov za kazdé dieta.
Deti su pre romsku komunitu najvac¢s§im bohatstvom. Problémom je
skutocnost’, Zze Roémovia odmietaju davat’ deti do predskolskych
zariadeni a neucia ich ani samostatnosti a zodpovednosti. Pri vychove
zohladiiuju pohlavie dietata a podla toho ich ucia rodovému
postaveniu v komunite.—Tradiciou je praca tehotnych zien v
starostlivosti o rodinu az do poslednej chvile porodu a nasledne
rodenie v domacom prostredi. Napriek zauzivanym tradiciam doslo zo
strany Romov k ¢iastoénému podvoleniu sa majoritnej spolocnosti
vtom, Ze zeny zacCali rodit’ v pdrodniciach. Tu im vSak chyba
pozornost’ apodpora rodiny, preto cCasto vidiet c¢lenov rodiny
v blizkosti poérodnice. Status zeny sa neskdr zvySuje az v obdobi
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menopauzy. PouZzivanie antikoncepcie neprichadza do tivahy, rovnako
ako rozhovory o pohlavnych chorobach aich prenose, ¢o je
povazované za ,,neCisté* tak, ako necistou je menstruujuca Zena.

Prevenciu ochoreni podl'a Kus$nierikovej (2007) stazuje zivotny
postoj kZivotu. Romovia Zziji pre stcasnost a minimalne sa
zameriavaju na budicnost. Ked sa jednému clenovi rodiny zhorsi
zdravie, vyzaduji okamzitd napravu arieSenie situdcie, preto aj
najviac vyuzivaju lekarsku prvi pomoc. Lekara povazuju za niekoho,
kto je vzdelany a kto im pomdze, no na druhej strane je pre nich aj
nositefom zlych sprav (oznamenie zlej diagndzy a podobne).
Néavsteva lekara v ramci prevencie je pre nich absolitna zbytocnost’,
ked’ze v danej chvili im ni¢ nie je. Preventivna prehliadka znamena
pre nich skor ohrozenie zdravia az Zzivota. V romskej komunite
dominuje nazor, ze chory Clovek je nieCo neprijatelné. Rémovia sa
boja nakazy. Starostlivost’ o zdravie je v kompetencii Zien. Samotné
zdravie romskych Zien je v pozadi vlastnej pozornosti i pozornosti
¢lenov rodiny. Nahle odchody z pérodnice kratko po poérode teda
suvisia aj so starostlivost'ou o ostatné deti a partnera.

4.4  Zdravotny stav romskej populacie
Ukazovatele sposobu Zivota poukazuju na fakt, ze rémske
etnikum sa z ekonomického, socialneho a kultirneho pohl'adu odlisuje
od majoritnej skupiny. Ich hodnotova akultrna situacia je
vV porovnani s majoritou horsia. Z demografického hladiska su
Rémovia charakterizovani vysokou porodnostou, ale aj imrtnostou.
S vysSSou umrtnost'ou suvisi zly zivotny §tyl, socidlne zazemie, vysoka
koncentracia obyvatelov na jednom mieste, nizka vzdelanostna
troven, z1a dostupnost’ k zdravotnej starostlivosti (Suvada, 2015).
Casto sa vyskytuju kozné ochorenia ako svrab avii (Suvada,
2015). S ohl'adom na hygienické navyky a sp6sob byvania ohrozuje
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Rémov  vyskyt crevnych infekénych  ochoreni  (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005). Pre romsku komunitu je vo vysokej
miere priznaény vyskyt infekénych chordb ako tuberkuldza,
salmoneldza, hepatitida ¢i syfilis. Pohlavne prenosné ochorenia tizko
stivisia s vysokou promiskuitou a neviazanym sexualnym zivotom,
najmi u romskych Zien (Suvada, 2015).

Rémovia vo vseobecnosti praktizuji nezdravy spdsob Zivota.
Charakteristickou je vysoka hmotnost, zI¢é stravovacie navyky,
uzivanie alkoholu, tabaku a inych navykovych latok uz v nizkom veku
a nizka fyzicka aktivita. Strava obsahuje vela cukrov, tu¢ného mésa,
rastlinnych tukov, s minimalnou konzumaciou ovocia a zeleniny
(Ivanova, Spirudova, Kutnohorskd, 2005). Romovia st ohrozeni
obezitou, cukrovkou, poruchami kardiovaskularneho systému ¢i
karcindbmom  pltc. Vyskyt tychto chor6b suvisi najmi
S nepravidelnym stravovanim, ktoré je najlepsie iba niekol’ko dni po
vyplate socialnych davok. U olasskych Romov plati, ze ¢im tucnejsi je
clovek, tym je viac bohaty. Olasské deti st Casto kfmené iba
sladkostami (Suvada, 2015).

Mnohi autori zaoberajlici sa problematikou romskej populacie na
Slovensku aj s ohl'adom na zdravie sa zhoduju v tom, Ze trend vo
vyvoji zdravotného stavu romskeho obyvatel'stva je velmi
nepriaznivy. Nedostato¢na hygiena, nizka troven vzdelania, nevhodné
zloZenie stravy, fajéenie a uzivanie navykovych latok, absencia
ockovania, katastrofalne zivotné podmienky, vysoky vyskyt
infekénych ochoreni, nizke zdravotné uvedomenie, nespravny postoj
k vlastnému zdraviu ¢i vysoka uUmrtnost u deti, stazuju pracu
aktivnych ¢lenov majoritnej skupiny obyvatel'stva zlepsit' podmienky
Vv jednotlivych deteminantoch zdravia romskej populacie. Sprocha
(2011) uvadza, Ze Romovia hodnotia subjektivne svoj zdravotny stav
ako velmi dobry az dobry. Zeny vnimaja troveii vlastného zdravia
eSte pozitivnejSie. Mozno predpokladat, ze =za subjektivnym
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pozitivnym hodnotenim zdravia je nizka vzdelanostnd urovei
u Romov, nevedomost’ o urovni svojho zdravotného stavu, tazsi
pristup k zdravotnej starostlivosti a nevhodné Zzivotné podmienky.
Roémovia su presvedCeni, ze ak lekdrom nemaju diagnostikovanu
a potvrdentu Ziadnu chorobu, st zdravi. V rokoch 2007 — 2008 bol na
Slovensku prostrednictvom komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy realizovany Program podpory zdravia znevyhodnenej
Romskej komunity. Jeho cielom bolo zlepsenie zdravotného vztahu
a zvysenie zodpovednosti za vlastné zdravie u segregovanych alebo
separovanych romskych komunit. V zaverecnej sprave sa uvadza, Ze
pracovnici Regiondlneho tradu verejného zdravotnictva (RUVZ)
realizovali v segregovanych a separovanych roémskych osadach
antropometrické merania (vyska, vaha, obvod pasu a bokov), meranie
pristrojom Reflotron (cholesterol celkovy a HDL, glukoza,
triacylglyceroly), meranie tlaku krvi a BMI index. Do merani bolo
zapojenych 2014 rémskych obyvatel'ov, ztoho 941 muzov a 1073
zien vo veku 18 a viac rokov. Pri zistovani urovne zdravotného stavu
a zivotného $tylu pracovnici RUVZ narazili na znaény problém
v komunikacii a spolupraci najmi romskych komunit Zijicich mimo
mesta ¢i obce. Nakoniec vysledky monitoringu ukazali, ze az 34 %
sledovanej romskej populacie nema ukonéené ani len zakladné
vzdelanie, 48 % respondentov ma ukonéenti zakladnu $kolu a iba 8 %
z respondentov dosiahlo stredoskolské vzdelanie. S tym suvisi aj
vysoka nekvalifikovanost’ a tazkosti suvisiace s uplatnenim sa na trhu
prace. V oblasti vyzivy astravovacich navykov ma az 11 %
respondentov ,.dni bez jedla“. Trikrat denne prijima stravu 44 %
Romov a 16 % iba 1 az 2-krat denne. V strave uprednostituju udeniny,
biele pe¢ivo, mucne jedla, limonady a sladkosti. Nemaju vel'mi radi
mlieko a mlie¢ne vyrobky, ovocie a zeleninu. U sledovanej vzorky
Rémov boli namerané aj vysoké hodnoty LDL cholesterolu, ktory ma
priamy suvis s vznikom ischemickej choroby srdca (ICHS).
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V hodnotiacej sprdve Programu podpory zdravia znevyhodnenej
Romskej komunity je uvedené, ze 25 % romskych muzov a 24 %
romskych zien je ohrozenych vznikom ICHS. ZhorSenim celkového
zdravotného stavu a vyskytom chronickych ochoreni je najviac
ohrozena vekové skupina nad 45 rokov (RUVZ SR, 2008).

Sprocha (2011) prinasa tdaje 0 vyskyte chronickych ochoreni
V minoritnej komunite. Podl’a autora trpi az 44 % Roémov chronickymi
ochoreniami ako je vysoky krvny tlak (34 %), kardiovaskularne
ochorenia (11%), ochorenia chrbtice (15 %), diabetes (9 %) a trdviace
tazkosti (5 %). Vychadzajuc zhodnot BMI viac ako polovica
sledovanej romskej populdcie trpi nadvdhou. Vyskyt extrémnej
obezity sa kazdoro¢ne zvySuje, ale medzi Rémami sa vyskytuje aj
podvyziva (21 %). Narast hmotnosti nastava u Zien po 35. roku Zivota,
a umuzov po 25. roku zivota. Spotreba liekov na Slovensku
zaznamenala za posledné roky stupajucu tendenciu. Podobna situacia
je aj medzi romskou populaciou, kde sa spotreba uzivania liekov na
lekéarsky predpis a vV rdmci samolieCby tiez zvysuje. Lieky proti bolesti
uziva 39,2 % Romov, lieky na priznaky chripky 32,1 %, vitaminy
a mineralne latky 22,6 % aantibiotikd uziva pédtina  romskej
populacie. Alarmujuci je udaj o uzivani liekov na spanie a relaxantov
(7,8 %) na utlmenie deti, aby si rodi¢ia od nich oddychli. Konzumacia
liekov na lie¢bu vysokého krvného tlaku, srdcové ochorenia a vysoké
hladiny cholesterolu narasta po 30. roku Zivota a intenzivnejSie stipa
po 45. roku (Popper, Szeghy, Sarkozy, 2009).
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4.5  Oralne zdravie romskej komunity

Na zéklade wvysledkov rdoznych analyz zdravia a Zivota
romskeho obyvatel'stva je dolezité upriamit’ pozornost’ na skutocnost’,
ze neexistuju konkrétne idaje o stave ich chrupu a oralneho zdravia.
Dostupné st informacie tykajuce sa preventivnych prehliadok
a pravidelnych navstev zubnych lekarov. Az 59 % deti vo veku od 0.
do 9. rokov ambulanciu zubného lekara nikdy nenavstivilo, podobne
ako 10,6 % deti vo veku 10. az 15. rokov. Preventivne zubné
prehliadky neabsolvuje az 68 % dospelych Romov vo veku 30. az 44.
rokov. Z uvedenych udajov vyplyva, Ze stav chrupu u deti i dospelych
bude vel'mi zly, az alarmujuci. Najlep$im ukazovatel'om stavu chrupu
je vyskyt zubného kazu (u polovice deti), pocet extrahovanych zubov
(u Stvrtiny deti) a vyplni (u Stvrtiny deti). Dospeli maja 68,7 % vyskyt
zubnych kazov, az 71,4 % vyskyt extrahovanych zubov a 60,4 %
vyskyt zubnych vyplni. Iba tretina Roémov ma vSetky poévodné zuby
(Popper, Szeghy, Sarkozy, 2009).

Uvedené vysledky st obsahom Analyzy situacie Romskej
populécie a zdravia na Slovensku za rok 2009. Novsie udaje k stave
oralneho zdravia u Romov nie su dostupné a to aj napriek tomu, ze sa
nad’alej realizuje projekt Zdravé komunity zamerany na podporu
zdravia romskej populacie na zéklade spoluprace s Ministerstvom
vniitra Slovenskej republiky, Uradom splnomocnenca vlady SR pre
romske komunity a Platformou na podporu zdravia znevyhodnenych
skupin v roku 2014. Cielom projektu je zvysit' pocet zdravotnych
asistentov v teréne, ktori st vybrani priamo zromskej komunity,
zaSkoleni a aktivne zapajani do programu. Zdravotni asistenti
poskytuju informacie tykajuce sa zdravia, lie¢by a prevencie.
Zabezpecuji komunikdciu minority s lekarmi, sestrami, porodnymi
asistentkami a zubnymi lekarmi. Dalsim ciefom projektu je
podporovat’ pristupnost’ k zdravotnej starostlivosti s dorazom na deti
a zeny. V oblasti Ustneho zdravia §iria zdravotni asistenti informacie
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0 nutnosti absolvovania preventivnych prehliadok a zubnej hygieny,
ale nepodporuji Romov materidlnym vybavenim k ustnej hygiene
(Ciftrus, 2014).

Na velmi zly stav tustnej hygieny u Rémov upozorniuje Cifrus
(2014). Ako zubny lekar ordinujuci v Rimavskej Sobote a okoli
uvadza, Ze denne oSetroval asi 40 pacientov, ztoho 99,5 % tvorili
Romovia. Okrem problémov s platenim za zrealizované vykony sa
stretaval so zlym stavom osobnej hygieny a hygieny ustnej dutiny.
Uvadza, Ze z 35 oSetrenych pacientov exktrahoval zuby 34 pacientom.
Vychadzajuc zo svojej praxe poukazuje na velmi zly stav chrupu
U deti do 15. rokov. Viacsina 6-ro¢nych romskych deti ma zubny kaz
na trvalych Sestkdch avSetkych prednych zuboch. Aj napriek
pravidelnym zubnym prehliadkam na Skolach a apelovaniu na
preventivne prehliadky ¢i Gstnu hygienu, zubni ambulanciu deti
takmer vObec nenavsStevuju. Romski rodicia odmietaju platit’ za
plomby najmé vtedy, ked” doma maji d’alSich 6 -7 deti. RadSej daju
zuby vytrhnit' ako adekvatne oSetrit’. Pitnastrocné romske deti maju
takmer Uplne zdevastovany chrup, v 20-tich rokoch uz ¢asto maja len
priblizne jeden az dva zuby. Ked’ Rém pride o vSetky zuby alebo ich
vacsinu, zubného lekara nebude Ziadat’ o ¢iasto¢né alebo totalne zubné
nahrady. Kazdy obcas SR ma pravo a povinnost’ raz rocne navstivit
zubného lekara; udeti je to dvakrat ro¢ne. Viac ako polovica
romskych deti (59 %) vramci povinnej Skolskej dochadzky
neabsolvuje preventivnu prehliadku u zubara ani len raz do roka.
V hodnotiacej sprave Programu podpory zdravia znevyhodnenej
Romskej komunity sa dalej uvadza, Zze zuby si podla odpovedi
neumyva 12 % Romov a niekedy si ich umyva 19 %. Zvysok si zuby
umyva. Na prostriedky a pomocky k Gstnej hygiene si prevazna Cast’
Romov umyvajtcich si zuby, nevyhradzuje finanéné prostriedky na
ich nakup (RUVZ SR, 2008). Realita a itatistiky zo zubnych
ambulancii v8ak vObec nenasvedCuju vypovediam Romami
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prezentovanej starostlivosti tykajiicej sa umyvania zubov. Zubny kaz
patri medzi globalne problémy na celom svete. Jeho nasledky
zasahuju so zdravotnej, socialnej a ekonomickej oblasti jednotlivca.
Svetova Aliancia pre budicnost’ bez zubného kazu stanovila ciel, aby
deti narodené v roku 2026 a neskor boli po cely zZivot bez zubného
kazu (Markovska, 2017). Markovska (2018) tvrdi, ze hlavnu
zodpovednost’ za Ustne zdravie deti od narodenia po dospelost’” maju
predovSetkym rodicia. Aj napriek aktivnej snahe zubnych lekarov
a dentalnych hygienikov, je velmi narocné motivovat rémskych
rodic¢ov k zodpovednosti a starostlivosti 0 oralne zdravie. Zakladnymi
preventivnymi opatreniami ako spravna ustna hygiena, regulovany
prijem cukrov, ovplyvnenie prenosu kariogénnych baktérii z matky na
dieta alebo medzi strodencami, pravidelnou profesionalnou
a individuélnou fluoridaciou, ale aj pecatenim zubov (najmai trvalych
premolarov a molarov) sa méze zabranit' vzniku a Sireniu zubného
kazu, ale aj predchadzat’ jeho nasledkom.

4.6  Problémy romskej komunity z hladiska vychovy

k zdraviu

Z psychologického pohladu st Romovia velmi emotivni,
temperamentni, ,,Zij0 pre dany moment“, spolichaji sa na pomoc
inych, maji nizku motivaciu k vykonu, malo rozvinuta volu
a sebaovladanie, nepodporujii osobné ambicie, su vybusni, nie s
schopni dodrZiavat obmedzenia, maji demonstrativne sklony.
Najvyssou hodnotou v hierarchii hodnotového systému je zivot.
Vsetko ¢o vedie k jeho zachovaniu, rozmnozeniu i pokracovaniu, ma
prioritu. Jednym z najviac pozitivnych rysov romskej kultiry je ucta
k star§im a k rodi¢om. Cim vy3§i vek, tym vyssia ucta. Barto$ovié a
Hegyi (2010) uvadzaju ako priklad situaciu, ze ak by horel dom,
najprv by zachranovali matku a otca, azZ potom deti a ostatnych.
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Lukac¢ (2013) zvyraziuje fakt, ze v romskej komunite je vychova
tak pestra, ako je pestry ich Zivot a charakteristika rémskej populacie.
Vychovné $tyly, komunikacia, delenie roli, spdsoby rodinného Zivota
¢i socidlno-ekonomické zivotné podmienky rozlicne vplyvaju na
pohlad a postoj k zdraviu. Romske deti st vedené k samostatnosti
astyl vychovy je liberdlny. Deti okolity svet objavuju samé,
experimentuji a ucia sa pozorovanim beznych dennych ¢innosti ich
komunity. Tento sposob vychovy v romskej komunite budi dojem
bezstarostnosti U romskych deti, ktoré maji menej vnuatornych
konfliktov a tabuizovanych tém. Nie su im vStepované presné normy
a formy spravania, teda ani spravne postoje k zdraviu. Vychovné
pdsobenie vo vzt'ahu k zdraviu v romskej komunite sa zna¢ne odlisuje
od eduka¢ného pdsobenia majoritnej spolocnosti. Vznikda fenomén
tzv. zdvojenej socializacie, ¢im je ohrozena integracia minoritnej
komunity do majoritnej. VysSie uvedené charakteristiky Romskej
komunity stazuju komunikaciu s ¢lenmi komunity najmd v oblasti
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. OSetrovanie Réma je pre
kazdého zdravotnickeho pracovnika velmi naro¢né; komunikacia
s rodinou romskeho pacienta este viac zlozitejSia. Smrt’ je pre Romov
asi najviac emotivna situacia v ich Zivote, maju z nej strach a tazko
znasaju bolest’. Pri oSetrovani sa vyzaduje individualny pristup, snaha
0 vysvetlenie pri¢iny a vyvoja choroby. Zakladom uspechu je ziskanie
si dovery. OSetrujuci personal nesmie Roma nikdy kritizovat na
verejnosti pred svedkami. Vychovavat romskych obyvatelov
k zodpovednosti za vlastné zdravie predstavuje dlhu a naro¢nu cestu
pre zdravotnickych i socidlnych pracovnikov. Aj napriek zdujmu Statu
0 odstranenie zna¢nych rozdielov vzdravi a vnimani zdravia,
vysledky parcialnych prieskumov a vysledky prac terénnych
pracovnikov poukazuji na zly zdravotny stav rémskej populacie.
Luka¢ (2013) vyjadruje nazor, ze integracia romskeho obyvatel'stva
a zlepsenie postoja k vlastnému zdraviu i zdraviu vlastnych deti, bude
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uspesna len za predpokladu, ak sa Romovia pri zabezpe€eni vhodnych
podmienok na zivot nebudu spolichat na majoritu. Nadalej je
nevyhnutné aktivne vychovné zdravotné pdsobenie na dospelych
Roémov a najméd na romskych rodi¢ov, k zodpovednosti za vlastné
zdravie a zdravie svojich deti.

4.7  OSetrovatel’stvo pri podpore zdravia Romskej

populacie

Srozvojom spolocnosti sa pozornost  oSetrovatel'stva
zameriava na starostlivost’ o zdravie, jeho podporu a ochranu, ¢o sa
premieta do foriem arozsahu poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti prevazne v primarnej starostlivosti (napr. komunitné
oSetrovatel'stvo, multikultirne  oSetrovatel'stvo,  oSetrovatel'ska
starostlivost’ v zdravi pri praci) (Liba, 2010; Liba, 2016; Farkasova
akol., 2005; Hanzlikova akol.,, 2006). Primarna oSetrovatel'ska
starostlivost v sebe zahfma preventivnu, liecebni  a podpornii
starostlivost’, vratane sprostredkovania spolupriace s odbornym
ambulanciami, ustavnym zariadenim, rychlou zdravotnou sluzbou,
navStevnou  sluzbou  alekarskou  sluzbou prvej  pomoci.
OSetrovatel'stvo v primarnej starostlivosti ma plnit' predovsetkym
preventivnu funkciu a podporno-eduka¢nii ulohu v zmysle ochrany
zdravia a prevencie vzniku choroby. Ide o syntézu oSetrovatel'skej
praxe, verejnej zdravotnej a socialnej starostlivosti zameranej na
ochranu zdravia populacie. Pri upeviiovani zdravia je hlavnou ulohou
oSetrovatel'stva ddvat’ vzor zdravého spdsobu Zivota, povzbudzovat
Pudi v procese upeviiovania zdravia, radit’ im, pomahat’ jednotlivcom,
rodindm a komunitdam. Medzi dalSie ulohy mozno zaradit’
poradenstvo pri efektivnom vyuZivani zdravotnej starostlivosti,
usmerfiovat’ Tudi v spravnom konani zameranom na uchovanie
a prinavratenie zdravia, vychovavat’ ich k zdraviu (Hanzlikova a kol.,
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2006). Primarnu starostlivost’ zabezpecuju lekari na vSeobecnej
ambulancii pre dospelych, vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast,
gynekologovia, zubni lekari a dentalni hygienici.

Jednou ztloh zdravotnickych pracovnikov je Ciastone prebrat
zodpovednost’ za ochranu ¢i prinavratenie zdravia tych, ktori sa
nemoOzu, nechci alebo nevedia onl postarat. Jednotlivé tlohy
osetrovatel'stva v ochrane zdravia sa stupnovito c¢lenia podla potrieb
pacienta/klienta. Najniz§im stupfiom je podporné pdsobenie
anajvys$sim stupfiom je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
V plnom rozsahu. Podporné posobenie sa realizuje na tirovni podpory
zdravotného uvedomenia a zodpovednosti za vlastne zdravie, kedy je
korekcia pri zodpovednosti minimalna. Klient ma dostato¢né
vedomosti 0 spravnom zdravotnom $tyle, no nedisponuje dostatkom
pevnej vble ho realizovat. Eduka¢na (vychovnd) uloha
osetrovatel'stva pri podpore zdravia nadobida vyznam pri
nevedomosti pacienta/klienta pri starostlivosti o vlastné zdravie, ma
chybné alebo nepostacujice vedomosti, zruc¢nosti a schopnosti.
Starostlivost’ v plnom rozsahu sa aplikuje u pacientov, ktori stratili
aktkol'vek nezavislost' v starostlivosti 0 vlastné zdravie (Hanzlikova
a kol., 2006).

Druha etapa Programu podpory zdravia znevyhodnenych komunit
na Slovensku na roky 2009-2015 (RUVZ SR, 2015) bola zamerana
predovSetkym na  zdravotnt  vychovu, zlepSenie zdravia
a hygienickych ~ podmienok v segregovanych  a separovanych
komunitach formou poradenstva a prednasok v oblasti zakladnych
hygienickych nédvykov, pri beznych ochoreniach a oSetrovani
drobnych poraneni, v oblasti zvySovania informovanosti o zdravotnej
starostlivosti, pravach a povinnostiach pacienta. Program Zdravé
komunity zamestnaval 208 asistentov zdravotnej osvety v 194
lokalitach na Slovensku. Do projektu je zapojenych viac ako 230 tisic
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Rémov s cielom integracie marginalizovanych romskych komunit do
spolocnosti.

Z pohl'adu oSetrovatel'stva je zhladiska prevencie a udrzania
zdravia v romskej komunite dolezité apelovat’ na pravidelnt Gcast’ na
preventivnych prehliadkach u vSeobecnych lekarov, lekarov pre deti
a dorast, u gynekologov, zubnych lekarov a dentalnych hygienikov.
Zamboriova a Simockova (2017) uvadzaji, Ze pre poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti je nevyhnutné poznat’ Specifika romskej
populacie pre efektivny manazment rizik. Poznanie zakladnych
znakov a Specifik je zakladom pre vztah zalozeny na vzajomnej ucte a
reSpekte. Autorky poukazuju na to, Ze v zivote romskej populécie je
mnoho rizikovych faktorov s negativnym dopadom na ich zdravie.
Ako mozné spOsoby rieSenia zlého zdravotného stavu Rémov vidia
predovsetkym motivaciu a vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v
romskej otazke, realizaciu prieskumu zdravotného stavu obyvatel'ov v
romskych osadach, ovplyviiovanie rizikovych faktorov prostredia,
zdravotno-vychovné  aktivity, vySSie spominané preventivne
prehliadky, zvysenie oc¢kovania deti Zijucich v romskych osadach a
tiez zriadenie Statutu romskeho zdravotno-socialneho asistenta.
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5 KLASIFIKACNY SYSTEM OMAHA - NASTROJ

PODPORY ZDRAVIA

»Systém Omaha je komplexnd taxondémia zalozend na
vyskume, ktord bola navrhnutd s cielom ziskat' udaje, tykajice sa
zvyCajnej alebo zauzivanej dokumentacie starostlivosti o klienta®
(Vorosova, 2007, s.67). Na Slovensku je malo dostupnych literarnych
zdrojov, ktoré podrobne rozoberaju klasifikacny systém Omaha,
zamerany na komunitni oSetrovatel'sku starostlivost. V zahranici je
klasifikaény systém prepracovanym navodom na zabezpeCenie
jednotného typu starostlivosti s ohladom na potreby ako aj rozdiely
Vjednotlivych  komunitich. Analyze klasifikacnych systémov
v odbornych publikaciach sa venovala Vordsova (2007) a popisuje
klasifikaény systtm Omaha ako vyuzivanym systémom pre
multidisciplinarne zdravotnicke timy. Poskytuje Gc¢inny zaklad na
dokumentovanie starostlivosti, komunikaciu, koordinaciu
starostlivosti a merania vysledkov. Jeho cielom je zlepSenie praxe,
dokumentacie a manazmentu v domacej a komunitnej starostlivosti
popisanim a dokumentovanim problémov, intervencii a oakavanych
vysledkov starostlivosti. Betiova (2017) podla KarenMartin, ktora je
vyznamnou osobnostou pri uplatiovani Omaha klasifikaéného
systému uvadza, Ze vyznamnym nastrojom regulacie oSetrovatel'skej
praxe je dokumentovanie oSetrovatelskych dat. Omaha systém bol
vyvinuty pre potreby komunitnej praxe. Je prostriedkom na pripravu
dokumentacie, posudenie klienta, skupiny, komunity, identifikaciu
problémov a rizik, realizaciu a hodnotenie oSetrovatel'ského procesu
v komunitnej starostlivosti.  Ich zdrojom je zrozumitelnd, jasna
Standardizovand terminologia, ktord zarucuje kvantifikované
a Statisticky ~ spracovatelné validné zaznamy  oSetrovatel'skej
diagnostiky, planovanie starostlivosti, realizacia ¢innosti a hodnotenie
efektu oSetrovatel'skej starostlivosti. Vznik a vyvoj Omaha systému sa
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uvadza v obdobi 70. rokoch 20. storo¢ia. Odbornici predpokladali
zmeny voblasti zdravotnej  starostlivosti, potreby  praxe,
dokumentovania starostlivosti a informacii, ktoré by sa zaoberali
tymito zmenami. Pod vedenim DelLanneSimmonovej vypracovali
akény plan. VSetky tieto plany a vyskumy suviseli s rozvojom
domécej starostlivosti, so spolupracou verejnymi zdravotnickymi
agentirami, odbornikmi v oblasti zdravotnej starostlivosti s cielom
zabezpecit’ kontinuitu, zlepsovat’ kvalitu, poskytovat’ najlep$iu mozna
starostlivost’ o klientov. Vyvinuli viziu vybudovania systému, ktory
bude vyuzivat' §tandardizovani terminologiu na opis a operativnost’
oSetrovatel'ského procesu. V rokoch 1975 - 1986 financovala divizia
osetrovatel'stva U.S. Department of Health and HumanServices tri
vyskumné projekty. Ich cielom bolo vyvinut Struktiru, zdokonalit’
obsah schémy arozsah problémov klientov, ako podklady pre
Narodny institat vyskumu oSetrovatel'stva, Narodny inStitat
zdravotnictva, ako aj vyuzitelnost’ celého systému Omaha. Clenovia
vyskumného timu vytvorili metédy a postupy, ako aj ndstroje na
zhromazd’ovanie udajov, ktoré boli pouzité vramci vyskumnych
projektov (Martin, 2005). Vyskumny tim VNA zacal zhromazd’ovat’
a analyzovat zaznamy pacientov, aby pripravili pre prax navod,
metddu dokumentécie, systém informacného manazmentu. Informacie
odovzdavali formou prednasok, ¢lankov Vv odbornych c¢asopisoch
(Vorosova, 2007, Boledovicova akol. 2009, Karolova, 2013).
Vyskumnici, pedagogovia a manazéri z roznych odborov zdravotnej
starostlivosti ziskali niekol’ko grantov na d’alSie rozvijanie a rozsirenie
platnosti, uzitocnosti a spolahlivosti tohto systému. Systém Omaha
vyvinuli odbornici ako sucast’ federalne financovanych vyskumnych
projektov, ktoré sa uskuto¢nili v rokoch 1975 - 1993. Narodny instituat
pre vyskum v oSetrovatel'stve a Narodny institdt zdravia v ramci
grantu vrokoch 1989 - 1993 podporili $tvrty vyskumny projekt
zamerany na testovanie reliability, validity a na vyuzitelnost’ systému
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Omaha (Beniova, 2017). Americkd asocidcia zdravotnych sestier
uznala tento systém ako Standardizovant terminologiu na podporu
oSetrovatel'skej praxe v roku 1992. V roku 2014 sa Minnesota stala
prvym Statom, ktory odporucil, aby sa terminoldgia uznand ANA
pouzila vo vsetkych elektronickych zdravotnych zéznamoch.
Dokazom, ktory sa stal zakladom tohto rozhodnutia bol realizovany
prieskum, ktory ukazal, ze Omaha systém bol pouzity v 96,5%
okresov v Minnesote. V roku 2009 sa klasifikaény systém Omaha stal
¢lenom Aliancie pre oSetrovatel'skil informatiku. V roku 2007 presiel
Omaha systém kritériami Tier 2 zdravotnicke informacné technologie.
Je vsulade sreferencnym terminologickym modelom pre
Medzinarodn organizaciu pre normalizaciu. Vyvoj klasifikacného
systému Omaha ovplyvnilo niekol’ko teoretickych vychodisk ako su
napr. model kvality zdravotnej starostlivosti Donabedianovej,
systtmovy model Betty Neumannovej. Struktura klasifikaéného
systému podporuje proces kritického myslenia, zacina ziskavanim
informacii, opisom existujiicej situacie, pokracuje v identifikacii
problému, koné¢i hodnotenim efektivnosti pouzitych krokov. Systém
sa skladd z troch vztahovych, spolahlivych a validnych zloziek:

e schéma klasifikacie problémov,

e schéma intervencii,

e Skala posudzovania problémov pre vysledky.
Tieto zlozky podla Vordsovej (2007) poskytuju Struktaru pre
dokumentaciu klientovych potrieb a zdrojov, spajaju klinické
intervencie ameraju  jednoduchym ale komplexnym sposobom
vysledky klienta. V publikdcii NANDA International (2013) je
charakterizovany Omaha klasifikaény systém ako klasifikacia
klinického/ oSetrovatel'ského rozhrania zhladiska vyuzivania
starostlivosti a ¢iastocne je vyuzitelnost’ ako referencnej terminologie.
Osetrovatel'ské diagndzy su popisané nazvom a definiciou a obsahuju
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urcujuce znaky/symptomy, suvisiace faktory v nich vSak chybaju.
Ciastoéne je popisany stupei/zavaznost oSetrovatel'skej diagnozy.
Osetrovatel'ské intervencie si popisané nazvom a definiciou, pojem
osetrovatel'skych intervencii nie je Specifikovany podla cCinnosti.
Rovnako nie je popisany prideleny ¢as pre oSetrovatel'ské intervencie,
ako aj potrebna kvalifikdcia pre dana pracu, alebo trovenn vzdelania
pre pracu s oSetrovatel'skymi intervenciami. Osetrovatel'ské vysledky,
ako uvadza Benova (2017) su ¢iasto¢ne popisané nazvom a definiciou,
rovnako kritérium funkénosti vysledkov prostrednictvom indikatorov
a Skal merania vysledkov je Ciasto¢ne naplnené.

K dal§im charakteristikdm patri, ze klasifikacia Ciastocne definuje
fyziologické, psychosocidlne, spiritualne, funkéné a environmentalne
domény. Omaha klasifikacny systém je reSpektovany a uznavany
hlavne preto, ze presiel a prechadza vyskumom. Ako uvadzaju viaceri
autori jeho silnou strankou je, Ze je podlozeny vyskumom, vytvoreny
konkrétne pre potreby komunitného oSetrovatel'stva, je mozné pouzit’
ho v elektronickej dokumentacii. Ako uvadza Martin (2005), je
systtm Omaha logicky konzistentny, lahko zrozumitelny pre
zdravotnickych pracovnikov a Siroka verejnost. Na zaklade vyvoja
a organizacie systému ma definované kritéria pre triedy, podtriedy.
Podmienky st uréené pre jednotlivcov, rodiny, a komunity, Klientov
vSetkych vekovych skupin. Od samého pociatku vyvoja systému bol
vyvijany tak, aby bol ¢o najkompletnejsi, zrozumitel'ny, pruzny, aby
bol prinosom pre sestry, ako aj ¢lenov multidisciplinarneho timu vo
viacerych prostrediach. Klasifikacny systém Omaha sa vyznacuje
vlastnostami:

e Struktura, terminoldgia a definicie klasifikatného systému
Omaha st pristupné potencialnym pouzivatel'om,

e nepredstavuji  novll, ale systematicki  organizaciu
a definovanie starostlivosti pre zdravotnickych pracovnikov,
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ktory  potrebuju  starostlivost  poskytovat,  poznat,
a komunikovat’ navzajom,

klasifikaény systém, ako model predstavuje cyklus
dynamicky, procesy pre rieSenie problémov klienta, rozvoj
kritického myslenia zdravotnickych pracovnikov, klinické
rozhodovanie, zlepSovanie kvality starostlivosti, aj pre
zacinajucich odbornikov,

poktsa sa zobrazit komplexnii zmes umenia a vedy, ktora
charakterizuje vynikajicu zdravotnicku prax zalozenil na
dokazoch aneustdle rastici déraz na vedomosti a pracu
zdravotnickych pracovnikov.

Pri vyvoji tohto klasifikacného systému, vyskumny tim, ako aj
ucCastnici druhej vyskumnej Stidie, ako uvadza Martin (2005),
predpokladali Ze :

vel'ka Cast’ poskytovatelov ma zrucnosti, ktoré¢ su potrebné
pre identifikaciu problémov klientov, meranie pokroku po
poskytnutych intervenciach, dokumentovat’ starostlivost’
presne a dosledne,

poukazuji na nevyhnutnost vzajomnych vztahov medzi
zdravotnickymi pracovnikmi navzajom, ako aj klientmi, ktoré
su pre identifikiciu problémov, intervencii a dokladné
dokumentovanie potrebné,

tieto aktivity ovplyvinuju zdravotny stav klientov, ¢o uznavaju
aj lekari,

véac¢sina jednotlivcov, rodin, komunit ma zaujem zvysit' svoju
kompetenciu, posilnit’ kontrolu nad kvalitou svojho Zivota
a udrziavat’ ju na o najvysSej moznej urovni. Ak nie su
schopni vykonavat' tieto cinnosti, oSetrujuci identifikuj

73



problémy a poskytuju starostlivost v najlepSom zaujme
klientov, pri ich maximalnej bezpecnosti,

e systtm ako aj zaznamy orientované na problémy sa
prisposobuji potrebam klientov a zabezpecCuje tak efektivny
pristup pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti.

Odbornici v Omaha systéme uznavaji potrebu identifikovat
a dokumentovat’ silné a aktivne hodnoty klienta. VacSina odbornikov,
ako predpokladaju ¢lenovia vyskumnych timov disponuje odbornymi
znalostami a spolahlivym organizovanym systémom riadenia praxe,
dokumentaciou, ako aj potrebnymi informdciami. Zdravotnicki
pracovnici, manazéri a administratori mo6zu  implementovat
spominany  klasifikatny  systétm  vréznych  nastaveniach
a identifikovat’ tak benefity pre pouzivatelov, klientov, externych
pracovnikov, ako aj verejnost. Napriek tomu, Ze zdravotnicki
pracovnici poskytuji kvalitni starostlivost’, tradi¢ne orientovanu
starostlivost’ jednotlivcom, rodinam, komunitam, stale aktualnejSim sa
stava komunitné oSetrovatel'stvo.

Ako je uvedené na obr. €. 2 systém Omaha je komplexny, vSetky Casti
na seba nadvézuju a su prepojené do jedného celku. Jeho Sest’ klinov,
ako uvadza Martin (2005), poskytuje pre zdravotnickych pracovnikov
metddu v réznych prostrediach, operativny proces riesenia problémov
a procesy kritického myslenia, sledovanie rozdelenia starostlivosti od
zaCiatku, do ukoncenia. Cely proces zacina zberom udajov
a hodnotenim klienta, rodiny, ¢i komunity. Po nich nasleduje
identifikacia problémov, alebo oSetrovatel'ska diagnostika, ako
ekvivalent ksystému klasifikicie problémov. Pre tspesni
starostlivost’ je dolezita a rozhodujica presna identifikacia problému
klienta, rodiny, komunity. Pre dosiahnutie najlepSich moznych
vysledkov pri poskytovani starostlivosti je kladeny doraz prave na
skasenosti oSetrujicich pri vybere a realizacii optimalnych postupov.
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Intervencie by mali byt zaloZzené na vedeckych dokazoch. Zavere¢nou
fazou, ako mozno vidiet na obrazku je vyhodnotenie na zaklade
stupnice. Bez skimania vysledkov poskytovane;j starostlivosti pocas
realizacie, vyhodnotenie po ukonceni nie je mozné vyhodnotit’ jej
efektivnost’ ako aj u¢innost’.

............
--------
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Obr. 2 Model Omaha systému A original, B revidovany (Martin,
2005, s.33).

Podrobne a prehladne prezentuje prepojenie celého klasifikacného
systtmu ako celku modifikovand schéma systému podla
KarenMonsen (2009), ktora je uvedena na obr. ¢. 3. Jednotlivé
komponenty klasifikacného systému, ako mozeme vidiet na
spominanom obrazku na seba navzajom nadvizuju a su prepojené do
jedného celku. Tato schéma moéze byt pomockou pri planovani
jednotlivych krokov pri programoch a planoch na podporu a rozvoj
zdravia v komunite.
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Obr. 3 Modifikovana schéma systétmu Omaha podla
KarenMonsen (Beiova, Boledovicova, Pokorna, 2015, s.34).

Klasifika¢ny systém Omaha je predmetom Studia pri priprave sestier
v Slovenskej republike. PouZivanie spominaného klasifika¢ného
systému je v Slovenskej republike vo svojich zaciatkoch, nie je
podlozené rozsiahlej$im vyskumom. Rovnako je tomu aj v Ceskej
republike. Ako uvadzaju Benova, Boledovicova, Pokorna (2010)
v podmienkach ¢eskej komunitnej starostlivosti nie je klasifikacny
systtm Omaha velmi rozSireny. Prave poznanie zahrani¢nych
vyskumnych prac, ich zameranie a vystupy moézu byt podla autoriek
zakladnym kamenom pre jeho buduce efektivne vyuzitie.
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5.1  Prvky Klasifika¢ného systému
Klasifika¢ny systém Omaha je zlozeny ztroch prvkov
(komponentov), ktoré su relativne, spol'ahlivé a platné, navrhnuté na
spolo¢né pouzivanie:
e schéma klasifikacie problémov (hodnotenie klienta),
e intervencna schéma (plany starostlivosti a sluzby),

e ratingova stupnica (8kéla) pre hodnotenie vysledkov problému
(zmena/hodnotenie klienta).

Jednotlivé komponenty podl'a Martin (2005) predstavuju koncepciu
alebo Struktiru pre posudenie potrieb klienta, popisuju intervencie a
hodnotia vysledky poskytovanej starostlivosti. Vyuzitim jednotlivych
prvkov je mozné prepojenie tychto udajov s demografickymi,
ekonomickymi, administrativnymi a osobnymi tudajmi (Benova,
2017). ,,Spojenie zloziek mozno prirovnat k zlozeniu skladacky,
vysledkom pouzitia systétmu Omaha moéze byt realisticky opis
klientovych potrieb, poskytnutie zdravotnickych sluzieb a vysledky
tychto sluzieb* (Vorosova, 2009,s.67).

5.1.1 Schéma klasifikacie problémov

Schéma klasifikacie problémov predstavuje Struktiuru, pojmy
a systém ukazovatel'ov pre Standardizované posudenie jednotlivcov,
rodin akomunit. Pomaha odbornikom zhromazd’ovat, triedit,
dokumentovat’, klasifikovat, analyzovat, vyhladavat udaje
o klientovi. Ako uvadza Martin (2005), jedna sa o komplexnd,
usporiadani taxonémiu S moznostou dalSieho doplnenia informacii.
Poskytuje Struktru, podnety a ndvody, ktoré pomahaju oSetrujucim,
poskytovatel'om starostlivosti zhromazd'ovat’, triedit, dokumentovat’,
klasifikovat, analyzovat, opakovane overovat a komunikovat
klientove potreby a poziadavky. Je urcena na zhrnutie subjektivnych
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a objektivnych udajoch o klientovi (Benova, 2017). Schéma
klasifikacie problémov vychadza z tychto predpokladov:

78

osetrujuci vytvaraju a udrziavaju zodpovedajlice
interpersonalne a komunika¢né zru¢nosti pri starostlivosti
0 roz§irujuce sa spektrum starostlivosti o jednotlivca, rodiny
a komunity, srozdielmi v socialnej, kulturnej, spiritualnej
oblasti, regionalnej, politickej a ekonomickej oblasti,

potreby, ¢i problémy st stanovené =z pohladu klienta-
reflektuju jednotlivca,  rodinu, komunitu. Starostlivost’ je
zamerana na jednotlivca, rodinu, ¢i
komunitu aich aktudlne, potencialne problémy, alebo
podporu zdravia a vychadza z koncepcie holizmu,

pohlad na priority v starostlivosti sa moéze odliSovat
u prijemcu starostlivosti a klient by mal mat’ snahu o zmenu,

lekarske diagnozy, laboratome testy a etiologické, ¢i kauzalne
faktory choroby nie su v klasifikacii zahrnuté, ale musia byt
brané do uvahy, pokial’ je schéma pouzita,

schéma nenahradza inti pouziti terminolégiu, dopliiia ju a je
kompatibilna s beznou odbornou terminolégiou lekarskou
a oSetrovatel'skou,

zdravotnici by mali mat dostatoéné vedomosti a zrucnosti
k odliSeniu podpory zdravia, potencialnych a aktualnych
problémov, problémov v rodine, ¢i v komunite,

identifikacia problémov je vychodiskom pre realizaciu
intervencii- jednotlivé problémy su zakladnou zlozkou
komponentu Omaha systému,

Vv pripade vysokej priority problému musi oSetrujuci vytvorit
plan  starostlivosti, identifikuje  hodnotenie a aktivne
spolupracuje s klientom na rieSeni problému,



e Vvpripade identifikdcie problému nizkej priority staci
zaznamenat Udaje, nie je potrebné zahajit' bezprostrednu
starostlivost’, ale vzdy je potrebné rozhodnutie racionalizovat’
a obhgjit’ (Betiova, 2017, Martin, 2005).

Systém klasifikacie problémov pozostava zo Styroch urovni. Jedna sa
0 domény, problémy, modifikanty (privlastky), znaky a priznaky.
Systém klasifikdcie pozostdva zo Styroch urovni abstrakcie. Prva
uroven klasifikacie problémov tvoria Styri domény, ktoré predstavuju
oblasti profesionalneho zaujmu v stvislosti so zdravim klienta. Tieto
domény st zamerané na najdolezitejsSie oblasti zaujmu, ktoré suvisi so
zdravim klienta.

Environmentilna doména zahfila materidlne zdroje klienta,
vonkajsie a vnutorné prostredie klienta, ako aj SirSej komunity.
Nachadza sa na prvom stupni schémy klasifikdcie problémov,
nakol’ko prostredie a podmienky klienta predstavuju doleziti oblast’
pre podporu audrZiavanie zdravia. V tejto doméne sa nachadzaju:
materidlne zdroje - prijem Klienta, zdroje financovania, hygiena -
moznosti udrziavania hygieny, stav hygieny klienta, bydlisko - kde
klient byva, susedia, pracovisko, bezpecné prostredie- bezprostredné
okolie klienta, pracovisko a iné.

Psychosocidlna doména je zamerana na vzorce spravania sa, emocie,
komunikéciu, vztahy avyvoj. V psychosocidlnej doméne sa
zameriavame na postdenie klienta v oblastiach: komunikdacia -
vztahuje sa aj na sposob, prostriedky komunikacie v rdmci komunity,
socialny a spolo¢ensky kontakt, zmena roli v Zivote - vyrovnavanie sa
S novymi rolami, medziludské vztahy - udrziavanie vzt'ahov, trvacnost
vztahu,

vierovyznanie - duchovny zivot, smutok, zarmutok - vyrovnavanie sa
s emoéciami, zvladanie emocii, mentdlne zdravie - emocionalna
stabilita, sexualita - sexualna orientacia, zneuzivanie dietat’a,
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dospelého, rast avyvoj - prospievanie dietata, rodicovska rola,
opatrovnictvo - sposob starostlivosti, Sebaopatera a iné.

Fyziologicka doména sledujeme, vSimame si funkcie a procesy, ktoré
vedu k udrzaniu a zachovaniu zdravia a Zivota: Zrak - v§imame si stav
zraku klienta, okuliare, SoSovky. Sluch - ako reaguje klient na otazky,
¢i ma v poriadku sluch, jazyk a rec¢ - sposob, ako komunikuje, ordlne
zdravie - hodnotime stav dutiny uUstnej, stav chrupu, poznavanie,
bolest - reakcia na bolest’, zvladanie bolesti, vedomie- hodnotime stav
vedomia Kklienta, koZa - v akom stave je koza, hodnotime hydraticiu
koze, zmeny na kozi, stavba tela - sledujeme drzanie, stavbu tela,
dychanie - hodnotime stav dychania, v§imame si kvalitu dychania,
apnoe ainé odchylky, cirkuldacia - prekrvenie koze, krvny tlak,
travenie, hydratacia - dostatocny prijem potravy, tekutin, dostatocnu
hydrataciu, mocenie, odchod stolice (kvalita mnozstvo mo¢u, stolice,
pravidelnost’), reprodukcia - moc¢ovo pohlavna funkcia, tehotenstvo -
stav suvisiaci s tehotenstvom,

prenatalne a postnatalne popdrodné obdobie - hodnotime adaptaciu
dietata po porode, prekonané infekcné ochorenia- aké infekéné
ochorenia prekonal, resp. kontakt, iné.

Doména spravania vo vztahu Kk zdraviu - sledujeme spravanie
ovplyvilujice zdravie. Jej sGcastou su tie aktivity, ktoré udrziavaji
alebo podporuju zdravie, blaho, uzdravenie sa, zvySuji v najvyssej
moznej miere rehabilitany potencial, podporuji obnovu organizmu
a znizuju riziko ochorenia: vyZiva- stravovacie navyky, druh, kvalitu,
mnozstvo stravy, vzory spdanku a odpocinku - priprava na spanok,
kvalita spanku, fyzickd aktivita - druh, rozsah fyzickej aktivity, osobnd
starostlivost v zmysle osobnej hygieny, udrziavanie hygieny,
pouzivanie ndavykovych a omamnych latok- druh, mnoZzstvo, sposoby
uzivania navykovych latok, pldnovanie rodicovstva tj.¢i bolo
rodicovstvo planované, neplanované, resp. planovanie, liecebny rezim
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- ¢ dodrziava liecebny rezim v zmysle predpisanej liecebnej
zivotospravy, dohlad nad lekdrskou starostlivostou v zmysle
odporicanych zdravotnych prehliadok, technicky postup ainé
(Vorosova, 2009, Martin, 2005).

Druhui uroven Kklasifikacie problémov tvoria pojmy. Tieto pojmy
predstavuju problémy, ¢i oSetrovatel'ské diagndzy, oblasti potrieb,
schopnosti  jednotlivca, rodiny, komunity. V revidovanej verzii
klasifikdcie z roku 2005 ich bolo 42 priradenych k doménam, ktoré
odrazaju Specifické oblasti suvisiace so zdravim klientov. Aby sme
boli schopni naplanovat’ a poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost,, je
potrebné Specifikovat’ problém, ¢i sa jedna o aktualny, potencialny,
problém v oblasti podpory zdravia, ¢i sa jedna o problém jednotlivca,
rodiny, alebo komunity. Tretiu Groven problému tvoria modifikanty -
subor privlastkov (modifikantov).

Podpora zdravia, ako prvy modifikant predstavuje pozitivny stav
a absenciu rizikovych znakov, priznakov. Pritomnost priznaku
Specifického problému poukazuje na vyskyt aktualneho problému
jednotlivca, rodiny, ¢i komunity. Potencialny problém existuje vtedy,
ak sa vyskytne Specificky problém.

Viastnik problému, ako druhy modifikant ndm hovori, koho sa
konkrétny problém tyka. Ci sa jedna o jednotlivca, rodiny, G&i
komunity (Martin, 2005, Betiova, 2017). Poslednu troven v hierarchii
schémy tvoria subor znakov a priznakov. Tieto identifikuju aktualny
problém, pripadne rizikové faktory, poukazuji nam na vyskyt
potencidlneho problému. Tato troven je najmenej kompletnou
Groviiou, je pripravena k tomu, aby mohla byt dopliiana (su v nej
mozné zmeny). K jednotlivym problémom s navrhnuté lekarske
diagnozy, ktoré sa nachadzaju v Medzinarodnej klasifikacii chorob,
u ktorych je mozné predpokladat’ vyskyt prislusného problému.
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5.1.2 Schéma Kklasifikacie intervencii

Schéma intervencii je navrhnuta tak, aby sluzila k popisu aj
komunikacii medzi clenmi multidisciplinarneho timu, ktorého cielom
je predchadzanie ochoreni, zlepSenie, prinavratenie zdravia,
zabezpeCenie pokojného umierania asmrti. V praxi ju odbornici
pouzivaji na opisanie planov zdravotnej starostlivosti a sluzieb pre
jednotlivcov, rodiny a komunity. Schéma intervencii, rovnako ako
vSetky prepracované zlozky systému je komplexnda, usporiadana
klasifikacia, ktora sa vyuZiva k popisaniu aktivit a ¢innosti. Tieto
¢innosti st nezavislé alebo autondomne. Zaroven su aj sucinné
a smeruju k dosiahnutiu cielov oSetrovatel'skej starostlivosti podla
planu, ako aj dokumentovaniu oSetrovatel'skych intervencii. Su
vyvinuté pre konkrétny Specificky problém a vytvaraji premostenie
medzi oSetrovatel'skymi  diagnézami a hodnotenim vysledkov
starostlivosti.  Pouzivanie = schémy intervencii vychadza z

predpokladov:

e poskytovatelia starostlivosti vyberaji najlepSiu kombinaciu
intervencii,

e intervencie prispdsobuji klientovym potrebam,
o efektivne planuju starostlivost.

Tento organizovany systém je koncipovany tak, aby pomenoval
pomerne podrobne $pecifické problémy, sesterské diagndzy.

»Pretoze schéma intervencii je zakladom, umoziuje profesionalom
opisat’ ich apremietnut do planovania a realizacie v podobe
intervencii vratane zlepSenia, udrziavania alebo obnovenia zdravia
a predchadzania ochoreniam“ (Vorosova, 2007, s.68). Intervencie
vychadzaji na zdklade vysledkov praxe zaloZzenej na ddkazoch.
Mozné je tieto schémy vyuzit’ aj pri tvorbe Standardizovanych planov.
Vyber intervencii reSpektuje hodnoty, priority a potreby klienta. Je
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zalozeny na partnerskom vzt'ahu s klientom. Klient, rodiny, komunity
maju pravo zucastiiovat’ sa na rozhodovacom procese v planovani
starostlivosti . Pouzitie intervencnej schémy spolu so schémou
klasifikdcie problémov a stupfiom hodnotenia problémov vytvara
komplexny model rieSenie problémov pre prax, vzdelavanie
a vyskum. Schéma intervencii obsahuje tri Urovne: kategorie, ciele
a informacie Specifické pre klienta. Kategorie tvoria prva uroven
schémy intervencii- profesiondlnych cCinnosti a aktivit, ktoré sa
vztahuji k Specifickym problémom, ako uvadza autorka (Martin,
2005). Jedna sa o oblasti:

e edukacia, vedenie a poradenstvo,
e liecba a terapeutické postupy,

e pripadovy management,

e sledovania, dohl'ad.

Edukdcia, zdravotna osveta, vedenie a poradenstvo- obsahuje aktivity,
ktoré¢ su urcené na pripravu a poskytovanie informécii, predvidanie
problémov klienta, podpora aktivit, ktoré veda k prebratiu
zodpovednosti klienta v starostlivosti 0 seba samého, pomoc pri
rozhodovani arieSeni problémov jednotlivcovi, rodine a komunite.
Vsetky tieto Cinnosti su c¢innostami sestier, vSetky su navzajom
poprepajané a prispdsobuju sa podla toho, aké ma pacient schopnosti
sam seba riadit’.

Liecha a terapeutické postupy obsahuje konkrétne praktické ¢innosti
sestier, ako su napriklad starostlivost’ o ranu, odbery biologického
materialu, podavanie liekov, zniZenie alebo zmiernenie priznakov
ochorenia jednotlivcom, rodine, komunite.

Pripadovy manazment obsahuje aktivity ako st koordinacia
multidisciplinarnej starostlivosti, zlepSenie komunikacie medzi
poskytovatel'mi sluzieb, podporuji asertivitu a usmernujt jednotlivca,
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rodinu, komunitu. St to Cinnosti sestier, ktoré pomahaju klientovi

pouzivat’ primerané komunikacné prostriedky a zru¢nosti.

Sledovanie, pozorovanie, dohlad obsahuje aktivity ako s detekcia,

merania, kriticka analyza, monitorovanie stavu jednotlivca, rodiny,
komunity vo vzt'ahu ku konkrétnym danym podmienkam, alebo stavu.
Ciele v uvedenom prepracovanom systéme predstavuji d’al$iu troven
V hierarchii schémy intervencii a tvoria 75 ciel'ov intervencii.

Tab. €. 3 Schéma intervencii (Voroésova, 2007).

1.Anatémia, fyziologia

29. Laboratorne nalezy

2. Modifikécia spradvania

30. Pravny systém

3. Starostlivost’ 0 vyprazdnovanie
mechtira

31. Lekarska, dentalna
starostlivost’

4. Utvaranie citovych zvizkov

32. Indikacie liekov, vedl'ajsie
ucinky

5. Starostlivost’ o vyprazdiovanie
criev

33. Podanie lieku

6. Hygiena dychacich ciest

34. Priprava liekov

7. Starostlivost’ o srdce

35. Mobilita, transfer

8. Opatrovatel'ské a rodicovské
zrucnosti

36. Doplnkova osetrovatel'ska
starostlivost’

9. Pomoc, podpora

37. Vyziva

10. Komunikéacia

38. Odbornik na vyzivu

11. Zvladanie hnevu (koping)

39. Starostlivost’ o stdmiu

12. Denné aktivity, oddych

40. Iné komunitné prostriedky

13. Disciplina

41. Osobna starostlivost’

14. Starostlivost’ o rany, vymena
obvézov

42. Polohovanie

15. Zarucna doba lekarskych
pristrojov

43. Rehabilitacia
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16.

Vzdelanie

44. Relaxacia, dychové cvicenia

17.

Zamestnanie

45. Oddych, odpocinok, spanok

18. Prostredie 46. Bezpecnost’
19. Cvicenie 47. Skrining
20. Planovanie rodicovstva 48. Choroba, starostlivost’ pri

poraneni

21.

Stravovacie navyky

49. Znaky, priznaky psychickeé,
emociondlne

22. Penazné prostriedky 50. Znaky, priznaky fyzické
23. Strava 51. Starostlivost’ o kozu
24. Nacvik chddze 52. Socialna préca, poradenstvo

25. Rast, vyvoj 53. Zber vzoriek

26. Vedenie doméacnosti 54. Duchovna starostlivost’
27. Byvanie 55. Stimulacia, podporovanie
28. Vzajomné ovplyviiovanie 56. Manazment stresu a iné

Informacie Specifické pre klienta tvoria tretiu uroven informacie. Na
stranke omahaorg, ako aj v publikacii st uvedené pripadové Stadie
pouzitia schémy. Na zaklade tychto odportcani st uvedené v klinickej

praxi vyznamy:

e vytvorenie planu intervencii oSetrovatel'skej starostlivosti,

o dokumentovanie realizovanej  starostlivosti ,, legeartis“

Vv stvislosti s autondmiou osetrovatel'skej profesie,
zodpovednosti a kompetenciam sestier.

Podla zavaznosti a aktualnosti problémov klienta sa odvija aj casové

naplanovanie oSetrovatel'skych intervencii. Nasledne sa jednotlivé

intervencie dokumentuju, v zmysle platnej legislativy a tie

Sa

dokumentuju v jednotlivych Castiach a to: kategorie, ciel, informdcie

Specificke pre klienta.
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5.1.3 Ratingova stupnica pre hodnotenie vysledkov

Tento vzorec hodnotenia vysledkov problému, prezentuje
systematicky, celok, ktorym vykondvame hodnotenie, resp. meranie
(objektivizaciu, kvantifikaciu) pokroku klienta vo vztahu
k identifikovanému S$pecifickému problému, ako aj vo vztahu
k efektivite planovanych intervencii v planovani starostlivosti. Pri
stanoveni pociatocnych hodnoét pri praci s klientom si oSetrujuci
vytvori vlastnll nezavisli zakladiu, aby zachytil stav klienta v danom
sledovanom okamihu.  Vyvara premostenie medzi klientovymi
problémami a poskytovanou starostlivostou, zarovei poskytuje
prakticky navod pre oSetrujucich v praxi (Martin, 2005). Spominana
stupnica  poskytuje  kvantitativnu  metédu  dokumentovania
starostlivosti o klienta. Je prizna¢na tym, Ze je mozné pouzit’ ju rychlo
aje zrozumitelnd a citatelnd ato Vo vSetkych  fazach
oSetrovatel'ského procesu. Skala pre hodnotenie vysledkov problému
uvadza dimenzie pomocou stupnice Likertovej skaly, ktora je pat
bodova:

e vedomosti

® sprdvanie

e stav.
Vedomosti - Vtejto oblasti ratingovej stupnice hodnotime, resp.
cielom je uréit, vakom rozsahu si klient/ pacient zapamdtal,
porozumel a nasledne interpretoval informacie, ktoré sme mu poskytli.
Spravanie, chovanie klienta hodnotime klientove reakcie, resp.
¢innosti, aktivity, pripadne zru¢nosti klienta. Stav - v tejto dimenzii
hodnotime, posudzujeme, do akej miery sa zlepsil stav klienta, ¢i sa
stabilizoval, alebo zhorSil. Hodnotime na zéklade subjektivnych
a objektivnych charakteristik, znakov, priznakov. Hodnotenie v tejto
Skale je uvedené bodovo a slovne. Vhodné je vykonavat’ hodnotenie
pred realizaciou intervencii apo vykonani ako hodnotenie
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dosiahnutych tuspechov a planovania d’alSich krokov starostlivosti
0 pacienta v komunite.

5.2  Starostlivest’ o0 novorodenca v komunite

Komunitné oSetrovatel'stvo v starostlivosti 0 novorodenca
Vv obdobi transformécie zdravotnictva, sledovania ekonomickych
ukazovatelov v poskytovani starostlivosti bude zohravat vyznamnu
ulohu. ,,Starostlivost’ o dieta po narodeni patri vo vSetkych vyspelych
krajinach medzi najdolezitejSie zdravotnicke projekty s vysokou
celospolocenskou a ekonomickou névratnostou* (Kristova- Nadaska-
SemaniSinova, 2009, s.128-129). Ako dalej uvadzaju spominané
autorky ‘“alohy detskej sestry v komunite vychadzaju z Eurdpskej
stratégie starostlivosti o deti adorast obsahujucej sedem priorit:
zdravie matky anovorodenca, vyziva, infekéné choroby, urazy
anasilie, zivotné prostredie, dorastovy vek, psychosocidlny rozvoj
a mentalne zdravie®. V zahrani¢i sa ,,detska“ sestra stava tou, ktora
ochranuje zdravy vyvoj kazdého dietata. Neustale rastici trend
skratenia hospitalizacie a prenasania starostlivosti o pacienta do
domaceho, komunitného prostredia ovplyviiuje aj dizku hospitalizacie
novorodenca.

Podl'a GlorieLeifer (2004) starostlivost’ orientovana na rodinu
uznava autoritu a nedotknutelnost’ rodiny, ako zaklad pre planovanie
a realizaciu zdravotnej starostlivosti. Rodinni prislusnici, ako osoby,
ktor¢ sa staraji a rozhoduju su neoddelite'nou sicast'ou porodnickeho
a pediatrického oSetrovatel'stva. Filozofia, ciele, kultirne a etnické
praktiky prispievaju k ich schopnosti prijat’ zdravotnu starostlivost
0 svojich ¢lenov ausmeriiovat ju. Ulohou oSetrujicich, ktori sa
staraji o matku a diet’a, v ramci starostlivosti orientovanej na rodinu
je nadviazanie kontaktu, pripadne partnerskej spoluprace s rodinou
s cielom dosiahnutia zdravotnych cielov pre ¢lenov rodiny. Sestry,
ktoré zabezpecuji oSetrovatel'skil starostlivost’ o dieta su Casto tie,
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ktoré¢ spolu s matkou chrdnia zaujmy dietata. V zahrani¢i pri
podstatne kratsej dizke hospitalizdcie matky s dietatom, ako je to na
Slovensku, preberaju starostlivost’ o novorodenca spolu s lekarom aj
sestry, Specialistky. Komunita dnes predstavuje velmi vyznamné
prostredie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vSetkym
klientom, poskytovanie bezpeénej, laskavej, Uspornej a kvalitnej
starostlivosti matkam, dojCatdm a rodindm. Tato vyznamna uloha
vyZzaduje od sestier, aby boli advokatkami pacienta a snazila sa
posobit’ na vlady, podnikatel'skt sféru a komunitu tak, aby ich ziskali
na podporu preventivnej starostlivosti o klientky zrady rodiciek
amalych deti. Len tak bude zabezpecena pre budicnost’ zdrava
populacia. K zakladnym zru¢nostiam, ktoré sa vyzaduji od sestry,
ktora poskytuje starostlivost o matku, dieta v komunite patri
kreativita, umenie riesit’ problémy, koordinovat’ pracu poskytovatel'ov
starostlivosti ~ zroznych  odborov,  pripadovy  manazment,
vyhodnocovanie a schopnost’ rozhodnat, ku ktorému odbornikovi
matku poslat’ (Leifer, 2004). Komunita je pre novorodenca a rodi¢ov
prirodzené prostredie, ktoré potrebuju pre svoju podporu a rozvoj, ¢i
sa jedna o zdravy vyvoj novorodenca, ¢i osobnostny rast rodicov za
podpory komunity. Hlavnymi tlohami komunitnej detskej sestry, ako
uvadza Boledovicova, Zrubcova et al. (2009) bude podpora a ochrana
zdravia novorodenca zamerana na:

e zabezpeCenie spravnej vyzivy, presadzovanie apodpora ¢o
najdlhsieho dojcenia,

e hodnotenie psychomotorického vyvoja novorodenca,

e udrziavanie zdravia a bezpe¢nosti dietat’a,

e vcasné odhalovanie anomalii v telesnom a duSevnom vyvine,

e ucast na  skriningovych  vySetreniach  a povinnych
preventivnych prehliadkach,
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zhodnotenie tcasti na povinnych ockovaniach,

véasné  odhalenie negativnych  faktorov  z prostredia
novorodenca, zhodnotenie socidlnych vzt'ahov v rodine - pocit
bezpecia aistoty je pre dieta jednym zo zakladnych
predpokladov zdravého vyvoja.

Pri komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca su
intervencie sestry zamerané na podporu zdravia novorodenca, podpora

normalneho rastu avyvoja dietata. Komunitnd oSetrovatel'ska

starostlivost je zamerand na podporu uspokojovania potrieb
novorodenca. K zakladnym biologickym potrebam podla Sikorovej

(2012)

patria hlavne:
potreba prijmu stravy,

potreba zakladnych hygienickych poziadaviek- dostatok tepla,
Cistoty a ochrany,

potreba dostatku adekvatnych stimulov, ktoré podporuju
nervovy systém novorodenca,

potreba zdravého vyvoja, sucastou je komplexna liecebno-
preventivna starostlivost’.

Z psychickych potrieb, ktoré maju vplyv na citové prezivanie

novorodenca je potrebné spomenut tie, ktoré umoziuji dietatu

podporit’ rozvoj intelektu, citov, interakciu s okolim:

potreba zabezpecenia dostatku podnetov- stimulacia v pravy
Cas, dostato¢nej kvalite,

potreba istoty abezpefia - uspokojovana matkou, resp.
osobou, ku ktorej si dieta vytvara vzt'ah,

emocionalne podnety,
potreba vlastnej identity.
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Pri socializacii dietata, ako aj jeho dalSom rozvoji je dolezité
zamerat’ sa na uspokojovanie socialnych potrieb, ku ktorym patria:

e potreba lasky,

e potreba prijatia dietat’a,

e potreba rozvoja sil a schopnosti diet'ata.
Pri komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca metédou
osetrovatel'ského procesu je vhodné pouzit’ niektory z klasifikacnych
systémov oSetrovatel'skej praxe. Klasifikaény systém Omaha, ako
uvadzaji  Beniova, Boledovicova (2015) je mozné povazovat za
vhodny  prostriedok  planovania,  realizacie  a hodnotenia
osetrovatel'ského procesu v jednotlivych vyvojovych obdobiach
detského  veku v primarnej starostlivosti. ~ Implementacia
Standardizovanej  terminologie v komunitnej  oSetrovatel'skej
starostlivosti  je  zhladiska  dokumentovania  poskytovanej
starostlivosti o novorodenca kI'i¢ova.

5.3  Starostlivost’ 0 novorodenca v domacom prostredi

Novorodenec je na zaklade rozhodnutia neonatolégov
prepusteny do domadcej starostlivosti. Podl'a ucinnej pravnej Upravy,
ako uvadza Senesi (2015), ma zdravotnicke zariadenie povinnost’
najneskdr nasledujuci deit po prepusteni dietata povinnost
preukazatelne odoslat’ prepustaciu spravu lekarovi, ktorého uviedol
zakonny zastupca dietata. Zakonny zastupca uzatvori s uvedenym
lekarom pre deti adorast dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Suc¢astou dokumentacie pri prepusteni novorodenca je
aj sesterskd prepust’acia sprava.

Domaci porod je v sGcasnosti aktudlny a velmi Casto diskutovany
hlavne odbornou verejnostou. VSeobecny lekar pre deti a dorast, ako
aj sestra sa stretnu vambulancii s novorodencom, narodenym
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v domacom prostredi Casto az na d’alsi defi po pdérode a st odk4zani na
informacie ohl'adom porodu a adaptacie novorodenca po poérode od
rodicov. Pravny poriadok na Slovensku neupravuje inStitut
planovaného domaceho poérodu. Senesi (2015) uvadza, zZe
problematikou domacich pérodov sa zaoberal aj Europsky sud pre
Pudské prava. ,,Europsky sud pre l'udské préva poukézal aj na to, Ze
napriek tomu, Ze v sucasnosti bezpecnost domaceho porodu
V porovnani z pdérodom v nemocni¢nom zariadeni je predmetom
odbornych diskusii, treba aby matka mohla svoju vol’bu miesta poérodu
vykonat’ s istotou, Ze tato volba bude legalna a svedomim, Ze tato
vol'ba nebude predmetom ziadnych sankcii (Sene$i, 2015, s.221).
S podobnou problematikou sa stretavame aj v Ceskej republike. Ako
uvadza Strafiak (2008), v sticasnej dobe v Cechach pribuda Zien, ktoré
uprednostiiujit  ambulantny pdérod. Chcu s dietatom opustit
nemocnicu niekol’ko hodin po pdrode. Neonatologovia v Cechéach st
pripraveni na poziadavku skratenia diZky hospitalizicie, avsak
upozornuju na rizika, ktoré s spojené so skorym prepustenim. Ako
dalej uvadza, tehotné zeny maju velké mnozstvo informacii
0 vyhodach prirodzeného pdrodu. Existuje vsak minimum rodicov,
ktori su schopni pripustit, Zze sa mozu vyskytnut' neoCakavané
komplikacie nielen pocas porodu, ale aj v niekol’kych nasledujucich
dioch (Stranak, 2008). Rovnako v Cechach, tak aj na Slovensku sa
Coraz Castejsie diskutuje o priprave podmienok, ktoré by zabezpecili
adekvatnu starostlivost’ o novorodencov V teréne. V sucasnosti sa aj
na Slovensku znizuje diZka hospitalizacie, ¢o je Casto diskutovanou
témou aj medzi gynekolégmi a neonatologmi.

Do domacej starostlivosti st prepusteni aj novorodenci
narodeni predcasne, ak st v dobrom klinickom stave a rodicia
zvladaju starostlivost’ o svoje dieta.  Sestra, ktord prebera do
oSetrovatel'skej starostlivosti diet'a, musi mat’ dostatok informacii,
ako aj vedomosti v starostlivosti 0 novorodencov, vratame nezrelych,
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rovnako aj neoCakavané situacie unovorodenca aedukovat aj
rodicov. Vzhl'adom k tomu, Ze na Slovensku stupa pocet predcasne
narodenych novorodencov, tato skupina si vyzaduje zvySenu
pozornost’” po prepusteni do domaceho prostredia. Ako uvadza
Chovancova (2010) aj napriek tomu, ze na Slovensku byvajl
novorodenci hospitalizovani dlhSie, ako v USA, po prepusteni
Znemocnice prave hrani¢ne zrelym novorodencom je potrebné
venovat’ zvySenu pozornost’. ,,Problém moze vzniknit' aj tam, kde na
oddeleni prehliadnu, ze dieta je narodené v 35.-36. tyzdni, je
prepustené domov z oddelenia rooming-in, pretoZze sa javi ako
bezproblémové*“(Chovancova, 2010, s.9).

Starostlivost’ o hranicne zrelého novorodenca by sa mala riadit’
zasadami:

e navsteva v domacom prostredi do 48 hodin po prepusteni,

e dosledné zoznamenie sa s anamnézou, postnatalnou
adaptaciou a komplikaciami dietat’a po narodent,

e Specifické postdenie urovne vyzivy dietata pediatrom:
sposob vyzivy - formula, dojéenie- pocet a dizka dojéenia,
sposob dokrmovania (odstrickanym materskym mliekom, ev.
formulou) - lyzi¢kou, pomocou prsta a strickacky, z flase a
pod.,

e hodnotenie klinického stavu dietata - vitalita: spavy,
drazdivy, sdm sa hlasi na jedlo, stav hydratacie, udaje
0 hmotnosti dietat’a, posudenie intenzity zltacky,

e informacie o stolici (pocet a vzhl'ad stolic) a diuréze (pocet
mokrych plienok),

e zhodnotenie tvaru a stavu bradaviek, postdenie psychického
stavu matky,

e pozorovanie dietata pocas doj¢enia (Chovancova, 2010).
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K dblezitym oblastiam, ktorym by mala sestra venovat’ pozornost’
v prirodzenom domacom prostredi novorodenca, podporovat
a edukovat’ rodi¢ov patria:

e udrziavanie telesnej teploty,

e SIDS- syndrom nahleho umrtia,

e zabezpeCenie spravnej vyzivy- posudenie a vyzivové
poradenstvo,

e uspokojovanie potrieb novorodenca.

Osetrovatel'ska starostlivost’ o novorodenca v domacom prostredi na
Slovensku, ako aj v Cechach prechadza vyvojom. Sestry, ako uvadza
Vankova (2009) zohravaju kl'ucova ulohu vramci primarnej
starostlivosti aich pozicia sa bude dalej upeviiovat’ v ramci
zvysujucich sa narokov na zdravie.

5.4  Metodika prace

Predmetom  vyskumu je otdzka navrhu  vyuzitia
klasifikatného systému Omaha, metdodou oSetrovatel'ského procesu
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca z pohl'adu komunitnej
sestry.

Ciele aulohy prace

a) Charakterizovat’ a definovat’ potreby sledovanej skupiny
novorodencov.

b) Identifikovat' najCastejSie oSetrovatel'ské diagndzy uvedenej
skupiny novorodencov.

c) Definovat anavrhnit vykony ametdody komunitnej
oSetrovatel'skej  starostlivosti 0 novorodencov — vyuzitim
Omabha klasifika¢ného systému.
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d) Vypracovat Standardizovany plan oSetrovatel'skej
starostlivosti z pohl'adu komunitného oSetrovatel'stva.

e) Spracovat’ dokumentaciu s vyuzitim klasifikaéného systému
Omaha  vstarostlivosti o novorodenca v komunitnej
osetrovatel'skej starostlivosti.

Pri oboznameni sa s uvedenou problematikou bola vyuzita literarna
metoda Stidia odbornych a vedeckych prac v SR av zahranici.
Zakladnymi vyskumnymi metéodami boli: Obsahova analyza
dokumentov a metéda konstrukénej projekcie. Obsahova analyza
dokumentov mala retrospektivny charakter. Retrospektivna obsahova
analyza dokumentacie novorodencov bola realizovana na
novorodeneckom oddeleni Nemocnice Kogice- Saca, 1. sukromna
nemocnica Vv ¢asovom horizonte od decembra 2017 do konca maja
2018 v celkovom pocte 724. V dokumentacii novorodencov boli
vyhladavané tie spolo¢né =znaky, respektive tie skupiny
novorodencov, ktoré su z hl'adiska naslednej starostlivosti pre sestry
dolezité a vyzaduju si dohl’ad po prepusteni do domaceho prostredia.
Prvi  skupinu novorodencov v pocte 140 tvorili novorodenci
S lekarskou diagnézou novorodeneckd zZltacka. Téato skupina
novorodencov si vyzaduje dohlad aj po prepusteni do domdaceho
prostredia. Najva¢sim problémom u spominanej skupiny z pohladu
komunitnej  oSetrovatel'skej  starostlivosti  je  prospievanie
novorodenca, dohlad nad dojc¢enim. Problematika sledovania dojcenia
a prospievania novorodenca, ako aj zltatka sa v kazdej sledovanej
skupine novorodencov prelina.

Daliu  skupinu novorodencov tvorili novorodenci hranicne zreli,
narodeni do 37. tyzdna gesta¢ného veku. V sledovanej vzorke ich bolo
58. V tejto skupine, v poéte 9 sa nachadzaju aj novorodenci narodeni
Z viacpocetnej gravidity - dvojcata. Téato skupina novorodencov si
vyzaduje zvySenu pozornost’ po prepusteni do domaceho prostredia
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vzhladom k moznym zmenam v zdravotnom stave a problémoch pri
dojceni, kimeni. Osobitni kategériu novorodencov  tvorili
novorodenci zo socidlne slabSieho prostredia. V tejto skupine boli
zastipeni  hrani¢ne zreli novorodenci, predCasne narodeni
novorodenci, ako aj novorodenci mladistvych matiek. Tato skupina
novorodencov je z pohladu komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti
dolezitd nie na zaklade frekvencie jej vyskytu, ale zavaZnosti.
K spominanym najcastej$im problémom novorodencov je potrebné
zahrnat  problémy ako hygiena, prostredie a zabezpecenie
psychickych asocialnych potriecb novorodenca. Starostlivost
o novorodencov  si  vyzaduje komplexni  multidisciplinarnu
starostlivost a podporu.  Zo strany komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti si vyZaduje od sestry, ktora ju realizuje pokraCovanie
Vv oSetrovatel'skom procese aj po prepusteni znemocni¢ného
zariadenia. Na zaklade analyzy ziskanych udajov boli identifikované
najCastejSie  problémy/ oSetrovatel'ské diagnézy spominanych
novorodencov. Pre jednoduchsiu orientaciu v problematike bol
vytvoreny navrh  oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca
V komunite vyuZzitim klasifikacného systému Omaha, metédou
oSetrovatel'ského procesu. Vypracovany navrh bol spracovany
v tabul’kovej forme ako formular na presné a prehladné vedenie
dokumentacie pre komunitni sestru, pripadne pre odborni
oSetrovatel'sku verejnost’ na d’al$i vyskum. Pri analyzovani problémov
sledovanej skupiny novorodencov a naslednom spracovani podla
klasifikaéného systému Omaha sa javilo z hladiska tvorby planov
oSetrovatel'skej starostlivosti ich vypracovat’ jednotlivo podl'a domén.
Prvou spracovavanou doménou bola fyziologicka doména. Bol
vytvoreny plan komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti podla
klasifikatného systému Omaha metdédou oSetrovatel'ského procesu.
Na zaklade najcastejSich problémoch sledovanej  skupiny
novorodencov boli zadefinované oblasti, na ktoré je potrebné ziskat
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informacie o novorodencovi. Nésledne boli stanovené sesterské
diagndzy, v zmysle platnej legislativy. Nakol'’ko problematika prijmu
potravy- dojcenia, kimenia je najsledovanejSou a najrozsiahlejSou,
tabul’kovo bolo spracované zvlast postdenie sestrou a zvlast' plan
osetrovatel'skej starostlivosti. Plan komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti podla klasifikacného systému Omaha je spracovany
v tabul’kovej forme, ako mozny navrh dokumentacie. Sucastou pri
planovani komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti 0 novorodenca je
zhodnotenie trovne schopnosti, vedomosti rodicov novorodenca, aby
vedela sestra poskytujica komunitni oSetrovatel'skl starostlivost’
napléanovat’ postup pri ur€ovani svojich intervencii. Pri spracovani sa
javilo prehladnejSie a praktickejSie tabulkové spracovanie. Pre
vyhodnotenie posudenia, ako aj vyhodnotenie poskytnutych
intervencii bola vyuzitd ratingova stupnica hodnotenia- skala pre
posudzovanie problémov pre vysledky hodnotenia. Hodnotia sa
vedomosti, spravanie a stav novorodenca, matky. Bodové hodnotenie
je vyjadrené od cisla 1- po ¢islo 5. Podla rovnakého stanoveného
algoritmu, ako pri fyziologickej doméne boli spracované aj ostatné
domény Omaha systému: psychosocidlna doména, doména sprévania
vo vztahu kzdraviu aenvironmentalna doména. Pomockou pri
spracovani problematiky vyuzitia klasifikatného systému Omaha
v starostlivosti 0 novorodenca bola Karen Martin (2005).

5.5  Vysledky

Pri analyzovani problémov S$pecifickej skupiny novorodencov
sa javilo zhladiska postupu pri tvorbe planu oSetrovatel'ske;j
starostlivosti po prepusteni novorodenca do domacej starostlivosti
kazdi doménu vypracovat’ jednotlivo anasledne prepojit
Vv oSetrovatel'skej dokumentacii novorodencov.
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FYZIOLOGICKA DOMENA

1. faza oSetrovatel’ského procesu - posudzovanie.

Zo sledovaného suboru novorodencov si v oblasti fyziologickej
domény vyzaduje tato skupina pozornost sestry, ktord realizuje
komunitni oSetrovatel'ska starostlivost’ z dovodu castej frekvencie
a vyskytu problémov u novorodencov. Hrani¢ne zreli novorodenci
sledovanej skupiny si vyzadovali dohl'ad nad starostlivost'ou na tseku
rooming-in, vzhladom kich zrelosti. V tejto skupine je dolezity
monitoring telesnej teploty, prekrvenia, sledovanie fyziologickych
funkcii. UZ pocas hospitalizacie sestry venovali zvySeni pozornost’
matkdm, nakolko si vyzaduji individualny pristup a opakovanu
edukaciu, vzhl'adom k veku aurovni komunikacie. Bolo potrebné
venovat zvySeny dohlad aj nad udrziavanim hygieny dietata zo
strany matky na useku rooming-in, nakolko mladistvé matky zo
socialne slabSicho prostredia si neuvedomovali dolezitost’ tychto
¢innosti.

Opakované edukécie viedli k nacviku zru¢nosti v udrziavani hygieny
novorodenca, udrziavaniu termoneutralneho prostredia pre dieta,
dojceni, dohladom nad prijmom stravy. Z najddlezitejSich oblasti
u sledovanej skupiny novorodencov je oblast’ prijmu potravy. Tato
oblast’ je kI'i¢ov4, z hl'adiska prospievania novorodenca po prepusteni
do domaécej starostlivosti. Vacsia ¢ast’ hrani¢ne zrelych novorodencov,
ako aj dvojciat si v prvych dioch vyzadovala dohl'ad nad dojéenim
anasledne po dojceni dokrmovanie vlastnym materskym mliekom,
pripadne formulou. V pripade dojcenia dvojciat sa realizuje edukacia
anacvik tandemového dojcenia deti, ako edukicia v dokrmovani.
Mladistvé matky, prevazne zrizikového prostredia sa Casto
dozadovali umelej vyzivy, ktora nezodpovedala gestaénému veku
a hmotnosti novorodenca. Dohlad nad doj¢enim bolo potrebné
realizovat’ aj z dévodu toho, ze nevenovali dostato¢nu pozornost” dobe
doj¢enia, hygiene, ako aj potrebam dietata. Komunikacia pocas
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hospitalizacie prebiehala aj s ¢lenmi rodiny/ komunity v snahe
zabezpecit’ dohl'ad nad dietatom a matkou po prepusteni. Matky boli
poucené o tom, Ze po prepusteni do domaceho prostredia sa maju
hlasit usvojho lekara pre deti adorast, ako aj o potrebnej
starostlivosti o dieta. Pri preptstani novorodenca sestra upozorni
matku na konkrétne oblasti, na ktoré sa ma zamerat’ pri starostlivosti
0 svoje diet’a, ako aj o potrebe navstevovat’ poradne pre novorodencov
avpripade potreby kontaktovat svojho lekara, pripadne
neonatologicki ambulanciu. Po prepusteni novorodenca do domace;j
starostlivosti je dolezité nadviazat’ na oSetrovatel'sku starostlivost,
hlavne v prvych tyzdiioch po prepusteni.

Vyhodnotenie: Vyhodnotenie intervencii a efektivity oSetrovatel'skej
komunitnej starostlivosti je realizované pomocou hodnotiacej tabul’ky.

Tab. 4 Hodnotiaca $kala.

SR4I4 POSUDZOVANIA PROELEMOV PRE FYSLEDKF
Pojem 1 2 3 4 3
Vedomest”
matky- rodicov
Zapamatat Ziadna minimalna zakladna primerana vyidia
a interpratovat’ vedomaost’ vedomast’ vedomost vedomost | wvedomost
informacie
Soravanis naprimerasne | zmiedkavo striedave zvytajne Jedr:l.u:uar_u
matky- rodicov extrémne vhodné vhodns vhodné . .
vhodne

Stav . Zavaing misma minimalne Zizdne
nm‘uEll:udenca maky maky mmaky mmaky maky

priznaky priznaky prizmaky priznaky priznaky

Aby mohla sestra posudit’ novorodenca v oblasti fyziologickej
domény podla klasifikaéného systému Omaha v domacom prostredi
anasledne vykonat’ sesterskl diagnostiku, mala by pri posudzovani
novorodenca kontinualne pokracovat v oSetrovatel'skej starostlivosti
po wukonceni TUstavnej starostlivosti a sledovat’ vSetky procesy
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a potreby, ktoré vedu kudrziavaniu a zachovaniu zdravia a Zivota
dietata. Postupuje podla algoritmu, ktory si stanovi, aby neobisla
ziadnu oblast’ na zaklade klasifikaéného systému Omaha. Je dolezité
zistit rozhovorom s matkou, pozorovanim a z dokumentacie pri
prepusteni diet’at’a:

gestacny tyzden novorodenca,

sposob ukoncenia porodu,

adaptacia novorodenca bezprostredne po porode,

stav dietata pri prepusteni - prislusné odporacania
v starostlivosti,

zrak- pritomnost’ sekrétov v o¢iach, znamky zapalu,

stav dutiny ustnej - mysliet na moznu kvasinkovu infekeiu,
stav koze - ¢i nie je zaCervenala koza v zahyboch a okolo
genitalif,

vedomie- prejavy dietat’a, tras, ki¢e, pohyby oci,

drzanie tela dietata- spravne symetrické drzanie tela,
pripadny opistotonus,

dychanie - kvalitu dychania, apnoické pauzy, stonkanie
diet’at’a,

prekrvenie dietata - akralne Casti teplota, ich prekrvenia,
sledovat’ znamky perioralnejcyanozy,

telesna teplota dietata - vo vztahu k termoregulécii hranicne
zrelého novorodenca,

stolica, mocenie - poc¢et mokrych plienok, kvalita a mnozstvo
stolice,

genitalie u novorodenca - vzhl'ad, hygiena,

postnatalnu adaptaciu novorodenca v doméacom prostredi,
prijem potravy - spdsob, mnozstvo,

priebeh dojcenia,

znamky dostato¢ného prijmu potravy novorodenca,
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e nevhodné ndhrady umelého mlieka,

e doba prikladania dietata k prsniku, frekvencia kimenia,

e neutiSitelny plac dietat’a,

o deficit v znalostiach o vyzive novorodenca,

e pripadny kontakt s infekénymi ochoreniami v rodine,
komunite.

2. faza oSetrovatel’ského procesu- diagnostika.

Na zaklade platnej legislativy v Slovenskej republike pracuje
sestra, ktord realizuje oSetrovatel'sku starostlivost metodou
oSetrovatel'ského procesu. OSetrovatel'sk¢ diagnoézy boli
stanovené na zéklade najCastejSich problémov sledovanej
rizikovej  skupiny novorodencov  pocas  hospitalizacie
s naslednou starostlivostou Vv domacom prostredi v zmysle
Vyhlasky MZ SR €. 306/2005, ktorou sa ustanovuje zoznam
sesterskych diagnoz. K rizikovym faktorom Syndromu néhleho
umrtia novorodenca patri hrani¢nd zrelost novorodenca,
mladistva matka. V diagnostike v NANDA doménach je Riziko
nahleho umrtia novorodenca - 00156 Standardizovanym ndzvom
oSetrovatel'ského problému dietata, ktoré je ohrozené pre
pritomné rizikové faktory do veku jedného roku. V sesterskych
diagnozach, ktoré su legislativne platné na Slovensku sa tato
diagndza nevyskytuje.

V suvislosti s prijmom potravy boli stanovené oSetrovatel’ské
diagnozy:

D 110 Neucinné dojcenie novorodenca.

D 110 Neucinné dojcenie novorodenca v suvislosti

S viacpocetnou graviditou.
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D 112 Prerusené dojcenie.

D 113 Riziko preruseného dojcenia.

D 111 Riziko neucinného dojCenia.

V 120 Zmenena vyziva- mensi prijem ako telesna

potreba prejavujica sa poklesom hmotnosti.

V 123 Riziko menSieho prijmu potravy ako telesna
potreba.

V 138 Riziko znizeného prijmu tekutin.

V suvislosti s dychanim boli stanovené oSetrovatel’ské
diagnozy:

D 120 — Net¢inné dychanie.

D 121 — Netcinné Cistenie dychacich ciest.

D 123 — Riziko dusenia.

D 124 — Riziko hypoxie.

Riziko Syndromu néhleho umrtia novorodenca.
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Tab. 5 Prijem potravy- posudenie, diagnostika.

PLAN EOMUNITNEF OSETROVATECSKEF STAROSTLIVOSTT

PRITEM
PO vy POSTDE. NIE, DIAGNOETIEA
Meno diefata: Datum pozadenia:
Meno mathoy:

Doména: FYZIOLOGICK A

Ozetrovatel'ska
diagndza - kod

Enaky, prizaaky

pokles hmotmosti

novarodenecks fhaflka

spravna technika dojienia

zpavost dietata

hranifne zrely novorodensc

dvojcata

mensj ako 5 mokrych jednorazovych plienok za 24 b,

nedostatofni trorba mliska

nesprivee prisatie

health promotion

pije = chmtfon
Privlastal: Tvracanie
dokrmovany
druh nmelej viEny
kfmery z Tada
stravu ordinoval lekar
jednatlivec matka ovlada priprave umelsho mliska
komunita zpravna poloha distat’a na prand
akomiley dojient 8 -12 x za I4h
potencislny

spravnz polohz pri komeni z fTade

nentditelny plad

zacl reflax

prehitact reflex

pravidelné sanie a prehitsmie dist'at’a

hmotnost diet’afa zodpoveda vakn

diefa po dojéent pokojne

matka verbalizuje spokojrnost

Istota mathky

Iné zistenia,
poznamky

Mieno 2 podpis sestry:

102




3. a 4. faza oSetrovatel’ského procesu - planovanie

a realizacia.

Planovanie vychadza z vyuzitia interven¢nej schémy na zaklade
kategorii v stlade s klasifikacnym syst¢émom Omaha. Edukacia,
vedenie, poradenstvo, liecba a terapeutické postupy, pripadovy
manazment, sledovanie adohlad. Jednotlivé kategorie boli
spracované a nasledne uvedené v tabul’kovej forme.

PRIJEM POTRAVY

Kategoria: Edukdcia, vedenie poradenstvo.

Ciel: Kfmenie, priprava stravy.

Ciel: Rodicovské zru¢nosti.

Informacie $pecifické pre klienta:

e sledovanie dojéenia - nau¢it’ matku rozoznat’ satie a prehitanie
diet’at’a,

o frekvencia dojcenia 8 - 12 krat za 24 hodin,

e udvojciat pokratovanie vtandemovom dojceni, rezim
dojcenia- vysvetlit' pre¢o je vhodené dojcenie oboch deti na
prsniku, naplanovat rezim doj¢enia deti,

e naucit’ matku sledovat’ charakter stolice- smolka, prechodna,
riedka, zelena stolica,

e naucit’ matku sledovat’ pocet mokrych plienok- prvych 6- 8
tyzdnov 5- 6 jednorazovych plienok za 24 hodin, mo¢ Ciry,
jasnoZlty,

e udrziavanie hygieny prsnikov,

e naucit matku spravnu polohu pri dojceni,

e naucit matku spravnu polohu diet’at’a pri dojceni,

e vysvetlit matke, ¢lenom rodiny potrebu podavat’ vhodnu
nahradu materského mlieka podl'a ordinacie lekéara,

e naucit’ matku sledovat’ teplotu mlieka,
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naucit’ matku kfrmenie diet'at’a z fl'aSe,

naucit’ matku dbat’ na odgrgnutie dietat’a,

poucit’ matku o spravnej vyZzive pocas dojcenia diet'at’a,
ocenit’ matku, pochvalit’ ju za dosiahnuté uspechy v dojceni,
sledovat’ hmotnostnu krivku diet’at’a,

akceptovat’ rozhodnutia komunity v oblasti doj¢enia.

Ciel’: Rodi¢ovské zrucnosti.
Informaécie Specifické pre klienta:

naucit’ matku spravnej starostlivosti o hygienu dutiny tstnej,
naucit matku ako pripravit’ bezpecne stravu pre diet’a,

naucit’ matku, ako spravne umyt a sterilizovat’ pomocky na
pripravu stravy pre dieta,

naucit’ matku ako si odstrickavat’ materské mlicko,

naucit matku, ako sa starat’ o prsniky po dojceni.

Kategoria: Liecba a liecebné postupy
Ciel’: Rast a vyvoj.
Informaécie Specifické pre klienta:
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prevazit’ dieta, porovnat’ hmotnostna krivku po prepusteni do
domacej starostlivosti,
zistit’ charakter stolice diet’at’a,
zistit’ stav dutiny ustne;j,
skontrolovat’ a korigovat’ prisdvanie dietata- tsta dietata su
nasiroko otvorené,

spodna pera je vyvratena, viac areoly vidiet' na Ustami,
sledovat’ hlboké satie, prehitanie s pauzami,
Vv pripade prirastenej uzdicky po jazykom a problémom so
satim dietata konzultacia s lekdrom pre deti a dorast,
nasledne podstrihnutie pod jazykovej uzdicky,



pri poklese hmotnosti vykonat’ skiSku dojcCenia,
pri nedostato¢nom prijme materského mlieka zvazit' formulu,
pripadne fortifikovat’ materské mlieko.

Kategoéria: Pripadovy manaZment.
Ciel’: Rodi¢ovské zrucnosti.

Ciel: Kfmenie, priprava stravy.
Ciel: Odbornik na vyzivu.
Informacie Specifické pre klienta:

komunikovat’ s ostatnymi ¢lenmi komunity matky: otec, stara
matka ohl'adom potreby spravnej vyzivy dietat’a,

V spolupraci s komunitnym pracovnikom zabezpecit’ podporu
matky pri podavani umelej vyzivy pre rizikového
novorodenca,

zabezpecit’ pre dieta v spolupraci s lekarom vhodnu nahradu
umelého mlieka,

zabezpecit' ndvstevu profesionalnej laktacnej konzultantky,
pripadne moznost’ konzultécie,

odporucit’ matke podporné skupiny pre dojcenie, kontakt,
zabezpecit pomoc pri starostlivosti o kimenie dietata pri
viacpocetnej gravidite spolu s terénnymi komunitnymi
pracovnikmi,

pri zltom sfarbeni dietata zistit’ hodnotu bilirubinu u dietata
perkutannym meranim, pripadne zabezpecit' odber krvi na
vySetrenie novorodeneckej zltacky.

Kategoria: Sledovanie, pozorovanie dohlad.
Ciel’: Rast, vyvoj.
Informaécie Specifické pre klienta:

navsteva v poradni 1- krat do tyzdna,
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e navsteva a dohl'ad nad vyzivou dietata do tipravy hmotnosti
1- krat v tyzdni, ak sa matka nemoze dostavit,
e pokracovat’ vsledovani prospievania dietata po uprave
vyzivy prvych 6 tyzdiov veku tyzdenne,
e komunikovat’ s ¢lenmi rodiny, komunity o potrebe podpory
a pomoci matke diet’at’a.
Prijem potravy a hodnotenie, samotné hodnotenie sestrou
anasledné napldnovanie starostlivosti je dolezité u vSetkych
skupin novorodencov. Pri hodnoteni komunitnou sestrou je
potrebné sledovat’ mnozstvo ukazovatelov, prehladnejSie sa
javilo  spracovanie v dvoch samostatnych  tabulkach.
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Tab. 6 Prijem potravy - Plan starostlivosti.

- PLAN EOMUNITNET OSETROVATELSKET
PRIJEM POTRAVE STAROSTLIVOSTT
Meno diefatfa: Datam :

Meno matly:

Problém: potenciilny, aktualny, health promoticn ir:gr;r:::?

Doména: FYZIOLOGICK A

Hodnotenis pri prijati

Llienta: vedomosti: spravanie: stav:

Felany visledok : vedom osti: spravanie: stav:
Informacie dpacificke pra

Hategoria Ciel’ Intervencie sestry: .
5 klienta

zladovanis dojieniz

nandit matku poloby pri dojéent

nandit matku tandamove dojéir u dvojiiat
frelovencia dojtenia 8-12 ifmeni za 24 hod
sledovar sanie, prehltanie diet'at'a

E-V-p krmenie sladovaf modenie -pofat mokrich plicnok
indtruovatl matku spravnemn prizatio diefata
nandit matku priprava mlieka
inftruovarl matku spravae] technike dokrmovania diefata
inftruovatl’ matku - starostlivost o sterilngé pombcky na
pripravu sravy
prevazit dieta
zistit’ charakter stolice

Lip S zistit’ charakter modu, ]}oi::e‘t m.:{hj."{h. plienck

- skontrolovat podjazykon uzdicka u distat’a
vrykonat skidku dojéeniz
fortifikovat matarske mlicko
odbomik na pmfegim}élu}- ]akta.Em k_un_zulu.nt
PM podpome skupiny dojcenia
wyEv

spravns umeld formula

naviteva v poradni tyZdanna

naviteva a dohlad doma, sk sa matka nemdZa dostavit
5-B-D rast, Vivaj trEdenne

pokrafovat v sladovant do 6 tyZdiov

pomoc rodiny, kormunity zabezpefovarl

Poznamly:

Mene a podpiz sestry:




DYCHANIE
Kategoria: Edukdcia, vedenie, poradenstvo.
Ciel: Starostlivost’ o dychanie, hygiena dychacich ciest dietata

Informaécie Specifické pre klienta:

naucit’ matku udrziavat’ voI'né dychacie cesty,

naucit’ matku, ako polohovat’ dieta, aby boli dychacie cesty
volné,

naucit’ matku sledovat’ charakter dychania novorodenca,
pochvalit’, podporit’ matku pri starostlivosti o dychacie cesty,
nauc¢it  matku  manipulovat’ s monitorom  dychania
novorodenca,

naucit matku reagovat pri apnoickej pauze dietata-
skontrolovat” prekrvenie dietata, stimuldcia, potreba
polohovania, odsatia dychacich ciest,

pouc¢it matku a ostatnych ¢lenov domdacnosti o potrebe
vyhladat’ lekarsku pomoc v pripade apnoe,

poucit’ matku o Syndrome nahleho umrtia dietat’a- SIDS,
poucit matku o polohovani novorodenca na boku (nie
brucho), ako prevencia SIDS,

poucit ¢lenov komunity o potrebe zdravého prostredia
dietat’a.

Kategoria: Liecba a terapeutické postupy.
Ciel: Podavanie liekov.
Informaécie Specifické pre klienta:
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aplikacia fyziologického roztoku do nosa, pripadne podla
terapie lekara,

inStruovat’ matku o spravnej aplikacii liekov do nosa,,

odsatie nosa a dutiny ustnej odsavackou

zvlhCovanie prostredia dietata.



Kategoria: Pripadovy manaZment.
Ciel: Vedenie, podpora.
Informaécie Specifické pre klienta:

zabezpeCenie  monitoru  dychania pre  novorodenca
V spolupraci s d’alsimi ¢lenmi timu,

nacvik pouzivania monitoru dychania pre novorodenca,
Vv pripade dvojciat pre obe deti,

spoluprdca s komunitnymi  pracovnikmi, socialnym
pracovnikom pri zlepSeni prostredia dietat’a,

komunikécia s ¢lenmi komunity pri zabezpeceni vhodného
nefajciarskeho prostredia diet’at’a.

Kategoria: Sledovanie dohlad.
Ciel': Zmeny spravania, modifikécia spravania.
Informacie Specifické pre klienta:

kontrola prostredia ovzdusia v okoli diet’at’a,

kontrola funk¢nosti pristrojov na odsavanie, sledovania
dychania,

kontrola stavu diet’at’a,

komunikacia s matkou aclenmi domacnosti o potrebe
vhodného prostredia pre dieta.
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Tab. 7 Dychanie - Plan starostlivosti.

DECHANIE PLAN EOMUNITNEF OSETROVATELSEET

STAROSTLIVOSIT
Meno disfata: Détum :
Meno matlcy:
Doména: FYZIOLOGICKA
Problem: potencialoy, altualuy, health promotion S_e:m P
disgnoza
l_li_nlnurfnm pri prijatt vedomosti: spravanie: stav:
Llienta:
Zelany vysledok : vedomosti: spravanie: stav:
Informacia
Kategiria Cial’ Intervencie sestry: ipecificke pre
kliantz

initruoval’ matkn o vdrziavani volnych dychacich ciest
initruovat matku o polohovand diet'st'a

initruovarl matku - sledovanie kvality dychaniz
Starostlivest o | pochvalit matkn za starostlivost o dichacie cesty dist'ata

dychania indtruovat matku chlfadom prvej pomoci pri apuoe
E-V-P Hygziena novorpdenca

dychacich indtruovat matky o riziku Syndromu nahlebo tmrta

ciest novorodenca

initruovatl’ matkn o potrebe bazpeiného prostredia pre dieta
initruovar flenov komunity o potrabe bezpefného prostradiz pre

disfa
aplikicia fyziologického roztokn do nodteka
Podivanie initruoval matku o sprévasj aplikicii liskov do noza
L-LP . . :
lickov odsavanis posz
zvihienie prostredia dietata
zabezpalenie monitora dychania pre noverodenca
M Vedenia, nacvik ponfivania monitoru dychania novorodenca
: podpora spoluprica - komunitny pracovaik, roding pri zlepfent progwedia
digfafa
kontrola prostredia diefata
fm?]-lg:m kontrola fankénesti pristrojov
S-BD | i | konmels stav diefats
P komunikacia s Elenmi rodiny o potraba vhodasho prostradia
sprévania A -
disfatfa
Poznimky:

hleno a2 podpis sestry:
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DOMENA PSYCHOSOCIALNA

1. faza oSetrovatel’ského procesu - posudzovanie.

Na zaklade klasifikacného systému Omaha sestra poskytujuca
osetrovatel'skii  starostlivost ~ vkomunite na  zaklade
oSetrovatel'skej prepustacej spravy arozhovorom s matkou,
starou matkou, ako aj ¢lenmi rodiny posudzuje:

o medziludské vztahy vrodine- mladistva matka byva Casto
S rodi¢mi partnera,

o pritomnost matky s dietatom v nemocnici- matka opusti
nemocni¢né zariadenie novorodenca ponecha na oddeleni,
pred planovanym prepustenim prichadza do nemocnice,

o sposob komunikdcie s matkou a clenmi komunity,

o mentalne zdravie matky a je emocionalnu stabilitu,

e vyrovnanie sas rodicovskou rolou,

e rastavyvoj dietata,

e vierovyznanie, duchovny Zivot.

2. faza oSetrovatel’ského procesu - diagnostika.

Na zaklade najcastejSich problémov v sledovanej skupine
novorodencov boli stanovené oSetrovatel'ské diagnozy v sulade
s platnou ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz.
V suvislosti s adaptdaciou novorodenca boli stanovené
oSetrovatel’ské diagnozy:

A 100 NaruSend adapticia novorodenca v suvislosti so
zmenou prostredia.

A 101 Riziko naruSenej adaptacie novorodenca.

A 102 NarusSend adaptécia rodiny.

A 103 Riziko narusenej adaptacie rodiny.
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V suvislosti s edukdciou matky a vedomost’ami boli stanovené
oSetrovatel’ské diagnozy:

E100 Nedostatok informéacii ohl'adom starostlivosti.

0 novorodencaprejavujuci sa nedodrziavanim.

liecebného rezimu.

E 101 Riziko deficitu informacii.

E103 Nedostatok vedomosti v starostlivosti

0 novorodenca Vv suvislosti s nizkym vekom matky.

E 104 Riziko nedostatku vedomosti.

V suvislosti s plnenim rodicovskej roly boli stanovené
oSetrovatel’ské diagnozy:

R 122 Narusené plnenie roly.

R 123 Riziko neplnenia roly.

R 124 Odmietanie plnenia roly.

3.a 4. faza oSetrovatel’ského procesu - planovanie
a realizacia.
Kategoria: Edukdcia, vedenie a poradenstvo.
Ciel: Stimulécia, podporovanie.
Ciel: Rodi¢ovské ( opatrovatel’ské) zrucnosti.
Ciel: Zmeny spravania, modifikacia spravania
Informacie Specifické pre klienta:
e viest matku, clenov komunity vhodnej organizacii
a usporiadaniu starostlivosti 0 novorodenca,
e podporit’ u matky opatrovatel'ské zrucnosti,
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pochvélit  apodporit matku v zlepSeni organizicie
starostlivosti,

podporovat u matky (zapojit' ¢lenov komunity) drzanie
dietat’a v naruci- zabezpecit bonding,

vysvetlit matke potreby novorodenca predsunat’ pred vlastné
potreby,,

vysvetlit’ rodine potrebu interakcie s dietatom

edukovat’ matku a ¢lenov komunity o potrebe vytvorit® pre
adaptaciu novorodenca vhodné prostredie.

Kategoria: Liecba a terapeutické postupy.
Ciel: Rast a vyvoj.

Informacie Specifické pre klienta:

realizovat’ bonding,

sledovat’ adaptaciu novorodenca po pdrode, zhodnotit’ vitalne
funkcie, prekrvenie novorodenca, hmotnostny prirastok,
celkovy stav novorodenca.

Kategoria: Pripadovy manaiment.

Ciel: Pomoc, podpora

Ciel’: SluZzby komunitného terénneho pracovnika
Informaécie Specifické pre klienta:

V spolupraci s komunitnym pracovnikom zlepSit domace
prostredie novorodenca,

zabezpecCit' kontakt s podpornou skupinou pre mladistvi
matku,

zapojit komunitu do starostlivosti o novorodenca a matku,

v pripade dvojCiat zabezpeéitt pomoc a podporu pri
starostlivosti o deti.

Kategoria: Sledovanie, pozorovanie a dohl’ad.
Ciel rast, vyvoj
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Informaécie Specifické pre klienta:

e komunikovat' s terénnym socialnym pracovnikom,
e sledovat novorodenca tyzdenne,
e zabezpecCit' pravidelné prehliadky u lekara pre deti a dorast
minimalne 1x do mesiaca, v pripade zhorSenia stavu ihned’.
Vyhodnotenie oSetrovatel’ského procesu.
Vyhodnotenie komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je
zabezpecené pomocou hodnotiacej tabul’ky.
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Tab. 8 Adaptacia novorodenca, rola matky - Plan starostlivosti.

ADAPTACIA
NOTVORODENCA PLAN EOMUNITNES QSETROVATELSKET
ROLA MATEF ETAROQSTLIVOSTT
Meno dief'at'a: | Datum -
Meno matly:
Doména: PSYCHOSOCIALNA
Sesterzla
Problem: potencialny, aktualny, health promotion diaznoza
Fi_‘.ll‘lnl}fﬂllt priprijati vedomosti: spravanie: taV:
Llienta:
Zelany vysledol : vedomosti: spravamie: stav:
Informacia
Kategoria | Ciel’ Intervencie sestry: ipecifické pre
klisnta
edukacia matky, clenov rodiny organizacii a starostlivost o
Rodifovike novarodenca
zruénosti podporit u matiy zrafnosti v starostlivosti
Stitmlacia psychicka podpora 2 pochvala matky za dobri starostlivost
E-V-P podpara zzbezpefit bonding - zapojit otca
Zmena wysvetlit matke potreby novorodenca - reakcia na potreby
sprévania - podporovat’ imterakcin matky, rodiny 5 diefatforn doleZité pre
moedifikkacia citovy rozvej
spravania vytvarat pra diefa vhodné prostredie v salade g kuliarou
komunity
zabezpelit bonding - matks, otec
. zladovar adapticiu novorodenca - vitdlne fankeia,
L-LE Flaszt, wivag bmotmosty privestolk,
spravanie dietats, celkovy stav
Pomoc,
pndgu{a zlepienis prostredia novorodanca
Shazhy - .
BN erénnaha podpomeé skupiny pre matkn
komunimaha podporit’ matkn pri ndriiavani vhodneho prostredia
pracovnika
i zladovanis novorodenca
5-B-D Fast, vjvoj prehliadicy u lekira pre deti a dorast
Poznamboy:
heno a podpis sestry:
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DOMENA SPRAVANIA VO VZTAHU K ZDRAVIU

1. faza oSetrovatel’ského procesu - posudzovanie.
Aby bol zabezpeceny rast a vyvoj novorodenca na potrebnej
urovni je potrebné podporovat aviest rodiCov, komunitu
k aktivitam, ktor¢ tieto podporia. Pri posudzovani v domacom
prostredi sestra pokracuje v aktivitdch, ktoré vplyvaji na
zabezpeCenie pokracujucej starostlivosti 0 hrani¢ne zrelého
novorodenca mladistvej matky. Fajéenie matky a pobyt
novorodenca Vv zafajéenom prostredi je rizikovym faktorom,
spolu s hrani¢nou zrelostou novorodenca, ako aj nezrelostou
matky pri Syndrome nahleho imrtia novorodenca. V anamnéze
pri prijati a pri prepusteni novorodenca je uvedené pouzivanie
navykovych latok, liekov. Sestra, ktora edukuje matku ohl'adom
vyznamu doj¢enia poskytuje matke, ako aj rodine informacie
0 vlastnostiach navykovych latok aich vplyve na zdravie
dietata.
Na zaklade konceptu Kklasifikatného systému Omaha, na
podklade preptstacej oSetrovatel'skej dokumentécie,
pozorovania a rozhovoru s rodi¢mi sledujeme:
e vyZivu matky, jej stravovacie navyky, dojcenie, pripadne
nahradné umelu formulu,
e spanok a odpocinok dietata ako je novorodenec pripraveny
na spanok, kvalita, dizka spanku,
e osobnad starostlivost matky - osobna hygiena, dodrZiavanie
a udrziavanie hygieny,
e pouzivanie ndavykovych latok - druh, mnozstvo uZivania
matky,

e dodrZiavanie liecebného rezimu,
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e dodrZiavanie odporucanych lekarskych kontrol- navsteva
poradne.

2. faza oSetrovatel’ského procesu - diagnostika.
Rovnako, ako pri ostatnych doménach podla klasifikacného
systému Omaha, aj v doméne spravania k zdraviu boli stanovené
najcastejSie mozné oSetrovatel'ské diagnozy podla Vyhlasky
MZ SR. Niektoré diagnozy, ktoré sa nenachadzaju vo Vyhlaske
MZ SR st uvedené ndzvom diagnézy bez kodu.

V suvislosti so sprdavanim novorodenca boli stanovené
diagnozy:

A 100 Narusena adaptacia novorodenca v suvislosti S uzivanim
navykovej latky matky, prejavujica sa drazdivostou dietat’a.

P 103 Riziko zmeny psychického stavu novorodenca stvisiace

s nadmernym faj¢enim matky.

S 140 NaruSeny spanok novorodenca.

Nedostato¢né dodrZiavanie lie¢ebného reZimu zo strany matky
Dodrziavanie lie€ebného reZimu zo strany matky

Nadmerné uzivanie navykovych latok.

3. a 4. faza oSetrovatel’ského procesu — planovanie

a realizacia.

Kategoéria: Edukdcia, vedenie a poradenstvo.

Ciel’: Rast a vyvoj novorodenca.

Informaécie Specifické pre klienta:

e informovat matku, ako aj ¢lenov komunity o ucinkoch
alkoholu na organizmus dietata: alkohol potlaéa hladinu
oxytocinu, novorodenec vypije menej mlieka v dosledku
alkoholovej chuti,
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informovat’ matku, ako aj ¢lenov komunity o G¢inku nikotinu
na novorodenca: nikotin ma vplyv na znizenie hladiny
prolaktinu, moze dojst’ k znizovaniu  prietoku krvi v prsnej
zl'aze a mnozstva kyslika. Nikotin moze vplyvat’ na pokles
produkcie mlieka, novorodenec nebude mat’ pokryta dennu
potrebu mlieka, vplyva rovnako aj na zmeny spravania
dietata: drdzdivost, poruchy spanku, viac detskych kolik,
nikotin je rizikovy faktor pri Syndrome néhleho umrtia
novorodenca,

naucit’ matku pouzivat' relaxacné techniky pre novorodenca
pri nepokoji,

zapojit  rodiCov matky do procesu starostlivosti
0 novorodenca (o novorodencov Vv pripade dvojciat),

podporit’ matku v doj¢eni novorodenca.

Kategoria: Liecba a terapeutické postupy
Ciel: Manazment stresu u novorodenca.
Informaécie Specifické pre klienta:

sledovat’ prejavy ucinkov navykovych latok na novorodenca,
pokracovat’ v behavioralnej starostlivosti o novorodenca:
ticho, pokojné prostredie, termomanzment, polohovanie
v hniezde,

sledovat’  hmotnostnt  krivku novorodenca, vzhl'adom
k moznému poklesu tvorby materského mlieka,

konzultovat’ s lekdrom, pripadne klinickym farmakolégom
vplyv latok na organizmus novorodenca, ako aj koncentraciu
latok v materskom mlieku.

Kategoria: Pripadovy manaiment.
Ciel: UZivanie latok.
Informacie Specifické pre klienta:
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zabezpelit' rodine dostatok informacii ohladom ucinkov
navykovych latok,

kontaktovat podporné skupiny v pripade zaujmu rodicov
0 pomoac,

zabezpecit’ pravidelné kontroly zdravotného stavu diet’at’a.

Kategoria: Sledovanie, pozorovanie, dohlad.
Ciel: Manazment stresu u novorodenca.
Informacie Specifické pre klienta:

kontrola hmotnosti u rizikového novorodenca minimalne
tyzdenne,

sledovanie prejavov spravania novorodenca v pripade
pretrvavania drazdivosti dietata kontaktovat’ lekara pre deti
a dorast,

sledovanie 0¢inku relaxacnych technik u drazdivého
novorodenca.

Vyhodnotenie oSetrovatel’ského procesu
Vyhodnotenie intervencii sestry poskytujicej komunitni
oSetrovatel'sku starostlivost’ je realizované na zéklade Skaly pre
hodnotenie vysledkov problému v tabulke.
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Tab. 9 Uzivanie navykovych latok. Plan starostlivosti.

Dftvanis névykovich litoik PLAN EOMUNITNET OSETROVATELSKET
- STAROSTLIVOSTT
Meno dietata: | Datum :
MMeno mathoy:
Domeéna: SPRAVANIA VO VZTAHU K ZDRAVIU
Sesterzla
Problem: potencislny, aktudlny, health promotion diszmoza
Hodnotenie pri prijati klienta: | vedomosti: spravanie: stav:
Eelany vysledol: : vedomosti: spravanie: stav:
Informacia
Hategoria Ciel Intervencie sestry: ipecificke pre
klisnta
poukiézal na ufinky alkoholu na dief'a: potlafa hladinu
oxytocinu, mendia tworba
a tym mendi prijem mliska, ako pofiadavky na rast
Fast a vivaj poukizar na Gfinky nikoting na diet'z: zrifanie prolzltim,
novorodenca zniZenia pristokn v
Oddych, mlisénej zl'aze, meniia tvorka mlieka novorodensc
E-V-P spanck admieta mliska )
novorodenca initruoval matku, komunitu o vplyve na spravanie
Meodifikacia disfafa:
spravania drazdivost, porachy spankm, nevie zaspavar, koliky,
matkoy riziko Symdromn
nahlsha Gmrtia
initruoval matku o relaxadinych technikach pre diefa
podporit’ matiu v dojiend
zladovar prejavy finkn nivvkovych litok na
novorodenca
Manafment ]:ank.raf:n'.ca.t’ + behaviorilne] starostlivosti: ticko, pokojne
L-LP stresn prosmedie, . .
1 novoredenca poloha v hniszde, nP:n,a.ufusaf H n{:t}'omdemj.nm
sladovat hmotmosti krivku, maozstvo mlieks u matky
konzultovat s lekirom, farmakoldzom u mofnost znifenia
wplyvia stresu na diet’a
Tzivanie latok
Fmena zabezpadit dostatok informacii ohl'adom dfinkow liskov
ik spravania, podporné skupiny, pochvali matky =2 mals dspechy,
medifikacia podporit v dojéent
sprévania
MlanaZment sledovaniz prospievania novorodsnca
5-P-D atresn zladovania £i postafnji relaxadné techniky na rnifanie
u novoredenca | stresu diet’at’a
Poznamls:
Meno a podpis sestry:
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ENVIRONMENTALNA DOMENA

1. faza oSetrovatel’ského procesu - posudzovanie.
Pre vhodné podmienky pre zabezpeCenie zdravého vyvoja
a prospievania novorodenca je jeho vhodné prostredie. Nemenej
dolezité st podmienky na zabezpecenie podpory a udrZiavania zdravia
novorodenca. Novorodenec potrebuje vo svojom prostredi dostatok
stimulov, aby sa mohol vyvijat’ a prospievat’ po porode. Matka pocas
hospitalizacie je edukovana o potrebe zabezpeCovat’ pre svoje dieta
dostatok podnetov v bezprostrednom okoli dietata. O potrebe
vytvarat bezpecné prostredie pre dieta pri prepusteni mladistvej
matky st edukovani ¢lenovia rodiny (stari rodicia).
Mladistvé matky zo socialne slabSicho prostredia nemaju vytvorené
dostatoéné podmienky na zabezpecenie zdravého vyvoja svojho
dietata. V tejto komunite sa kladie mensi doraz prostrediu, ¢i uz
vonkajSiemu, alebo v domacnosti, ako je tomu v inych komunitach.
V sledovanej vzorke sa nachadzali mamicky, ktoré mali vytvorené
a mali zaujem podporovat’ pripravu a udrziavanie vhodného prostredia
pre svoje diet’a, aj s dvoj¢atami, mali podporu a pomoc rodiny. U tejto
skupiny je vhodné pokracovat aviest rodinu k zlepSovaniu
podmienok pre dieta a zabezpecit' im dostato¢nii podporu a pomoc.
S ohl'adom na re$pektovanie klienta a jeho komunitu pri posudzovani
sestra berie ohlad na komunitu, v ktorej sa nachddza a pomaha
rodicom vytvarat pre novorodenca Co najbezpecnejSie prostredie.
V tejto faze oSetrovatel'ského procesu v environmentdlnej doméne
podra klasifikaéného systému Omaha posudzujeme:

e spdsob ukoncenia pdrodu,

e gestacny tyzden,

e viacpocCetna gravidita,

e vek matky,

e bydlisko matky,
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e socialno- ekonomické podmienky,

¢ fungovanie rodiny,

e pomoc najblizsej rodiny,

e bezprostredné okolie diet'at’a- postielka,

e stav hygieny matky,

e moznosti, zrucnosti matky pri udrziavani hygieny diet’at’a,

e podmienky na zabezpecenie hygieny diet’ata.

2. faza oSetrovatel’ského procesu - diagnostika.

V koncepte  klasifikaéného systému Omaha, oSetrovatel'skych
diagnézach v NANDA doménach je venovana pozornost’ prostrediu,
komfortu prostredia. Socialny komfort je Standardnym pomenovanim
oSetrovatel'skych ~ problémov v oblasti pohody akludu c¢loveka
V socidlnom prostredi. Stav matky ajej spravanie ovplyviluje aj
rizikového novorodenca. Rovnako aj bezpeéné prostredie s dostatkom
stimulov je pre hrani¢ne zrelého novorodenca dblezité pre podporu
jeho rozvoja, ako aj predchadzaniu ochoreni. V koncepte
klasifikaéného systému Omaha, ako aj NANDA sa uvadzaju
Vv oSetrovatel'skom procese aj pozitivne zistenia sestry a tieto diagnozy
sa Standardne uvadzaji v dokumentacii. Edukéaciou a podporou
moézeme situdciu viac vylepSit. V sesterskych diagndézach vo
Vyhlaske MZ SR zroku 2005 by bolo mozné najst’ v stvislosti
s psychickymi procesmi u novorodenca (dvojciat) mozné sesterské
diagndzy pre komunitntl oSetrovatel'sku starostlivost’:

P 106 Citova tieseii novorodenca v suvislosti s nedostatocnou
podporou okolia prejavujica sa zaostavanim vo vyvoji

I 111 Riziko socialnej izolacie. Ochota Kk zlepseniu prostredia. Ochota
k zlepSeniu  socialno-ekonomickych podmienok rodiny. Riziko
narusenia socidlnej interakcie novorodenca v suvislosti s nevhodnym
prostredim.
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3. a 4. faza oSetrovatel’ského procesu - planovanie a realizacia.
Kategoria: Edukacia, vedenie a poradenstvo.

Ciel: Rast, vyvoj.

Informacie Specifické pre klienta:

e reSpektovat’ rodinné prostredie komunity,

e inStruovat rodiCov o moZznom zlepSeni prostredia pre

novorodenca,

e pouit rodicov omoznom riziku infekcie, ak nebude

dodrziavana dostato¢na hygiena,

e poucit rodiCov o udrziavani vhodnej teploty U rizikového

novorodenca,

e instruovat’ o podpore vyvoje novorodenca vhodnymi stimulmi

z prostredia,

e podporovat citovu vizbu matka, diet’a, rodina.
Kategoria: Liecba a terapeutické postupy
Ciel’: Bezpecnost.
Informacie Specifické pre klienta:

e sledovat’ bezpecné prostredie pre diet’a,

e sledovat prejavy infekcie.
Kategoria: Pripadovy manaZzment
Ciel’: Sluzby komunitného terénneho pracovnika
Informacie Specifické pre klienta:

e komunikovat’ s komunitnymi pracovnikmi,

e podporné skupiny.
Kategéria: Sledovanie, pozorovanie a dohPad
Ciel: Rast a vyvoj novorodenca
Informacie Specifické pre klienta:

123



e sledovat’ rast avyvoj dietata sohladom na komunitné
prostredie.
Vyhodnotenie oSetrovatel’ského procesu pomocou ratingovej
hodnotiacej skaly pred a po intervenciach sestry.

Tab. 10 Prostredie - Plan starostlivosti.

Proswedic disfat'a PLIN EOMUNITNET OSETROVATELSKET

STAROSTLIVOSTI
Meno diefat'a: | Datum :
Meno matloy:
Domeéna: Environmentalna
Sestersla
Problem: potencialny, aktuslny, health promotion disgnoza
]E[?dnnfmm priprijatt vedomosti: spravanie: tav:
Llienta:
Zalany vysledol: : vedomaesti: spravanie: stav:
Informacis
Kategaria CieP Intervencie sestry: ipecifické pre
klisnta
reipektovat rodinné prostredie kamunity
inftruovat’ redifow o moEnost zlepianic prostradia
novarodenca
. poutit rodifov o modnom riziku infekcie pri nedodrEiavant
E-V-P Rast avyvaj hygieny
novarodenca T

poutit rodicov o vhodnej teplote pre dieta
inétruavat redifov o podpare vivoja novorodanca vhodeymi
stimulmi
Z prostredia _
podporovat citovn vizho diet's, marka roding
zledoval bezpefné prostredie pre disfa
zledovat prejavy infekcie n dietat'a

L-LP Bezpeinost

Shazhy
M km?mniméhu komunikovat s komuniteimi pracovnikmi
° terannaha podpome skupiny
pracoveika
% pD Fast a wivaj zladovar rast 3 vivoj novorodenca = ohl'adom na komunimé
novarpdenca prosredis
Doznimly:

Mleno 2 podpis sestry:
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5.6 Diskusia

Klasifikacny syst¢ém Omaha, rovnako ako klasifikaéné
systémy v oSetrovatel'stve sa stavaju zakladnym pilierom kvality
poskytovanej  oSetrovatel'skej  starostlivosti.  Rastici  zdujem
0 pouzivanie klasifikatného systému Omaha poskytuje pre sestry
vedomosti, ako aj odpovede na otazky ohl'adom prehl'adného
dokumentovania starostlivosti. Klasifikaény  systém Omaha je
prepracovany pre potreby komunitného oSetrovatel'stva. Slizi na
dokumentovanie poskytnutej osetrovatel'skej starostlivosti, o je pre
zabezpecenie prehladu, ako aj kvality vel'mi doélezité. Ako uvadza
Martin (2005), Rastici zaujem o prijatie klasifikaéného systému
Omaha v praxi a vzdelavacich instituciach, ako aj nasledny vyskum
poskytne uzitocné informacie pri rieSeni nezodpovedanych otazok.
Dalej uvadza, Ze &oraz viac praktickych lekdrov podporuje
klasifikacny systém Omaha na dokumentovanie starostlivosti, pretoze
poskytuje  prehl'adné zdokumentovanie starostlivosti, presné
a meratel'né vysledky prace. Odporuca pedagégom rozsirit medzi
Studentami vyuzivanie klasifika¢ného systému Omaha a zverejnovat
ich skusenosti z vyskumu, aby sa stal Omaha systém nastrojom pre
zlepSenie kvality. Vyvojom a vyskumom klasifikacného systému
Omaha sa Vzahrani¢i zaoberalo mnoho autorov. V roku 2013
spracovali Topaz, Golfenshtein a Bowles S$tadiu zamerani na
analyzovanie publikacii o klasifika¢nom systéme Omaha. Analyzovali
56, ako uvadzaju autori kvalitnych publikécii. V zavere zistili, Ze
klasifikaény systém Omaha ma vysoky potencial poskytovat’
zmysluplné a vysoko kvalitné informacie 0 komplexnych sluzbach
osetrovatel'skej starostlivosti. Monsten et al. (2015) overovali
pouzitel'nost’ klasifikaéného systému Omaha v akutnej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Z ich vysledkov vyplynulo, Ze 86%
systétmovych pojmov  klasifikaéného systému Omaha bolo
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pouzitelnych pre akttnu oSetrovatel'sku starostlivost. Uvadzaja, ze
pouzivanie klasifikaéného systému Omaha ako multidisciplinarnej
terminolégie mdze preklentt’ akitnu a komunitnu starostlivost’ a méze
slazit ako stratégia na vymenu informdcii o oSetrovatel'skej
starostlivosti. Na Slovensku a v Ceskej republike sa problematikou
vyuzitia klasifikacného systému Omaha zaoberalo malo autorov.
Benova, Boledovicova spracovali od roku 2012 do roku 2017
mnozstvo prac. Venovali sa vyvoju a charakteristike klasifikaéného
systtmu Omaha, jeho vyuzitiu v komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti, ako aj Vv primarnej starostlivosti. Ako uvadzaju vo
svojej praci Benova, Boledovicova, Pokorna (2015) komunitné
oetrovatel'stvo je prioritou WHO av Ceskej republike je
podporované aj  koncepciou oSetrovatel'stva. Podla  nich
implementacie Standardizovanej terminologie Omaha klasifikacného
systému v komunitnom  osetrovatel'stve  prezentuje podiel
osetrovatel'stva na dosiahnutych vysledkoch klienta (jednotlivca,
rodiny, skupiny, komunity), zlepSuje narastajucu multidisciplinarnu
koordinaciu, umoziuje rozvoj elektronickych informaénych systémov.
Tieto sluzia na zber informadcii, analyzovanie udajov, hodnotenie
vysledkov pacienta vo vztahu k jeho S$pecifickému problému, ako aj
pre vyhodnotenie efektivity oSetrovatel'skej starostlivosti. V aprili
2017 sa uskuto¢nila medzinarodna konferencia ohl'adom Omaha
klasifikaéného systému, na ktorej Monsten, Martin (2017) vo svojej
sprave z konferencie analyzovali pokroky v pouZivani, skiimani
systému, vyvoj softvéru. Zacdina sa, ako uvadzaju autorky proces
skimania terminov, definicii na revidovanie terminoldgie
klasifikatného systému Omahy, ktord bude zverejnena v 3. vydani
knihy. Popisujii vyuzivanie klasifikicie v zahrani¢i, ako napriklad
v Holandsku v sucasnosti vyuziva klasifikacny systém 20 000 sestier.
Autorky su nadSené z transformac¢nych zmien, ku ktorym doslo od
vyvoja systému Omaha. Podporuju dalsi vyvoj a vyskum
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klasifikaéného systému Omaha, aby vyuzili spatni vdzbu na jeho
aktualizaciu.

Ciel'om prace bolo vypracovat’ navrh vyuzitia klasifikacného systému
Omaha  metodou  oSetrovatel'ského  procesu v komunitnej
osetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca. Komunitna
osetrovatel'ska starostlivost’ o novorodenca ma svoje opodstatnenie,
nakol’ko sa neustale skracuje dizka hospitalizacie novorodencov, ktori
su nasledne prepusteni do domaceho prostredia. Cielom bolo
zmapovat’ a popisat’ najcastejSie problémy novorodencov, ktori su
prepusteni do domadcej starostlivosti, ako pomdcku pre sestru, ktora
kontinualne pokracuje v oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca.
K d’al§im ciel'om patrili definovanie a navrh vykonov oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 novorodenca  pomocou klasifikaéného systému
Omaha, vytvorenie  Standardizovaného  planu  komunitnej
oSetrovatel'skej starostlivosti 0 novorodenca, ako aj navrhnit moznt
dokumentaciu s vyuzitim spominané¢ho klasifikacného systému
Omaha.  Spracovaniu  planu  oSetrovatel'skej  starostlivosti
0 novorodenca prepusteného do domdaceho prostredia predchadzala
analyza a S$tddium dostupnych zdrojov ohladom klasifikaéného
systétmu Omaha, publikovanych odbornych a vedeckych prac v SR
a zahrani¢i. Na zmapovanie a stanovenie najCastejSich problémov
novorodencov bola vyuzitd metdoda retrospektivnej analyzy
dokumentacie novorodencov. Za sledované obdobie od decembra
2017 do maja 2018 boli vyhl'adavané tie skupiny novorodencov, ktoré
su dolezité pre sledovanie sestrou, ako aj nasledné poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca po prepusteni do
domaceho prostredia. Prva skupinu novorodencov tvorili novorodenci
S lekarskou  diagnézou  novorodeneckd  zltacka.  Z pohladu
oSetrovatel'skej starostlivosti v domacom prostredi si vyZzaduje tato
skupina novorodencov dohl'ad nad prijmom stravy, dojCenim,
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kifmenim. Dalsiu skupinu tvoria novorodenci hrani¢ne zreli, narodeni
do 37. tyzdna gestatného veku. Tato skupina novorodencov si
vyzaduje dohlad, vzhladom ksvojmu gestatnému veku. Ako
upozoriiyju aj odbornici, hrani¢ne zrelym novorodencom je potrebné
venovat’ zvySenu pozornost. Chovancova (2010) popisuje, Ze tato
skupina novorodencov ma predispoziciu k problémom s dojcenim,
koordinacia  satia, dychania, prehitania, si  termolabilné,
s predispoziciou k syndromu dychovej tiesne. V tejto skupine sa
nachadzaju aj novorodenci so socialne slabsieho prostredia, ako aj
novorodenci mladistvych matiek. Tato skupina je zpohladu
komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodenca dodlezitd nie
z hladiska frekvencie vyskytu, ale zavaznosti. Vyzaduje si dohlad
adozor po prepusteni novorodenca do domaceho prostredia.
Starostlivost’ 0 novorodencov si vyzaduje komplexnu
multidisciplinarnu starostlivost’ a podporu. Zo strany komunitnej
osetrovatel'skej starostlivosti si vyzaduje od sestry, ktora ju realizuje
pokracovanie v oSetrovatel'skom procese aj po prepusteni
znemocni¢ného zariadenia. = Na zaklade analyzy udajov Dboli
stanovené najcCastejSie mozné diagnozy a nasledne vypracovany navrh
oSetrovatel'ského procesu vyuzitim klasifikaéného systému Omaha.
Vzhl'adom k tomu, aby bola zabezpeCena postupnost’ a prehlad sa
javilo praktickejsie vypracovat’ jednotlivé domény zvlast a spracovat’
ich ako navrh planu komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti
tabul’kovo. Na vyhodnotenie bola spracovand stupnica pre posudenie
vysledkov v bodovom hodnoteni od 1-5 bodov. V navrhu planov
komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti je odporacané vyhodnotenie
realizovat’ pred apo realizacii jednotlivych intervencii. Nakolko
prijem potravy a prospievania novorodenca je kltacovy v kazdej
kategdérii novorodencov bolo postdenie anavrh intervencii
spracované tabulkovo zvlast, vzhladom k svojej rozsiahlosti. Podl'a
algoritmu vypracovaného v doméne fyziologickej, bolo postupované
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aj U ostatnych domén. Najviac problémov sa vyskytlo vo fyziologickej
doméne. Jednalo sa o problémy s prijmom potravy, dojéenie, kimenie
novorodenca, dychanie, termomanazment, hygiena koze dutiny ustne;.
Sesterské diagnozy boli stanovené v zmysle platnej legislativy SR.
Niektoré diagnézy, ktoré neboli uvedené vzhladom k tomu, Ze sa
Vv zozname sesterskych diagn6z nenachadzaji a st doélezité svoju
zavaznostou boli uvedené slovne ako napriklad Syndrém néhleho
umrtia. Najviac intervencii pre sestry v plane komunitnej
osetrovatel'skej  starostlivosti o novorodenca boli  planované
v kategérii edukacia, vedenie a poradenstvo, nasleduje sledovanie,
pozorovanie, dohl'ad. Z uvedeného vyplyva, Ze matky po prepusteni
do novorodenca do domacej starostlivosti potrebuju v prvych
tyzdnoch po narodeni dietata od sestry pomoc a podporu na urovni
vedenia, vzdelavania, dohl'adu nad prospievanim diet’ata a zru¢nost'ou
matky postarat’ sa on. Fyziologickd doména vzhladom k vyskytu
problémov je doménou, kde sa problémov nachadzalo viac, ako tomu
bolo v ostatnych spominanych doménach. Viacero autorov vo svojich
pracach uvadza fyziologicki doménu ako doménu, kde sa nachadza
najviac problémov pacientov. Aktas (2016) v Turecku analyzoval
potreby jednotlivcov, prijimajacich oSetrovatel'skii starostlivost’
vV domacom prostredi aplikdciou klasifikatného systému Omaha. Do
vyskumnej Stadie bolo zahrnutych celkovo 50 pacientov. Na
identifikaciu problémov bola pouzita schéma klasifikacie problémov
klasifikatného systétmu Omaha. Podla jeho S§tadie vécSina
identifikovanych problémov suvisela s fyziologickou doménou, ¢o sa
potvrdilo aj v tejto praci. Rovnako aj Benova, Boledovi¢ova, Bowles
(2016) sledovali najCastejSie problémy pacientov s vybranymi
gastroenterologickymi ochoreniami pomocou klasifikaéného systému
Omaha v klinickej praxi. Uvadzaju, ze najcastejSie problémy podla
klasifikacie boli prave z fyziologickej domény, ako tomu bolo aj
u sledovanej skupiny novorodencov tejto prace. Komunitna
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oSetrovatel'ska starostlivost’ o novorodencov na Slovensku, nie je
tomu inak ani v Ceskej republike nie je rozvinutou oblastou.
Napredovanie ~ vyskumu v ofetrovatel'stve, zniZovanie dizky
hospitalizacie napomahaji jeho rozvoju. Nezanedbatel'ny je aj fakt, ze
na Slovensku, ako uvadza Senesi (2015) zacinaju byt aktualnou
témou domadace porody. Odbornici z neonatolégie uz dlhsiu dobu
upozoriiuji na potrebu zabezpeCit kontinualnu = starostlivost
0 novorodenca v domacom prostredi. Preto je komunitna
oSetrovatel'ska starostlivost’ o novorodenca, z pohl'adu buduceho
zdravia populacie vysoko aktudlnou ama v ramci oSetrovatel'stva
svoje miesto. Pomocou klasifikaéného systému Omaha, ktory je
prehladnou klasifikaciou méze byt realizovany a dokumentovany
oSetrovatel'sky proces o novorodenca jednotne, kvalitne a kontinualne

po prepusteni do domaceho prostredia.

5.7  Odporicania pre prax
Na ziklade vysledkov  vyskumu znavrhu planu
oSetrovatel'ského procesu s vyuzitim klasifikaéného systému Omaha
su predlozené navrhy a odporucania pre oSetrovatel'sku starostlivost’
0 novorodenca:
Pre sestry poskytujice komunitni osetrovatel'sku starostlivost’ o
novorodenca:
e pokratovat vo vyskume klasifikacného systému Omaha
v komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o novorodencov,
e vypracovat elektronicky navrh dokumentacie
oSetrovatel'ského procesu s vyuzitim klasifikaéného systému
Omaha s starostlivosti 0 novorodenca,
e overit’ pouzivanie elektronicky vedenej dokumentacie v praxi,
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oboznamit’ sestry Snavrhom oSetrovatel'skej dokumentacie
klasifikaéného systému Omaha v starostlivosti
0 novorodencov a zistit’ ich nazory,

oboznamit' sestry s klasifikatnym systémom Omaha
prostrednictvom odbornych seminérov,

participovat’ na vyskume overovania klasifikacného systému
Omaha v praxi,

vypracovat aoverit vpraxi Standardy oSetrovatel'skej
starostlivosti s vyuzitim klasifikaéného systému Omaha,
participovat’ na podpore a rozvoji komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti 0 novorodenca po prepusteni do domaceho
prostredia.

Pre sestry poskytujuce oSetrovatel'sku starostlivost’ 0 novorodenca
V nemocnici:

vypracovat’ navrh oSetrovatel'skej prepustacej dokumentécie
s vyuzitim klasifika¢ného systému Omaha

doplnit’ v preptstacej osSetrovatel'skej sprave informacie, na
ktoré oblasti konkrétne sa komunitna sestra ma zamerat’, aby
bola zabezpecena kontinuita starostlivosti,

participovat’ na organizovani spolo¢nych vzdelavacich aktivit
S0 sestrami z ambulancii a neonatologickych pracovisk,
zameranych na pokracovanie starostlivosti o novorodenca po
prepusteni a vedeni dokumentacie pomocou klasifika¢ného
systému Omaha.
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6 VYZNAM JEDNOTLIVYCH MAKRO

A MIKRONUTRIENTOV V OBDOBI TEHOTENSTVA

PRE MATKU A PLOD

Tehotenstvo je povazované za jedno z najkrajSich obdobi v zivote
zeny. Fyziologické tehotenstvo trvad priemerne 280 dni, tj. 10
lundrnych mesiacov. Toto obdobie delime na tri trimestre, pocas
ktorych sa Zensky organizmus stale meni a prispdsobuje potrebam
vyvijajiceho sa plodu. Ide predovsetkym o zvySenie plazmatického
objemu so zvySenym mnozstvom hemoglobinu, vyvin matkinych
telesnych zasob a prsnikovych zliaz. Dochadza k zvacSovaniu
maternice a placenty a tvorbe tekutiny v amniénovom vaku. Meni sa
hormonalna regulacia, zvySuje sa plazmaticky objem, ¢o vedie k
zmene koncentracie albuminov, lipidov, vitaminov a inych latok
v krvi. Meni sa aj regulcia glukozy. Zvysuje sa vstrebavanie zeleza
a vapnika, je pritomnad pozitivna dusikova bilancia. Narastd zataz
srdcovo-cievneho systému, pluc, obliCiek a zhorSuje sa motilita
traviacich organov aj odvodnych mocovych ciest. Tehotenstvo kladie
na organizmus zeny vys§ie naroky, preto je potrebné dbat’ na spravnu
zivotospravu. Metabolickd adaptacia sa pocas celého tehotenstva
prehlbuje. V metabolickych zmenach zohrava délezita ulohu placenta
produkujuca hormény, ktoré ovplyvituji metabolizmus jednotlivych
zivin. Priblizne o 15-20 % stipa bazalny metabolizmus, zvySuje sa
ucinnost’ vstrebavania jednotlivych Zivin v ¢reve, znizuje sa strata
zivin pri prechode traviacim traktom a oblickami (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014).
Zivotospravu je potrebné chdpat ako sihru navzajom sa doplitujiicich
niekolkych faktorov. Zakladom je dodrziavanie zasad zdravej vyZivy,
adekvatna pohybova aktivita, dostatok spanku, telesnd a psychicka
hygiena. Zdrava vyziva je vyznamnou zlozkou zivotospravy a ma
vel’ky vyznam pre celkovy telesny a duSevny vyvoj Cloveka. Ma
podiel na obranyschopnosti vo¢i chorobam, ovplyviuje vykonnost
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&loveka, ale i dizku Zivota. VyZivové odporacania platné v stidasnosti
zahfnaju poznatky o nedostatkoch a trendoch vo vyzive. Podla
viacerych prieskumov zameranych na vyzivu nasho obyvatel'stva sa
ukézalo, ze stravovacie navyky nezodpovedaju novému zivotnému
Stylu. Vyziva je energeticky nadmernd a nevyvazend v zastupeni
jednotlivych makro a mikronutrientov. Hlavnym problémom je
nepomer medzi prijmom a vydajom energie (Fabidnova, 2012).
Tehotenstvo  sprevadzaji  zmeny metabolizmu  Zivin,
vitaminov, mineralov a stopovych prvkov. Vzhl'adom K zrychlenému
bazalnemu metabolizmu, prirastku tuku, ostatnych tkaniv a vyzive
vyvijajuceho sa plodu sa zvySuje energeticka potreba. Je potrebné, aby
tehotnd Zena vSetky tieto zlozky prijimala v sprdvnom pomere
amnozstve. Nutriény stav vyznamne ovplyviiuje nielen priebeh
tehotenstva, zdravotny stav tehotnej Zzeny, ale je determinantom
podmieniujucim vyvoj plodu azdravotny stav dietata, vratane
ovplyvnenia rizika vzniku mnohych vrodenych chyb. Vytvorenie
podmienok pre optimalny vyvoj plodu a zachovanie dobrého
zdravotného stavu matky st hlavné atributy zdravej vyzivy zeny pocas
tehotenstva. V obdobi planovaného rodi¢ovstva sa vhodné stravovacie
navyky tykaju aj buducich otcov (Hronek, 2004; Hlubik, Stiitecka,
2004; Millerova, 2004; Pokorna a kol., 2008). Tehotné a dojciace
matky st jednou zo skupin najviac ohrozenych nedostato¢nou,
chybnou vyzivou, o méze mat’ za nasledok vznik réznych ochoreni
tehotnych Zien, riziko vzniku komplikacii v gravidite, ako aj riziko
komplikacii v stvislosti s vyvojom plodu. TaktieZ sa vyrazne zvySuje
vyskyt komplikécii pri porode. Uz v prenatalnom obdobi rastie riziko
pre vznik ochoreni v dospelosti. Je potrebné vyhnut' sa jednak
karen¢nej vyzive, ako aj nadmernému prijmu energie, ktory presahuje
dennu energeticku potrebu. Podvyziva, nadvaha alebo az obezita
budiicej] mamicky casto ovplyviiuji velkost’ dietata, zdravotny stav
matky aj dietata pocas tehotenstva, ale i po nom. Medzi rizikové
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rodicky vyzadujuce zvlaStne vyzivové naroky patria Zeny
podvyzivené na =zaciatku alebo pocas tehotenstva, adolescentné,
obézne, s viacpocetnym tehotenstvom, s tehotenstvom prekryvajicim
sa s dojcenim predchadzajuceho diet'ata, Zeny socialno-ekonomicky
slabsieho prostredia, s niz§im stupiiom vzdelania, zavislé na drogach,
alkohole, fajCeni, ale i Zeny stravujuce sa niektorym z alternativnych
sposobov (Jarolimkova, Peterka, 2003; Millerova, 2004; Kasper,
2015).

6.1  Vyznam potravy v jednotlivych trimestroch gravidity

Prijem potravy sa lisi aj vzhl'adom k aktuélne prebiehajucemu
trimestru. Energeticky prijem by sa nemal odliSovat od stavu pred
otehotnenim pocas 1. trimestra. Je dolezité neprejedat’ sa, ani
nehladovat. Plod podvyzivenej matky je v 1. trimestri ohrozeny
vyvojom kongenitalnej] malformacie, pred¢asnym podrodom, ale
i Castou perinatalnou morbiditou a mortalitou Optimalny vahovy
prirastok pocas prvych troch mesiacov by sa mal pohybovat
v rozmedzi 1,5 — 2 kg (Capouskova, 2005).

V 2. a3. trimestri podvyziva matky nesie so sebou riziko
nizkej porodnej hmotnosti, nezrelost plodu a vysokii mortalitu.
Nadvaha a obezita matky predstavuje dolezité markery, ktoré sluzia
ako ukazovatele hodnotenia rizika mozného vzniku komplikacii pocas
tehotenstva. Negativne posobi nielen na matku a jej reprodukcné
zdravie, ale i na zdravotny stav a vyvoj dietata. Nazory autorov na
optimalny vahovy prirastok sa li$ia, zhodujt sa vSak na jeho zavislosti
na nutri¢cnom stave matky pred otehotnenim. Prirastky st samozrejme
vysSie pri mnohopocetnom tehotenstve. V poslednom trimestri moézu
byt skreslené zadrziavanim vody v tele matky.-U tehotnych Zien sa
neodporuca redukcia telesnej hmotnosti, ale obmedzenie
hmotnostnych prirastkov. Pri komplexnom hodnoteni nutriéného stavu
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tehotnych zien vychadzame z anamnestickych udajov tykajucich sa
hodnotenia stravovacich zvyklosti. Objektivne meriame a hodnotime
antropometrické udaje, vybrané biochemické parametre, popripade aj
parametre imunologické. Stav saturdcie objektivne odraza hladiny
vitaminov v plazme alebo v mo¢i (Hlubik, Stitecka, 2004).

Pocas tehotenstva sa hmotnost’ tela matky prirodzene zvySuje,
¢o je spdsobené vysSie uvedenymi zmenami v tele matky, rasticim
plodom, moZnymi narastajucimi zasobami tuku vtele matky,
retenciou tekutin vtele. Na rychlosti akoneCnom mnozstve
hmotnostného prirastku sa podiela v prvom rade vyZiva matky, jej
pociatocny vyzivovy stav, geneticka predispozicia, etnicka prislusnost,
vek matky, jej pripadné chronické ochorenia, abuzus alkoholu,
nikotinu, drog ainé (Mullerova, 2008; Beno, 2008; Grofova, 2010;
Jorda, Ufberg, 2013).

Idealne zvysenie hmotnosti pocas tehotenstva v zavislosti na
hmotnosti zeny pred otehotnenim by sa malo pohybovat’ v rozmedzi 7
— 18 kg, pricom najnizsi vahovy prirastok by mal byt u Zien obéznych
pred graviditou ato 7 — 11,5 kg pri BMI >26. Naopak najvacsi
prirastok cca o 12,5 az 18 kg u Zien s BMI< 19,8. Tieto Zeny maju sice
hmotnostné prirastky vysSie, ale organizmus nevie adekvatne
vykompenzovat’ negativny vplyv pociato¢nej nizkej hmotnosti zeny
na vyvoj plodu. Priemerné zvysenie telesnej hmotnosti o 11,5 — 16 kg
pocas tehotenstva sa odporuca Zenam s BMI v §tddiu normalnej
hmotnosti 19,6 — 26. Fyziologicky narast hmotnosti u Zeny v obdobi
gravidity je v priemere 12 - 12,5 kg, z ¢oho tuk tvori priblizne 3 - 6
kg. Hmotnostny prirastok sa poc€as tehotenstva odporuca pravidelne
sledovat. Primerany hmotnostny prirastok tehotnej Zeny je
najdolezitejSim prostriedkom k zaisteniu adekvatneho rastu plodu. Je
mylné sa domnievat, ze tehotnd zena potrebuje zjest’ ,,za dvoch.®
Porodna hmotnost’ jej jednym znajlepSich indikatorov celkového
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stavu vyzivy dietata (Hronek, 2004; Kudela, 2008; Miillerova, 2008;
Kudlova, 2009; Grofova, 2010).

Vplyvom nespravnych stravovacich ndvykov a sedavého spdsobu
zivota je pocas tehotenstva 20 - 40% zien obéznych. Nadvdiha a
obezita su pre matku a plod rizikové. U matky moéze vzniknat
hypertenzia, diabetes mellitus, trombembolicka prihoda, gestozy,
alebo znizena produkcia mlieka. Statisticky hordie perinatologické
vysledky zacinaju od hodnoty BMI 28. Aktualne stidie poukazuju, Ze
obezita matky vplyva aj na vyvoj autizmu a oneskoreny vyvoj diet’ata.
Boj proti obezite by mal zacat uz v tehotenstve, Vv obdobi
vnatromaternicového vyvoja plodu, kedy dochadza k programovaniu
mnohych buducich ochoreni (Krahulec a kol., 2013).

Zakladom spravneho priebehu tehotenstva je optimalny prijem
potravy z hladiska potrieb energie, zakladnych zivin, vitaminov a
mineralnych latok. Odporica sa denny energeticky prijem cca 1600
kcal. K zaisteniu spravneho rastu maternice, placenty a plodu je
potrebné pocas tehotenstva asi 80 000 kcal, co zodpoveda zvySeniu
prijmu asi o 300 kcal a 30 g bielkovin nad dennu energeticku potrebu.
Podl'a WHO a FAO by mal byt’ energeticky prijem navySeny v prvom
trimestri o 20 kcal/den, v druhom trimestri o 85 kcal/ deni a v tretom
trimestri az o 310 kcal/den. Miillerova (2008) tvrdi, ze vzhl'adom
k spolo¢nej vyzive dvoch jedincov nie je jednoduché stanovit
jednozna¢né odportcania denné¢ho prijmu jednotlivych zivin a
mnozstva energie. Odport€ania su Casto zalozené na faktoridlnych
odhadoch, teda navySeni davky netehotnej zeny o odhad potreby
plodu a to bez ohl'adu na mozné zmeny metabolickej Gi€innosti pocas
tehotenstva. Tato situacia je podmienend vstupnym nutriénym stavom
matky pred a na zacCiatku tehotenstva. Je dolezité neprejedat’ sa, ani
nehladovat. DlhSie trvajuca malnutricia moze spoOsobit’ potrat a
vnutromaternicovu retardaciu plodu. Podvyzivené Zeny potrebuju pre
optimalny vyvoj svojho dietata pribrat’ viac. Preto potrebuju prijat
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potravou V porovnani so Zenami s priemernym stavom vyzivy alebo
obéznymi Zenami vysSie energetické davky. Vseobecné vyzivové
odporticania pre tehotné Zeny sa teda liSia. Meradlom dostato¢ného
energetického  prijmu je optimalny hmotnostny  prirastok
Vv jednotlivych obdobiach tehotenstva. Ddlezité je konzumovat’ pestra
a vyvazenu stravu, priCom s pribudajicimi mesiacmi je vyhodnejSie
jest mensie porcie a zvysit frekvenciu prijimania potravy, ¢im sa
odlah¢i  gastrointestinalny  systém pri  zvySovani  objemu
v abdominalnej oblasti (Jarolimkova, Peterka, 2003; WHO, FAO,
2004; Capouskova, 2005; Miillerova, 2008; Grofova, 2010).

6.2  Makronutrienty vo vyZive tehotnej Zeny

Bielkoviny predstavujii hlavnt stavebnu zlozku jednotlivych
organov a tkaniv. Zabezpecuju Specifické funkcie ako hormony,
transportné zlozky, enzymy a protilatky. Hoci st zdrojom energie,
neukladaji sa do zasob. Ddlezité st pre rast a vyvoj plodu, placenty,
zmeny maternice a prsnikov. Obvykle sa odporuca prijem 1g/kg
telesnej hmotnosti na den. Pocas tehotenstva sa zvySuju naroky na
prijem bielkovin asucasne dochadza k adaptacii materského
metabolizmu na tieto naroky. Dochadza tiez k znizenej produkcii
a vylucovaniu odpadovych latok ich metabolizmu. Ide predovsetkym
0 mocovinu, ktord je pocas celého obdobia tehotenstva zniZena.
V pripade, Ze tehotna zena neprijima dostato¢né mnozstvo bielkovin,
zvySuje sa ich katabolizmus. Takto ziskané bielkoviny su
transportované cez placentu kplodu. V energetickom prijme
prijimanej potravy tehotnej Zeny tvoria bielkoviny 15%. Podl'a Kudelu
(2008) by tehotna zena mala prijat’ minimalne 85 g a v poslednom
trimestri az 120 g bielkovin za den, inak dochadza k negativnej
dusikovej bilancii. Prijem proteinov je zabezpeCovany predovsetkym
zo zivo¢isnych zdrojov. Bielkoviny s najvyssou biologickou hodnotou
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sa nachadzaju vrybach, mése, vajciach. Vhodné su aj mliecne
vyrobky, ktoré predstavuju zdroj fosforu a vapnika. V prvych
mesiacoch gravidity sa odporGc¢a aj prijem rastlinnych bielkovin,
predovSetkym strukovin, zemiakov. Pomer prijmu rastlinnych
a zivociSnych bielkovin by mal byt 1:1. V obdobi ocakavaného
porodu nie je kvoli moznému meteorizmu vhodné prijimat
strukoviny. Nedostatocny prijem bielkovin v tehotenstve moze
sposobit’  hypoproteinémiu  sprevadzant  opuchmi  u matky,
intrauterinnu rastova retardaciu plodu a placenty a nizku porodna
hmotnost’ novorodenca. NaruSa metabolické, reparaéné enzymové
a detoxikac¢né pochody, objavuji sa anémie, celkova slabost’, tnava,
lamavost’ nechtov, poruchy telesného a psychického vyvoja, znizenie
imunity, priberanie na vahe na vrub vysSieho prijmu tukov a cukrov.
Naopak pozitivna dusikova bilancia negativne ovplyviiuje ¢innost’
criev a obli¢iek. Nadmerny prijem bielkovin predstavuje zataz pre
pecent a oblicky (gramkové, 2001; Hronek, 2004; Mullerova, 2008;
Pokorna et al., 2008; Kudela, 2008; Sabersky, 2009; Grofova, 2010).

Sacharidy predstavujii pre organizmus zdroj energie
a vlakniny, ktora tvori nezastupitelné miesto v prevencii obstipacii.
Cukry st pocas tehotenstva najvacS$im a najlepSie spracovatelnym
zdrojom  energie. Glukéza je jednym  znajddlezitejSich
monosacharidov predstavujucich zdroj energie pre plod, ku ktorému je
transportovana cez placentu. Do plodu sa dostane priblizne 28%
glukozy, ktora prestupila placentou. Urc€itl Cast’ glukdzy absorbovane;j
placentou spotrebuje placenta samotna a uterus Kk syntéze glykogénu
a lipidov. Transport glukézy placentou je zavisly na pritomnosti
kyslika. Uz l'ahkd hypoxia matky moZe sposobit’ inhibiciu transportu.
Prenos nie je zavisly na inzuline. V strave tehotnej zeny by mali
sacharidy pokryt asi 50 — 55 % denného energetického prijmu. Pri ich
nizkom prijme pocas tehotenstva (pod 40 %) sa rychlo navodi ketoza
poskodzujuca plod. Naopak pri vy$$som prijme sacharidov s vysokym
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glykemickym  indexom  vznikd  hyperglykémia  a nasledna
hyperinzulinémia matky aj plodu, ¢o méze viest' k potratom alebo
nutnosti viest’ porod cisarskym rezom. Odporaca sa prijem potravin
s nizkym glykemickym indexom. Zeny trpiace tehotenskou cukrovkou
by mali byt’ opatrné v konzumacii ovocia. Glukéza predstavuje hlavny
energeticky zdroj pre plod, kryje az 80% jeho dennej energetickej
potreby. Vysoky prijem cukru predovSetkym v zaciatkoch tehotenstva
vedie v kombinacii s nizkym prijmom bielkovin k potlaceniu rastu
placenty, o prispieva k niz$ej poérodnej hmotnosti dietata. Nadmerny
prijem nerozpustnej vlakniny (otruby, ovocie, zelenina) znizuje
vstrebavanie vapnika, zZeleza, zinku a medi (Hronek, 2004; Miillerova,
2004; Grofova, 2010; Parizek, 2012; Hronek, BareSova, 2012;
Samohyl, Rams, Hiro$ova a kol., 2016).

Tuky st nositelom energie, ktora sa uklada do zasob.
Predstavuju tiez tepelny izolator. Do 30. tyzdna tehotenstva sa v tele
tehotnej zeny uklada asi 4 kg podkozného tuku prednostne v oblasti
zadku, brucha, stehien aslizi ako zasoba energie. Placentou
prechadza vacsina mastnych kyselin. Vol'né mastné kyseliny mézu
byt v placente syntetizované, ¢im sa ich prisun do plodu zvysuje.
Triacylglyceroly placentou neprechadzajiu. U matky stupa hladina
volnych mastnych kyselin, triacylglycerolu a cholesterolu. Tuky by
mali tvorit’ 30-35% denného energetického prijmu. Optimélny prijem
je vpomere zlozenia 1/3 tukov s nasytenymi mastnymi kyselinami,
1/3 smonenovymi al/3 spolyenovymi kyselinami. Podla
odportacanych vyzivovych davok v tehotenstve by mal byt priemerny
denny prijem tukov 75 gramov. Ich prijem je vhodné regulovat vo
vztahu so zvySovanim sa telesnej hmotnosti a stupiia fyzickej aktivity
(Vestnik MZ SR, 2015). Ddlezitejsia je vSak kvalita, ako kvantita
prijimanych tukov. Ide najméd o esencidlne mastné kyseliny, bez
ktorych sa spravne nevyvinie CNS a pri prvom vdychu dietata sa
neudrzia plicne mechuriky rozopnuté a skolabuji. Esencialne mastné
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kyseliny by mali tvorit’ 4 — 6 % z celkového prijmu energie. Vhodna
je konzumacia rastlinnych olejov a ryb, predovsSetkym morskych. Je
potrebné zabezpecit' adekvatny prijem omega-3 a omega-6 mastnych
kyselin, kyseliny dokosahexaenovej (DHA), nakolko v priebehu
tehotenstva dochadza kjej poklesu. Mnozstvo DHA je podstatne
vysSie uprvorodicky ako uzien viackrat tehotnych. Dostatocné
zasobenie plodu omega-3 mastnymi kyselinami zabezpeci dostato¢ne
zasobena matka. Esencialne mastné kyseliny rady n-3 ovplyviuju
dobu podrodu asu potrebné predovsetkym v poslednom trimestri
tehotenstva pre rozvoj neuronalnych Struktar. V pripade ich
nepostacujuceho prijmu hrozi neadekvatny vyvoj funkcii centralneho
nervového systému. Taktiez je negativne ovplyvneny vyvoj
kognitivnych funkcii. DHA je esencialna pre rast a funkény vyvoj
mozgu, ale aj pre normalne funkcie mozgu u dospelych. Deti matiek,
ktoré v druhej polovici tehotenstva az po treti mesiac po pérode denne
konzumovali rybi tuk bohaty na EPA a DHA mali v Styroch rokoch
zivota vys§i inteligenény kvocient ako kontrolna skupina. Stidie
taktiez potvrdzuju lep$i psychomotoricky vyvoj pri suplementacii
kyseliny dokosahexaenovej. Konzumacia ryb a suplementdcia DHA
znizuje pocet predCasne narodenych deti a incidenciu deti s nizkou
porodnou hmotnostou. Dennd odporucanda davka predstavuje
u tehotnych zien 100 — 3000 mg DHA. Podl'a aktudlnych poznatkov
by mal byt idealny pomer omega-3 aomega-6 /:2 az 1:4, c¢o plati
celkovo pre populaciu, tehotné nevynimajuc. Nedostatocny prijem
tukov pocas tehotenstva spOsobuje intrauterinni rastova retardaciu
plodu, skracuje dobu tehotenstva, prispieva K nizkej porodnej
hmotnosti novorodenca. Vysoky prijem vedie k ukladaniu tukov a tym
k vysSej porodnej hmotnosti a predlzovaniu doby tehotenstva.
Rizikové st aj toxické lipofilné latky, ktoré predstavuju po prechode
transplacentarnou bariérou zvysent zataz pre plod. Ddlezitou latkou
pre vyvoj plodu je cholesterol. Hypocholesterolémia u vyvijajuceho sa
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plodu sa prejavuje spomalenim rastu avyvoja plodu, ¢o vedie
k tazkym vyvojovym chybam postihujucich mozog, tvarova cast
hlavy, koncatiny a genitdl u plodu muzského pohlavia. Podl'a pravidiel
racionalnej vyzivy by mal byt’ celkovy prijem cholesterolu do 300 mg
na deti (Cvengros, 2001; Jarolimkova, Peterka, 2003; Hronek, 2004;
Mullerova, 2004; Grofova, 2007; Miillerova, 2008; Svacina, 2008;
Svacina, Millerova, BretSnajdrova, 2012; Kasper, 2015).
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TabuPka 11 Odporuc¢ané vyZivové davky pre tehotné Zeny od II.
trimestra (Zdroj: Kajaba, 1., Stencl, J., Ginter, E., Saginka, M.A.,
Truskova, 1., Gazdikova, K., Hamade, J., Bzdtch, V. Odporucané
vyzivové davky pre obyvatel'stvo Slovenska 9. revizia.Vestnik MZ

SR. 2015).
Energia 10900 | Vitamin K 60 | Fosfor 900
kJ 2600 ng mg
Vitamin D3 | 17 | Vépnik 1400
kcal ng mg
Bielkoviny 80 Vitamin B12 | 2,6 | Horéik 350
g ng mg
Tuky 87 Vitamin A | 700 | Med’ 1100
g ng ng
MK n-6 o, p
(kys. linolové) | 7,6 | YuaminBL ), | Chrom .,
g mg ng
MK n-3:ALA 14
g 400 Vitamin B2 16 Selén 20
EPA+DHA mg ng
mg
MK n-3spolu | 1,8 Vitamin C | 120 | Jod 250
g mg Hg
Cholesterol 300 Vitamin E 16 | Zinok 11
mg mg mg
Vlaknina 26 Vitamin PP 18 | Zelezo 30
g mg mg
ekviv. niacinu
Sacharidy 375 Vitamin B6 | 1,9
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g9 mg

B- karotén 8
mg
Kyselina. 6
pantoténova
mg

6.2.1 Vyznam jednotlivych mikronutrientov

Vitaminy st organické latky, ktoré si organizmus nevie
vytvorit’, alebo ich tvori len v nepostacujucom mnozstve. Podiel’aju sa
na metabolickych procesoch v organizme, ovplyviiuji ¢innost
jednotlivych organov, su zlozkou koenzymov. Oznacuju sa aj ako
ochranné faktory. Primerana konzumadcia esenciadlnych nutrientov —
vitaminov pozitivne vplyva na zdravie tehotnych, vyvoj plodu
a zdravotny stav novorodenca. Naopak neadekvatny prijem vybranych
vitaminov mdze negativne vplyvat na zdravotny stav tehotnej
a spolupodielat’ sa na vzniku malformacii uplatnenim toxickych,
teratogénnych efektov nadmerného prisunu. (Hlabik, St¥inecka, 2004;
Sulcova, Ciznar, Fabianova a kol., 2012).

Mineralne latky su tak ako vitaminy esencidlnou zloZkou
potravy. Tvoria priblizne 4% celkovej telesnej hmotnosti. Pocas
tehotenstva sa moZe v potrave vyskytnit' ich nedostatok alebo
nadbytok. Pri ich nedostatku sa najcastejsie vyskytuje zniZzenie hodnot
7eleza a kyseliny listovej, ¢o sposobuje anémiu. Casty je aj deficit
vapnika a fosforu spoOsobujici metabolické osteopatie. Oslabenie
imunity sa vyskytuje utehotnych Zien so zniZenymi hodnotami
vitaminu C a zinku. Nadbytok vitaminu A pdsobi teratogénne, vedie
k porucham rastu, onym vadam, moze vyvolat' spontanny potrat.
Taktiez nie je vhodny nadbytok zinku.
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Vitamin A (retinol) patri do skupiny vitaminov rozpustnych v
tukoch. V potrave je prijimany priamo alebo vo forme provitaminu f3-
karoténu. Zasahuje do mnozstva fyziologickych pochodov
V organizme, ma vyznamny vplyv na rast a vyvoj plodu. Nachadza sa
v mlieku, masle, peceni, mrkve, kele, tekvici, $penate, marhuliach,
paradajkéach. Predavkovanie vitaminom A podobne ako vitaminom D
sposobuje hypervitaminozu. Vysoké davky su toxické. U ludi sa
vyskytuje vzacne v stvislosti $ nespravnym uzivanim
koncentrovanych vitaminovych preparatov. Hornd tolerovatelna
hranica prijmu vitaminu A je 3000 pg/den pre muzov a Zeny, vratane
tehotnych. Prebytok vitaminu A sa prejavuje praskanim a krvacanim
pier, svrbenim pokozKy, podrazdenost'ou, poruchou videnia. U plodu
sa mézu objavit kraniofacidlne malformacie. Naroky na vitamin
A pocas tehotenstva udobre zivenych zien nestGpaju. Dolezité je
udrziavat’ optimalnu hladinu prijmu. Pre budice matky je idealny
prijem vitaminu A V podobe B - karoténu (mrkva, Spenat, hlavkovy
Salat), pretoze telo si spracuje tol’ko provitaminu kolko potrebuje.
Zvyseny prijem karotenoidov moze spdsobit’ oranzové sfarbenie
pokozky, pricom skléry sa biele. Hypervitaminéza vyvolava
zvracanie, nauzeu, obrnu hlavovych nervov a vyklenutie fontanely u
dojciat. Pri nedostatku vitaminu A moéze vzniknut suchd az Supinata
pokozka, vyssi vyskyt infekcii, naruSenie zubnej skloviny. Hrozi tiez
malformacia plodu ako su razStepy pery a mikrocefalie. Bolo
preukazané, ze hladina retinolu v sére novorodenca s nizkou pérodnou
hmotnostou a vysSkou je v porovnani s donosenymi detmi niZSia
(Hlabik, Stiinecka, 2004; Millerova, 2004, 2008; Pokorna a kol. ,
2008; Kotrbova, 2009; Kasper, 2015).

Tiamin — vitamin B; je potrebny predovsetkym v pociato¢nej
faze tehotenstva. Ovplyviluje metabolizmus cukrov, z ktorych
organizmus ziskava energiu, je potrebny pre zdravy vyvoj a funkcie
mozgu, srdca a ciev. Miillerova (2008) udava, Ze nedostatok vitaminu
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B1 pocas tehotenstva sa prejavuje tazkou kardialnou dekompenzaciou
Umatky aj dietata. Tiamin sa v hrachu, so6ji, fazuli, SoSovici. Jeho
vyuzitelnost’ sa zvysi v kombinacii tychto potravin s cibulou. Tiamin
je obecne netoxicky, az pri davkach nad 400 mg podanych
parenteralne sa mozu prejavit' priznaky anorexie, letargie, stredného
stupna ataxie.

Ribofavin - vitamin B, nema vyrazny vplyv na vyvoj plodu
ajeho nedostatok sa v tehotenstve preukaze velmi vzacne (ragady
v kutikoch ust, zépal jazyka a iné). Je dolezity pre oxidaciu mastnych
kyselin. Nachadza sa napriklad v peceni, suSenych hriboch, drozdi.

Na biosyntéze steroidov a mastnych kyselin sa podiela
vitamin Bs - niacin. Vyvoj plodu zasadne neovplyviiuje.

Kyselina pantothenova — vitamin Bs sa z(¢astiuje pri tvorbe
koenzymu A, ktory je potrebny pre enzymatické reakcie, avSak jeho
hypovitaminéza ani hypervitaminéza neovplyviiuju vyvoj plodu.
Pyridoxin - vitamin Bs je dolezity pre adekvatne rastové procesy
aspravne fungovanie CNS. Pozitivne vplyva na metabolizmus
neurotransmiterov, zosiliiuje teratogénne ucinky vitaminu A. Pri
vysSom prijme tohto vitaminu pocas tehotenstva sa mézu po porode
objavit  udietata  kiCe. Jeho  hypovitaminéza  zvySuje
pravdepodobnost’  pred¢asného porodu. Tehotenstvo vplyvom
estrogénov zvysSuje konverziu tryptofanu na niacin. Spolu so Zelezom,
vitaminmi Bi1 a Bz je dolezity pre tvorbu &ervenych krviniek.
Nachadza sa v kuracom mise, v peceni, makrelach (Hronek, 2004;
Pokorna et al. 2008).

Kyselina listova (vitamin Bg) patri v obdobi tehotenstva
medzi najdoéleZitejSie vitaminy, je vhodné dbat’ na jej dostatocny
prijem uz pred tehotenstvom. Kyselina listova brani vzniku defektov
nervovej trubice. Denna doporucena davka je pocas tehotenstva
600ug, pricom jej vyznamnym zdrojom je zelenina. Mnohé tehotné
zeny uzivaju vyzivové doplnky obsahujuce kyselinu listovi. Kyselina
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je labilnd, ni¢i sa teplom a oxiduje pri styku s kovom. ViacSinou
konzumacia zeleniny ako zdroj nie je dostacujuci a pre riziko deficitu
sa odporuca suplementicia. Kyselina listova patri medzi vitaminy
rozpustné vo vode. Nehrozi jej kumulécia, prebyto¢né mnozstvo sa
vylu¢i mo¢om. Na zaklade poznatkov viacerych §tadii sa odporuca
podavat’ vysoké davky kyseliny listovej (cca 4 mg denne) eSte pred
otehotnenim zenam, u ktorych doslo v predchadzajucom tehotenstve
k malformacii plodu. Nervova trubica sa po¢as embryonalneho vyvoja
uzatvara medzi 22. a 28. dilom tehotenstva, kedy zena eSte vacsinou
nevie, Ze je tehotna. Pri nedosta¢ujicom prijme kyseliny listovej moze
vzniknut’ spina bifida, meningokéla, anencefalia a d’alSie malformacie
centralneho nervového systému, ale ivznik razStepov a vrodenych
srdcovych vad. Nedostatok tohto vitaminu spdsobuje potraty,
predc¢asné porody, roézne deforméacie, mozgové retardacie. Je potrebna
aj pre spravnu krvotvorbu, rast a delenie buniek. Potraviny obsahujuce
kyselinu listova by mali konzumovat’ vSetky Zeny, hlavne v surovom
stave, ked’Ze ju tepelnd uprava ni¢i. Vhodné su orechy, ceredlie,
strukoviny, vajcia, Spenat, Spargla, brokolica, karfiol, Salat, ale
i pomarance, banany a pivovarské kvasnice.

Nedostatok vitaminu B, sa vyskytuje hlavne u vegetarianov
aveganov. Jeho hladinu v organizme =zniZzuje aj fajcenie.
Hypervitaminéza nie je zndma, jeho nedostatok vSak prispieva
k vzniku defektov neuralnej trubice, inzulinovej rezistencie a nizkej
porodnej hmotnosti. Vitamin B1, prispieva K vyuzitiu kyseliny listovej
pre syntézu DNA pre spravnu rychlost’ rastu plodu, ma vel’ky vyznam
pre spravny vyvoj mozgu plodu a je aj vyznamny antioxidant
(Hronek, 2004, Kasper, 2015).

Vitamin C je esencidlny, vo vode rozpustny mikronutrient
potrebny pre mnoho biochemickych pochodov v organizme. Jeho
zasoby st v 'udskom organizme nerovnomerne rozlozené v tkanivach.
Klinické prejavy nedostatku vitaminu C sa prejavia, ak jeho hladina
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poklesne pod 300 mg. Jeho koncentracia vo vniitornom prostredi je
plne zavisla na perorialnom prijme. Pri vy$Som prijme stravou sa
absorbcia podstatne znizuje. Fajcenie znizuje vstrebdvanie vitaminu C
apri naraste volnych radikdlov zvySuje jeho spotrebu. Teplom sa
vitamin C niéi. Aj ked’ hypervitamin6za prakticky neexistuje, u plodu
vystaveného jeho vysokym ddvkam sa moéze rozvinut podmienena
hypovitaminéza. Vznika zavislost’ na vysokom prijme vitaminu C,
ktora sa unovorodenca prejavi jeho hypovitamindézou. Nedostatok
kyseliny askorbovej pocas tehotenstva moze vyvolat predcasné
prasknutie chorioamniotickych membran, ¢o byva dovodom
predcasného pdrodu. Vitamin C je nevyhnutny pre vyvoj plodu,
ovplyvituje mnohé enzymatické pochody, ma antioxidacné ucinky,
¢im chrani tkaniva a zlepSuje imunitu. Vitamin C je potrebny aj na
vystavbu spojivového tkaniva aVneposlednom rade pozitivne
ovplyvituje vstrebavanie nehemového zeleza. Podiela sa aj na
odburavani cholesterolu. Nachadza sa hlavne v Ciernom ribezli,
jahodach, citrusovych plodoch, chrene, kapuste, pazitke, paprike
(Hlubik, Stiitecka, 2004; Kasper, 2015).

Tokoferol — vitamin E sa uplatiiuje ako antioxidant, chrani
tuky, hormoény, enzymy, bunkové membrany. Tokoferol vyrazne
zlepSuje pohyblivost’ spermii, indikuje sa pri liecbe infertility. K jeho
regeneracii  je potrebny adekvatny prijem vitaminu C.
Hypervitaminéza  nespOsobuje  teratogénne, mutagénne ani
karcinogénne U¢inky. Vyznamnym zdrojom tohto vitaminu st orechy
a soja. Cez placentu je transportovany difuziou. Zasoby vitaminu E sa
Uplodu vytvaraji pocas poslednej Stvrtiny tehotenstva, preto je
U pred¢asne narodenych deti vysSia pravdepodobnost’ jeho nizkych
zasob ahrozi tak vznik nielen hemolytickej anémie, ale aj
bronchopulmonalnej dysplazie a intraventrikularneho krvécania
reagujuceho na podanie vitaminu E (Fall et al. 2003; Svacina et. al.
2008).
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Placentou sa do plodu dostava vitamin K - Fyllochinon,
ktorého hypovitamindéza je pomerne vzacna. Je potrebny pre
optimalnu funkciu zrdzacich faktorov krvi, prevenciu krvacavych
stavov plodu, metabolizmus niektorych xenobiotik, rast a
transformaciu buniek. Tak ako pri vitamine E, aj pri vitamine K plati,
7e zasoby sa tvoria v neskorSom S$tadiu tehotenstva, preto
unedonosenych deti hrozi ako nasledok nedostatocnej zasoby
intrakranidlne krvacanie. Vitamin K sa nachadza v strukovinach,
Spenate, paradajkach, zemiakoch, mrkve, v peceni (Hronek, 2004;
Millerova, 2008).

Vitamin D podporuje vstrebavanie vapnika, fosforu
a napomaha ich ukladaniu do kosti. Medzi vitaminmi ma zvlastne
postavenie, nakol'’ko mdze byt v tele syntetizovany a nie je nutné ho
vzdy dodavat’ potravou. Pri adekvatnej expozicii slne¢nym ziarenim
nie je potrebny peroralny prisun. Mnohé obézne zeny maju sklon
Kk znizeniu hladiny tohto vitaminu, preto sa v niektorych krajinach
odporuca suplementécia vitaminom D 400 IU denne u vSetkych zien
v s prekoncepénym BMI > 30. Pri nedostatku vitamin D vznika
krivica. Vysoké davky vitaminu D st toxické, priCom predavkovanie
vedie uzien khyperkalcémii. Intoxikdacia modze vzniknat len
Z peroralneho prijmu, nie z priliSného opalovania.

Prekrocenie odporucanej davky moze vyvolat’ zvracanie, bolest’ hlavy,
ki¢e, poruchy srdcového rytmu. Vitamin D ajeho metabolity
prechadzaju placentou do plodu amozu sposobit’ poruchy
kognitivnych funkcii, sten6ézy aortalnych chlopni, idiopaticki
hyperkalcémiu so skriatkovitym vyrazom tvare, mentalnou a rastovou
retardaciou, skorym vyvojom sekundarnych pohlavnych znakov
u dievéat a kryptorchizmom u chlapcov. Naopak jeho nedostatok v
tehotenstve vedie umatky Kkporucham metabolizmu vépnika,
k neonatalnej hypokalcémii a tetanii, osteomalacii a deformitam
panvy. Na strane dietata hrozi netGplné vyvinutie zubnej skloviny
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a spomalenie rastu (éramkové, 2001; Hronek, 2004; Hlubik, Stiitecka,
2004; Krahulec a kol., 2013).

Konzumacia multivitaminovych preparatov u tehotnych
Zien nie je vhodna, nakolko nie je mozné odhadnit’ neZiaduce
ucinky ostatnych vitaminov.

Pocas tehotenstva je zvySena potreba prijmu Zeleza, ktoré je
nevyhnutné pre spravny rast, neurologicky vyvoj plodu a
novorodenca, krvotvorbu, zasobenie plodu zivinami a kyslikom. Jeho
nedostatok spdsobi vznik sideropenickej anémie u matky aj plodu.
Pravdepodobnost’ vzniku anémie je vySSia u Zien s nedostatoénymi
zasobami zeleza uz pred otehotnenim, tj. u vegetarianok,
dospievajucich a podvyzivenych s nizkym kalorickym prijmom a pri
zvySenej potrebe pri mnohopocetnom tehotenstve.  Priznakmi
nedostatku Zeleza su unava, zimomravost’, bledost” koZe, sliznic,
dychavicnost’, ospalost’, palpitacie, slabost’ nechtov, popraskané tstne
kuatiky, zmeny na jazyku. Anémia tehotnej Zeny nesie so sebou riziko
predcasného pdrodu a nizkej pdrodnej hmotnosti. Jeho nedostatok
moze spdsobit’ aj prenatdlnu hypoxiu ako dosledok neefektivneho
transportu  kyslika k plodu, negativne vplyva na inteligenciu
a behavioralny vyvoj plodu. Pocas tehotenstva dochadza k jeho
zvySenej Crevnej absorbcii. Vstrebavanie zeleza, ktoré nie je
naviazané na hem je zniZzované prijatymi oxalatmi (Spenat, rebarbora,
fazul’a), polyfenolmi (orechy, strukoviny), vysokymi koncentraciami
vapenatych a horecnatych soli, zvySenou konzuméaciou kavy, Caju a
proteinov zo so6je. Naopak jeho vstrebavanie pozitivne podporuje
vitamin C, bielkoviny Zzivocisneho pdvodu a organické kyseliny.
Tehotnd Zena by mala denne prijat 27 - 30 gramov zeleza.
Doporuceny denny prijem je ¢asto nedosiahnuty, preto je vhodné
suplementovat’ Zelezo, nakol’ko je prakticky nemozné, aby ho tehotna
zena ziskala len zo stravy. Niektori autori naopak uvadzaji, ze
suplementacia Zeleza bez preukazatelnej anémie nie je vhodna. Prili§
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vysoka hladina hemoglobinu v tehotenstve ohrozuje plod, hrozi
spomalenie rastu, zvySuje sa riziko rastovej retardacie. Toxicka davka
zeleza je 100 mg. Prili§ vysoké davky zeleza vedd k jeho
nahromadeniu Vv organizme, ktory nevie také mnozstvo vyluéit,
nasledkom ¢oho méze dojst’ k poskodeniu buniek parenchymatéznych
organov (Pokorna et al. 2008; Végh, 2013; Kasper, 2015).

Naroky na spotrebu horcika potrebného pre stavbu organov,
tvorbu kosti a vyvoj CNS v obdobi tehotenstva stupaju. Vrodené
vady a syndrom nahleho tmrtia novorodenca méze suvisiet' prave
s jeho nedostatkom. S dlhodobym nedostatkom horcika sa zvySuje
riziko predc¢asnych kontrakcii, potratu, pred¢asného porodu,
placentarnej insuficiencie, rozvoja gestézy u matky, zvySuje sa tiez
riziko astmy ¢i ekzému u novorodenca. Nedostatok horcika moze
sposobit’ kfce v lytkach, rdézne nervové poruchy. Nachadza sa
v mandliach, bananoch, maku, kakau, orieSskoch, $penate, SoSovici.
Jeho vyznamnym zdrojom st aj niektoré minerdlne vody, mlieko a
mlieCne vyrobky, midso, celozrnné potraviny, ryby, citrusy. Je
potrebné ho prijimat’ spolu s vapnikom v pomere 2:1 v prospech
vapnika (Kotrbova, 2009).

Vapnik je povaZovany za zakladny stavebny prvok plodu.
Je nevyhnutnym mineralom pre plod, ale ipre matku. Pre jeho
adekvatne vstrebavanie je potrebny horéik v spravnom pomere. Pri
nedostatoénom prijme odCerpava plod vapnik ztela matky, hlavne
z kostry a zubov, ¢o moze spdsobit’ vznik osteopordzy a kariézneho
chrupu matky. Pocas druhej polovice tehotenstva sa zdvojnasobuje
absorbcia vapnika z potravy, ¢im sa kompenzuju vysoké naroky plodu
a zéroven si matka pripravuje zasoby na obdobie laktacie. Adekvatny
prijem vapnika pozitivne vplyva na krvny tlak, znizuje riziko vzniku
gestoz, zmierfiuje vznik tehotenskych kicov v dolnych koncatinéch,
pomaha odstrafiovat’ Unavu a popdrodnu depresiu, je vhodny ako
prevencia preeklampsii. V tehotenstve sa odportc¢a prijat’ 1500 mg
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vapnika na defi, vopacnom pripade je potrebna suplementicia.
K zniZovaniu jeho absorbcie dochadza pri prijme potravy s vysSim
obsahom vlakniny. Vhodné je konzumovat viac mlie¢nych produktov,
mak, sardinky (Kasper, 2015).

Nedostatok zinku podporuje vznik malformacii ama
inhibi¢ny vplyv na vyvoj centrdlneho nervového systému. Je dolezity
pre spravny rast plodu, metabolizmus bielkovin, imunitné reakcie,
syntézu DNA, zvySovanie aktivity inzulinu. Nedostatocny prijem
zinku byva u vegetaridnok a zien s nizkym energetickym prijmom.
Jeho vstrebavanie znizuje privod Zeleza. Nachadza sa v mlie¢nych
produktoch, séji, morskych plodoch, rybach, v mése, strukovinach. Pri
jeho deficite moze dojst’ k rastovej retardacii plodu vzhladom na
gestacny vek anizkej porodnej hmotnosti, pred¢asnému porodu ¢i
potratu (Pokorna et al., 2008; Miillerova, 2008).

Chrom reguluje hladinu tukov v krvi, pésobi ako glukézovy
tolerancny faktor. ZvySeny prijem cukrov v potrave sa podiela na
zvySenom vylucovani chromu, ¢o spdsobuje jeho nedostatok.
Obsahuje ho ¢ierny ¢aj, niektoré syry, zemiaky. Jeho nadbytok sa
nevyskytuje.

Med’ pozitivne vplyva na vyvoj kosti, adekvatny rast,
hemoglobin. Nedostatok medi sa prejavuje redukciou tvorby myelinu
v mozgu, poruchou glukoézovej tolerancie. Nachadza sa v kakau,
Sosovici, fazuli.

Selén zohrava vyznamnu ulohu vo vyvoji kostrového
svalstva, znizuje riziko potratov, pozitivne vplyva na imunitu. Patri
medzi uCinné antioxidanty. Pocas tehotenstva sa zvysSuje jeho
spotreba. Vo vysSich davkach je karcinogénny a toxicky (Hronek,
2004).

Prevazne v kostiach sa spolu s vapnikom vyskytuje fosfor, pre
ktorého vstrebanie je potrebny vitamin D. Podiel’a sa na energetickom
metabolizme buniek, spravnej funkcii naraznikovych systémov intra
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a extracelularnej tekutiny. Hypofosfatémiu sposobuje znizené
vstrebavanie z ¢reva, Casto pri nedostatku vitaminu D alebo pri
malabsorbcii.

Jéd je dolezity pre optimalny vnitromaternicovy vyvoj plodu
a dojcata. Potreba prijmu jodu utehotnej zZeny je 230ug. Pocas
tehotenstva dochadzka k vy$$im stratam jodu oblickami a K prestupu
zkrvi matky do krvi plodu, ktory od 12. tyzdna tehotenstva
syntetizuje hormony Stitnej zl'azy. Nedostatok jodu sa mdze na plode
prejavit’ uz od 8. tyzdia tehotenstva, nasledkom ¢oho méze byt potrat,
kretenizmus, novorodenecky hypotyreoidizmus anizka porodna
hmotnost’ spojena s vySSou porodnou umrtnostou. Nedostatok
hormonu §titnej zl'azy pocas vnitromaternicového vyvoja ovplyviuje
psychicky aj telesny vyvoj dietat’a, zvySuje pocet potratov a poérodov
mitveho dietata. Hypotyredza vedie k vrodenému kretenizmu. Pri
vyraznom nedostatku jodu méze plod syntetizovat’ vlastné tyroidalne
hormény, ¢im  dochddza  k hypothyreoidismu,  nespradvne
sa diferencuju neurény, neskor dochddza k demyelinizacii nervovych
vlakien aje narufené ich zrenie. Casty je aj vyskyt mentalnej
retardacie, hluchonemoty, spastickej parézy ¢i plégie, znizena Cinnost’
Stitnej Zzlazy, Skulavost. OdporGi¢a sa konzumovat jodizovanu
kuchynsku sol’, morské ryby, vhodné st aj niektoré minerdlne vody
(Hronek, 2004; Kotrbova, 2009; Kasper, 2015).

Kuchynski sol’ vdennom prijme eliminujeme u tehotnych
Zien v pripade opuchov, hypertenzie a pri chorobach obliciek.
Pitny rezim

Sucastou spravnej vyzivy je aj optimalny pitny reZim
priebezne pocas dna. Tehotna Zena by mala prijat’ priblizne 1470 ml
vody vo forme napojov aVv tuhej potrave asi 840 ml pocas dia.
Odporuca sa zvysit’ prijem tekutin na 30 - 45 ml/kg. Vyvodzovat
jednozna¢né odporucania je naro¢né, nakolko pre kazdi Zenu je
potreba prijmu tekutin individualna, v zavislosti od mnohych
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vnutornych a vonkajsich faktorov (teplota prostredia, fyzicka aktivita,
skladba stravy a iné). Pre kazdodenny prijem je vhodné pit’ ¢isti vodu
Z vodovodu, vody balené, ale aj slabo mineralizované vody. Stredne a
silne mineralizované vody st vhodné len ako doplnok v objeme do
500 ml za deni. Nie st vhodné napoje obsahujuce oxid uhlicity, ktory
mobze utehotnych sposobit’ palenie zahy, zvracanie, zvySenu
peristaltiku traviaceho traktu. Caj obsahuje kofein ovplyviujici
nervovy systém matky a plodu a ma diureticky efekt. Taktiez obsahuje
triesloviny znizujuce vstrebavanie zeleza. Ovocné caje tieto latky
neobsahuji, no ich negativum je obsah pridanych arém a farbiv.
Bylinkové caje je nutné vyberat’ opatrne tak, aby nemali negativny
vplyv na vyvoj plodu. Caje by pocas tehotenstva nemali tvorit’ zéklad
pitného rezimu. Velké mnozstvo vitaminov, mineralov, antioxidantov,
vlakniny obsahuju dzusy. Ich nevyhodou je pritomnost aditiv,
organickych latok a monosacharidov. Ovocné dzisy je vhodné riedit
vodou v pomere 1:1. Pre tehotnt Zenu nie st vhodné sladené tekutiny,
kolové napoje obsahujuce kofein a kyselinu fosforecnu a tonik s
obsahom chininu ovplyviujuci svalovinu maternice. Ci je pitny rezim
u zeny dostato¢ny je mozné odhadnut’ podl'a farby mocu, ktory by mal
byt svetlozlty. Pri dehydratacii organizmu sa objavuje tmavozIlty az
oranzovo sfarbeny moc¢. Tekutiny je potrebné prijimat’ priebezne
pocas dia. NedostatoCny pitny rezim méze viest’ k vzniku zapchy,
opuchov, bolestiam hlavy, zavratom, poklesu psychickej a fyzickej
vykonnosti predovsetkym v druhej polovici tehotenstva. Pocas
tehotenstva sa zvySuje objem plazmy, vyvija sa hemodilticia so
znizenim koncentracie hemoglobinu v krvi a dochédza tak k lepSiemu
prekrveniu placenty. Pdsobenim hormoénov modze u tehotnej Zeny
dojst’ ku vzniku opuchov. Pri ich vzniku nie je potrebna restrikcia
prijmu tekutin, vhodné si ovocno-ryzové dni aredukcia prijmu
kuchynskej  soli. Podavanie diuretik je vtomto pripade
kontraindikované (Hronek, 2004; Pokorna et al., 2008; Kasper, 2015).
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Sucast’ou stravy su nie len latky, ktoré telo potrebuje, ale aj latky,
ktoré mozu byt’ pre matku a plod Skodlivé.

Plod pocas vnuatromaternicového vyvoja chrani pred
toxickymi vplyvmi placenta, no niektoré latky st schopné placentou
prechadzat. Toxické latky ako alkohol, fajcenie, kofein, drogy
a taktiez vysoké neprimerané davky vitaminov a mineradlov Skodia
predovsetkym plodu. Je mimoriadne délezité odstranit’ prijem tychto
navykovych latok (Betio, 2008).

V pociatocnej faze tehotenstva moze zvySend konzumaicia alkoholu
sposobit’ embryofetalny alkoholovy syndrom charakterizovany
abnormalnymi tvarovymi rysmi, oneskorenym rastom, poruchami
nervového systému plodu. Deti s touto poruchou mavaji problémy so
sluchom, zrakom, pozornostou, ucenim, komunikaciou, ale
i pamdt'ou. Alkohol zvySuje pocet potratov. Niekolko stadii potvrdilo
zvySeny pocet potratov pri miernej konzumacii alkoholu denne, ¢o
predstavuje asi jeden drink. Studie prevadzané na vzorke viac ako
5000 tehotnych potvrdili zvySeny vyskyt potratov pri konzumécii
troch aviac drinkov alkoholu tyzdenne pocas prvého trimestra
tehotenstva. Prilezitostnd mierna konzumacia alkoholu od S$tvrtého
mesiaca tehotenstva sa povazuje za pripustnt, ini autori vsak tvrdia,
ze ulinky nizkych davok alkoholu pocas tehotenstva zostavaju
nejasné (Kasper, 2015). Vroku 1980 Us Food and Drug
Administration odporucila v tehotenstve znizit' konzumaciu kavy,
nakol’ko existuju udaje hovoriace, Ze kofein prestupuje placentou a tak
ovplyviiuje srdcovu a dychovu frekvenciu plodu. Vyssi prijem kavy
denne (viac ako 2 S$alky) nesie so sebou riziko nizSej porodnej
hmotnosti novorodenca. Tehotnym Zendm je doporucend opatrna
konzumacia kavy a inych potravin obsahujucich kofein. Tehotenstvo
vyrazne spomaluje polcas rozpadu kofeinu. Kofein ma mocopudné
ucinky. Odporica sa obmedzit’ prijem Skorice, ¢ierneho korenia, maty,
kari korenia, zeleru a petrZzlenu nakolko spdsobuju prekrvenie
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panvy.V priebehu tehotenstva moze byt plod negativne ovplyvneny aj
vplyvom matkou uZivanych liekov, co méze mat’ za nasledok vznik
a rozvoj roznych malformécii. Je preto vhodné poradit’ sa pri uzivani
liekov vzdy s lekdrom. Najcitlivej$im obdobim je prvy trimester, kedy
je embryo najviac ohrozené negativnymi ucinkami konzumovanych
liekov. Dolezité je dbat’ aj na spravnu hygienu a tepeln Gpravu
potravin. Pre stravovanie tehotnych platia vSeobecné zasady zdravého
stravovania, t.j. zasady chraniace nutricni hodnotu a obmedzujice
riziko toxickych latok vzniknutych pri nevhodnom technologickom
spracovani napr. prepalovanim tukov pocas dlhodobého smazenia pri
vysokej teplote.

Vplyvom hormonalnych zmien vtomto obdobi sa menia aj
funkcie traviacich organov a metabolizmus.

Hyperplazia gingivy sposobuje krvacanie z d’asien a problémy
pri zuvani. Progesteron tlmi motilitu Zzaludka, Zzl¢nika, tenkého
a hrubého cCreva. Znizuje sa tonus dolného sfinktera pazeraka, co
suvisi s gastrointestindlnym diskomfortom, napriklad palenie zahy,
nevolnost, pocit plnosti. Casta je aj atonicka obstipacia nasledkom
zvySenej sekrécie progesteronu. Strava bohatd na balastné latky
a dodrziavanie pitného rezimu je vhodnou prevenciou vzniku zapchy.
Asi u 2% tehotnych Zien sa v prvom trimestri vyskytuje hyperemesis
gravidarum (zvracanie anevolnost s elektrolytovou a vodnou
dishalanciou, stratou hmotnosti a nedostato¢nym pokrytim potreby
jednotlivych  zivin). Ak sa tieto problémy nedaji ovplyvnit
farmakologicky, je indikovand nutricnd intervencia na upravu
vodného a elektrolytového hospodarstva pouzitim umelej vyzivy.
Menej Casto je nutnd aj parenterdlna vyziva. Vsetky dnes pouzivané
pripravky pre enteralnu alebo parenteralnu vyzivu st bezpecné aj pre
tehotné zeny. Pocas prvého trimestra tehotenstva dochadza k zvysene;j
sekrécii inzulinu. Je teda potrebné predchadzat’ stavom hypoglykémie
dostatocnym prijmom sacharidov (Kasper, 2015).
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6.3 Zaver

Tehotné a dojéiace matky st jednou zo skupin najviac
ohrozenych nedostato¢nou, chybnou vyzivou, ¢o moze mat za
nasledok vznik roéznych ochoreni tehotnych zien, riziko vzniku
komplikacii v gravidite, ako aj riziko komplikicii v stvislosti
svyvojom plodu. Spravna vyZiva je jeden z faktorov, ktoré
zasadnym sposobom ovplyviiuju priebeh tehotenstva, zdravotny
stav matky, plodu a novorodenca. Negativne ucinky na plod
spdsobené nespravnou vyzivou matky pocas vnutromaternicového
vyvinu sa mdzu prejavit’ eSte pred poérodom ¢i pocas neho, niekedy az
v dospelosti.
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7 ANALYZA INTERVENCII TERENNEHO
SOCIALNEHO PRACOVNIKA V PODPORE ZDRAVIA
ZRAKOVO POSTIHNUTEHO KLIENTA

Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska na svojom
webovom sidle uvadza, ze podl'a Svetovej zdravotnickej organizicie
zije na svete 285 milionov l'udi so zrakovym postihnutim, z toho 39
milionov je nevidiacich a 246 miliénov slabozrakych. Okolo 90 % z
celkového poctu Zije v podmienkach s nizkym prijmom a 82 %
nevidiacich ma 50 a viac rokov. Nérast a starnutie populacie vSak do
roku 2020 wurcite pozeni tieto Cisla prudko nahor. Svetova
zdravotnicka organizacia pritom odhaduje, ze az 80 % zo vSetkych
poskodeni zraku je mozné predist. Vel'mi ¢asto uplne jednoducho —
prevenciou. Hlavnou pri¢inou vaznych zhorSeni zraku su totiz
nekorigované refrakéné poruchy, v krajinach so strednymi a nizkymi
kategorii zrakového postihnutia, ktoré je definované predovsetkym
mierou znizenia dvoch zadkladnych zrakovych funkcii, a to zorného
pola a zrakovej ostrosti. Vrubel (2015) na zaklade porovnania
réznych zdrojov uvadza nasledujuce kategorie zrakového postihnutia:

e zdravy zrak - zrakova ostrost’ lepsia ako 6/18,
e stredna slabozrakost’ (low vision) - zrakova ostrost’ 6/18 az

6/60,

e tazka slabozrakost’ (low vision) - zrakova ostrost’ 6/60 - 3/60,

e tazko slaby zrak (low vision) - zrakova ostrost’ 3/60 - 1/60 a
koncentrické zazenie zorného pola pod 20 ° u oboch o¢i, resp.
pod 45 ° u jedného oka (bez dorazu na zrakovu ostrost)),

e prakticka slepota - zrakova ostrost’ horSia ako 1/60 a zorné
pole do 5 ° (bez dorazu na zrakovi ostrost)),

e absolutna (Gplnd) slepota - od zachovaného svetlocitu bez
schopnosti urcit’ svetelnu projekciu po tplnu stratu svetlocitu.
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Slowik (2007) zrakové poruchy Klasifikuje takto:
Postihnutia zrakovych funkcii:

e znizenie zrakovej ostrosti,

e obmedzenie zorného pol'a,

e poruchy farbocitu,

e poruchy akomodacie,

e poruchy okulomotoriky,

e poruchy zrakovej adaptacie,

e poruchy okohybnej aktivity,

e poruchy spracovavania zrakovych vnemov a iné.

PodPa stupiia zrakového postihnutia:

e poruchy binokularneho videnia,
e slabozrakost,
o zvysky zraku,
e slepota.
PodPa doby vzniku:
e vrodené, dedi¢né,
e ziskané.

PodPa dizky trvania:

o kratkodobé (akutne),
o dlhodobé (chronické),
e opakované (recidivujuce).

PodPa etiologie:

e organove,

e funkcné.
V stilade s Medzinarodnou klasifikaciou chordb (ICD - International
Classification of Diseases) je slepota definovana ako zrakova ostrost’ s
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najlepsSou moznou korekciou mensou ako 3/60 (Cattaneo, Vecchi,
2011). Uplna slepota je trvala strata zraku, kedy postihnuty jedinec
vobec nevnima svetlo. Ako praktickd (Ciastocnd) slepota sa oznacuje
podstatné znizenie zrakovych funkcii. U nevidiacich deti je tiez
potrebné rozliSovat, ¢i je slepota vrodena alebo ziskana v priebehu
zivota. Vrodena slepota je najCastejSie spojend s prenatdlnom
obdobim, poskodenim ¢i ochorenim plodu alebo tiez nasledkom
dedicnosti (Lechta, 2016). Ziskané slepota potom vznika najCastejsie
ako nasledok ochorenie zrakového aparatu, centralnej nervovej
sustavy, komplikacii pri infekénych ochoreniach, trazoch a pod. Pri
ziskané slepote v neskorSom veku su prave pre pedagogickll pracu
dolezité zachované vizualne predstavy.

Finkova akol. (2012) uvadza, ze z hladiska vyvoja osobnosti
jedinca so zrakovym postihnutim je velmi podstatnym rysom prave
doba vzniku postihnutia. V pripade vrodeného zrakového postihnutia
sa menia komplexne podmienky vyvoja, celkovy vyvin osoby je
podmieneny jeho zrakovym postihnutim. Najskor dojde k senzoricke;j
deprivacii, kvantita aj kvalita prijimanych informacii je vel'mi odli$na,
predstava o svete bude dalej skreslend a taktiez menej presna.
Charakteristickym rysom sa stava tiez nedostatok niektorych
sktsenosti umoznujicich mozny optimalny rozvoj osoby. Vrodené
postihnutie znamena vacsiu zataz pre psychicky vyvoj, ktorého
nasledkom byva odlisna socializacia a mozné ziskavanie odlinych
skusenosti (Matousek a kol., 2005).

Naopak, ziskané postihnutie, ako uvadza Finkova a kol. (2012),
ukazuje na velky psychicky Sok, ktory moze byt spojeny s
depresiami. Osoba so ziskanym zrakovym postihnutim prestava byt
samostatna, je zavisla na svojom blizkom i cudzom okoli, o pre iu
mobze predstavovat’ uplne novll neznamu situaciu. Nastava radikalna
zmena doterajSicho Zivota, ktora byva sprevadzana stratou
zamestnania, rozpadom partnerského vzt'ahu, zaujmovych aktivit s
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naruSenim rovnovahy vo vlastnej rodine. Dochddza k naruSeniu
integrity dospelej osoby, ktoré je ur€ované rodi¢ovskou, partnerskou a
pracovnou rolou. Na druhej strane ma osoba uz zrakovl skusenost’,
ktorda je wuzitotnd pri rehabiliticii s kompenziciu jedinca.
Jakubovicova (2011) za osobitny typ slepoty povazuje tzv. kdrovi
slepotu, kedy mé postihnuty zachovanu reakciu na jednotlivé zrakové
podnety, no nie je schopny diferencovat’ — vidi, ale nepoznava.

7.1  Komunita zrakovo postihnutych

Do tejto komunity patria osoby s najzavaznej$im postihnutim
zrakového vnimania. Podl'a Novohradskej (2009) sa jedna o organové
poskodenie, ktoré sa prejavuje stratou funkcie zrakového analyzatora,
naruSenim nervovych drah alebo zrakového centra v mozgovej kore.
,Z oftalmologického hladiska sa prejavuje ako strata funkcie
zrakoveho analyzatora, t.j. sietnice, nervovych drah alebo mozgového
centra“ (Keblova, 2001, s. 44). S vymedzenim slepoty ako
. ireverzibilného procesu centralnej zrakovej ostrosti pod 3/60 az
svetlocit” sa stotozituje Sosna (2016, s. 233). RozliSuje slepotu na
prakticku, ktora je vymedzena poklesom zrakovej ostrosti v rozmedzi
3/60 — 1/60 vratane alebo ako poskodenie zorného pol'a 5-10 stupiiov
a slepotu totalnu. Z hl'adiska Specidlnopedagogickej starostlivosti je
podla Cajku (In Regec, 2010) slepota definovand ako absolutna strata
zraku alebo tak zavazne znizena zrakova ostrost, ze v obidvoch
pripadoch je nevyhnutnd kompenzacia a socializicia, aby bola
znizena, resp. odstranena defektivita (t. j. porucha celistvosti ¢loveka,
ktora sa reflektuje do vzt'ahov ku spolocnosti, vzdelavaniu a vychove
a podobne) zrakovo postihnutého jednotlivca. Ddlezité je, aby si
nevidiaca osoba vytvarala o vnimanom jave adekvatnu predstavu,
pricom je potrebné vyuzivat viacero zmyslov a vysSich
kompenzaénych Cinitelov (najmi myslenie, paméat, predstavivost).
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Doésledkom slepoty nemdzu nevidiace osoby pracovat s beznou
¢iernotlac¢ou a z uvedeného dévodu su v ramci Specialnopedagogicke;j
starostlivosti vedeni k pouzivaniu Braillového pisma. Strata zraku
rovnako vplyva na priestorovil orientdciu a samostatny pohyb,
sebaobsluhu, komunikaciu a na celkovy proces socializacie osoby so
zrakovym postihnutim (Regec, 2010). Za dolezitd u nevidiacich
povazuje Novohradska (2009) v¢asnt intervenciu v oblasti rozvoja
zachovanych zmyslov a vyuzivani kompenza¢nych pomdcok, ktoré
pomahaju prekonavat’ informacny deficit.

7.2  Metoédy podpory zdravia zrakovo postihnutych

Jenou zmetdd, ktoré moze socidlny pracovnik v praxi
aplikovat’ je socialna rehabilitacia. Socialna rehabiliticia podla
Neubauerovej a kol. (2011) predstavuje stbor urcitych S$pecifickych
¢innosti, ktoré su aktivnymi nastrojmi urCenymi na znizenie stupia
zavislosti u zdravotne postihnutych osob. Konecnym vysledkom
procesu socialnej rehabiliticie je dosiahnutie Co najvys$Sej miery
sebestacnosti, rovnako tak ako samostatnosti, ktora spociva
predovsetkym v schopnosti rozhodovat o vlastnom Zzivote a v
dosahovani zvolenych ciel'ov. Je suc¢astou komplexnej rehabilitacne;
¢innosti, ktort tvori lieCebna, vychovna, pracovnd a socialna
rehabilitacia. Socidlnu rehabilitaciu mdéZeme charakterizovat’ aj ako
schopnost’ I'udi zlepsit’ jedincovo blaho tym, Ze budeme podporovat’
jeho zapojenie do spolo¢enskych komunit, pom6ézeme mu ziskat
nové schopnosti, ¢i vylepsit' jeho stcasné schopnosti, aby mohol
plnohodnotne fungovat’ vo svojom Zivote (Neumann, In Prudnikova a
Zogla, 2017). Z nasho pohladu, aby sa mohlo jedincove blaho
zlepsit, je dolezity, aby bol dobry vztah medzi pomdahajicim
(socialnym pracovnikom) a prijemcom pomoci (klientom). K tomu
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mobze prispiet’ okrem iného aj kvalitnd spdtnd védzba v komunikacii
medzi nimi, ktorej Mikulastik (2010) pripisuje velka ddlezitost.
Spédtnd vdzba by mala byt od jedinca vyzadovana (klient), ale
zéroven by mala byt jedincovi tieZ poskytovana. Usilie, ktoré sa vlozi
do poskytovania a vyzadovanie spétnej vizby, sa prejavi zvySenou
doverou, lepSimi pracovnymi vztahmi, zniZenym mnoZstvom
konfliktov a zvysenim produktivity prace. AvSak mnoho l'udi sa boji
(z rdznych dovodov) povedat’ druhému Cloveku, ako ho vnimaju v
ur¢itom kontexte, pripadne spdtnej vdzbe nepripisuju dostatocny
vyznam a doleZitost’. To ma za nasledok, Zze komunikacia nemusi byt’
efektivna, ¢im moze dojst’ k hor§im pracovnym vztahom a znizenej
produktivite prace (Mikulastik, 2010). Sebesta¢nost’ je dolezitym
predpokladom pre bezprostredne nasledujicu pedagogicku a
pracovnu rehabilitaciu (Neubauerova a kol., 2011). Najvyssiu miery
sebestacnosti klienta je mozné zabezpegit' podla Smidovej (2012),
len v prostredi I'udi, ktori ju chapu a snazia sa ju podporit’ a vytvorit’
podmienky pre jej uskutocnenie. Podla Votavu (2003) je socialna
rehabilitacia proces, pri ktorom zdravotne postihnuty dosahuje
maximalne moznej miery samostatnosti a sebestacnosti za ucelom
dosiahnutia najvyssicho stupiia integracie. Ulohou socialnej
rehabilitacie je dosiahnut’ u postihnutého Cloveka to, Ze prijme svoje
postihnutie alebo znevyhodnenie, a v maximalnej miere sa postupne
integruje do spolo¢nosti (Neubauerova a kol., 2011). Mame za to, Ze
socialna rehabiliticia ma prispievat ktomu, aby sa zabranilo
dalS$iemu zhorSovaniu zdravotného stavu klienta aaby jej
poskytovanie smerovalo K vyvolaniu pozitivnych zmien v zivote
klienta. Socialnu rehabilitaciu v ramci socidlnych sluzieb legislativne
definuje zakon 448/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov, ktory ju
upravuje ako ,,odbornu cinnost na podporu samostatnosti,
nezavislosti, sebestacnosti fyzickej osoby rozvojom a ndcvikom
zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti a posiliiovanim ndavykov pri
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sebaobsluhe, pri vkonoch starostlivosti o domdcnost a pri zakladnych
socialnych aktivitach s maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v
rodine a komunite. *“ V pripade, ak je klient odkazany na pomoc inej
fyzickej osoby sa pod socialnou rehabilitaciou rozumie najma ,,ndcvik
pouzivania pomécky, nacvik prac v domdcnosti, nacvik priestorovej
orientacie a samostatného pohybu, vyucba pisania a Ccitania
Braillovho  pisma, ndcvik zrakového vnimania a socialna
komunikdcia.

Cangar (2017, s. 6) socidlnu rehabilitaciu chape ako
,,zdkladny proces planovania, kde v prvom rade musime identifikovat
potreby a problematické oblasti v Zivote prijimatela socidlnych
sluzieb, ndsledne definovat’ konkrétne ciele socidlnej rehabiliticie a
vhodné opatrenia. ““ Dodava, ze d’alej je potrebné planovat’ konkrétnu
implementaciu a koordinovanie zapojenych zloziek a aktérov
a v kone¢nom dosledku je dolezité vyhodnotit’ aj efektivitu socialnej
rehabilitacie.

Identifikdcia potrieb
a problémov

Posudzovanie a Definovanie clelov a
hodnotenie efektov vyber vhodnych

a Ucinkov opatreni

Plan, implementacia
a koordinované
intervencie

Obr. 4 Zakladny model procesu socialnej rehabilitacie (Cangar,
2017).
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7.2.1 Rehabilitacia zrakovo postihnutych

Rehabilitaciou sa rozumie poskytovanie novych schopnosti,
ktoré su osobne a spolocensky dolezité pre vykon obcianstva,
ulahfenie a podporu socialnej integracie osdb SO zrakovym
postihnutim.  Rehabilitaéné  sluzby, ktoré st  poskytované
Specializovanymi inStiticiami, zahffiaju nielen tréning zrakovo
postihnutych Tudi, aby sa vyrovnali so svojim prostredim, ale aj
intervencie ul'ah¢ujuce ich integraciu, fungovanie a vykonnost' Vv
spoloénosti  (Aciem a Mazzotta, 2013). NajintenzivnejSie Sa
tyflorehabilitaciou (rehabilitaciou os6b S0 zrakovym postihnutim)
zaoberal uz v minulom storo¢i profesor Jesensky. Socialna
rehabiliticia predstavuje pomerne vel'mi zlozity subor aktivit, ktory
ma rozvinit’ urcité schopnosti ¢loveka so zrakovym postihnutim a
umoznit mu tak plnohodnotnt existenciu v spolo¢nosti rovnako
postihnutych, ako aj v spolo¢nosti intaktnych. Jej zakladnym ciel'om
sa stava dosiahnutie Zivotnej pohody klienta (Jesensky, 2007).
Preferuje tzv. ucelenu tyflorehabilitaciu (komprehenzivnu), ktora sa
sklada z tychto zloziek:

e poskodenie zraku a jeho akceptacia - psychoterapeutické
sluzby,

e spolocensky status a osobnost’,

e komunikacia 0s6b S0 zrakovym postihnutim,

e utvaranie imidzu 0sdb S0 zdravotnym postihnutim,

o funkéna gramotnost’ (sebaobsluha),

e samostatny pohyb a priestorova orientécia,

e technologia reedukac¢ného typu a informacné techniky,

e ergoterapia (pracovna rehabilitacia) a pracovne profesijné
vykon,
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e socialna rehabilitacia,
e pedagogicka rehabilitacia.

Tyflorehabilitacia sa stava, podobne ako ucenie, celozivotnom
procesom, tzn., Ze tento proces je trvaly, otvoreny a K jeho uzatvaranie
dochadza len pri uréitej konstelacii podmienok a spravidla iba
doCasne. Jednym z cielov tyflorehabilitacie sa stava aj
seberehabilitacia osob S0 zrakovym postihnutim, ktora byva vlastne
najvyssim stadiom, ktoré sa pri rehabilitacii moze dosiahnut. V
stiCasnosti sa uplatiiuje nové smerovanie tyflorehabilitacie, venuje sa
pozornost’ nielen poskodeniu zraku a samotnej funkcii videnia, ale aj
celej osobnosti ¢loveka so zrakovym postihnutim, kvalitam jeho
zivota a aj spolo¢ensko-kultirnemu prostrediu. Podla Kimplovej
(2010) spociva podstata rehabilitacia ako odbornej ¢innosti v dvoch
funkciach. Po prvé sa osobe, ktora stratila zrak, sprostredkovava
repertoar zvlastnych kompenzaénych zru¢nosti @ pomocok, Ktoré boli
pre zrakovo postihnutych vytvorené. Po druhé sa priamo alebo
nepriamo  ovplyviiujit  postoje  zrakovo  postihnutej  osoby.
NajzavaznejSie prekazkou, ktora blokuje ucenie novych zrucnosti a
osvojovanie si prislusnych pomdcok, je odmietanie zo strany
rehabilitovanej osoby, nie vSak nedostatok schopnosti naucit’ sa nové
zruénosti @ osvojitt Si pouZivanie kompenza¢nych pomocok.
Ruzi¢kova (2011) hovori, ze akceptacia zrakovej poruchy je
zakladnym predpokladom rozvoja osobnosti, integracie, inkluzie a je
jednym z Ciastkovych cielov rehabilitacie. Neprijatie svojho
postihnutia zrakovo postihnutym, ktoré sa vyznacuje odmietanim
prijimat nové zru€nosti a pomocky, ma aktivny rdz, pretoze
rehabilitované 0soby ich odmietaji a brania sa im z toho dovodu, ze
ich povazuju za symboly slepoty. NajéastejSie sa brania chddzi s
bielou palicou a pouzivania Braillovho bodového pisma. Problematika
priestorovej orientacie a samotného pohybu pomocou dlhej bielej
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palice je kI'i¢ovou zru¢nost'ou, ktord zrakovo postihnutému otvara rad
d’alsich podstatnych moznosti. Biela palica je na pohl'ad napadna, ¢o
je ucelovy signal pre ostatnych chodcov a ucastnikov cestnej
premavky. U zrakovo postihnutych os6b napadnost’ bielej palice
vyvolava pocit hanby a pocit toho, ze ich neustale niekto pozoruje. Je
ale pravdou, Ze vyhody relativnej pohybovej nezavislosti, ktorti biela
palica umoziiuje, prevySuju pomyselnu ujmu, ktora udajne vznika na
spoloc¢enské prestizi a ucte. K pocitu hanby casto prispievaju tiez
rodinni prislusnici zrakovo postihnutych. Sami citia hanbu za to, ze
ich pribuzny pouziva pri chddzi bielu palicu. Désledkom toho je, ze
zrakovo postihnuty sa vo svojom pocite hanby za vyuZivanie
kompenzaénych pomoécok utvrdzuje. Proti zavaznym formam
neprijatia postihnutia sa pocas rehabilitacného procesu odborne pdsobi
ako nepriamo, tak aj priamo. Nepriame pdsobenie spociva v tom, ze
sa pocas vyucby a vycviku zrakovo postihnuta osoba presviedca o
vyhodach novych zru¢nosti a pomocok. Priame pdsobenie sa
vykonava pomocou psychologickych postupov, Specializovaného
poradenstva, socialneho vycviku a dalsich (Kimplova, 2010).
Rehabilitacia by mala prispiet’ K znizeniu izolacie, ktora je Casto
sposobena zrakovym postihnutim. Mala by u zrakovo postihnutych
zvysit' bezpetnost vo vztahu k svetu a l'udom prostrednictvom
autonomnych a nezavislych ¢innosti, ako je orientacia a mobilita,
ktoré napriklad umoznuju bezpe¢ni a uéinnu prepravu. Socialne
vizby, ktoré su pritomné V rehabilitatnom procese, moézu vyrazne
zmenit’ a premenit’ socializaciu 0s6b S0 zrakovym postihnutim (Aciem
a Mazzotta, 2013). Autonémia (sebestacnost’) zrakovo postihnutych
zahfna nielen prekonanie dopadov a nedostatkov spdsobenych
zrakovym postihnutim (Gplnd alebo ¢iasto¢na strata zraku), ale aj
prekonanie socialnej stigmatizacie suvisiacej SO stavom zraku. Pre
0s0by s0 zrakovym postihnutim méze byt’ autonéomia interpretovana
ako samosprava pri vedeni svojho osobného a spolo¢enského Zivota
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(Aciem a Mazzotta, 2013). Dalsim faktorom suvisiacim S autonémiou
je spoloCensky Zivot pocas rehabiliticie Vv S$pecializovanych
institiciach, kde sa vyuzivaji obdobné zivotné skusenosti tych, ktori
tieto institucie navstevuju (Amiralia a Galvan In Aciem a Mazzotta,
2013). Autonomia o0s6b SO zrakovym postihnutim moze byt
hodnotena v ¢innostiach kazdodenného Zivota, vV spOsobe travenia
volného casu, vV emocCnom zivote, V nezavislosti prichadzat a
odchadzat’ (schopnost’ samostatného transportu), v profesijnom zivote
a v dalsich aspektoch (Aciem a Mazzotta, 2013). Votava (2003)
pojem autonémie chape ako stav, ked” st l'udia SO zdravotnym
postihnutim schopni uplatiiovat’ svoje prava, napliat’ svoje potreby a
presadzovat’ svoje zaujmy. Dodava, ze aby toho boli subjekty
schopné, musia im byt dostupné dolezité informacie, z toho dovodu
zarad’uje medzi sucast’ socialnej rehabilitacie aj poradenstvo.

7.3  Metodika vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu bola identifikacia intervencnych
postupov, moznosti a foriem pomoci zo strany terénneho socialneho
pracovnika smerom ku klientovi so zrakovym postihnutim. Parcialne
ciele, ktoré boli skimané v nadvéznosti na hlavny vyskumny ciel’, boli
realizované na konkrétnom realnom pripade maloletého klienta
s indikovanym zrakovym postihnutim (kazuistika). Prostrednictvom
nich boli sledované: ciele a hodnoty terénnej socialnej prace, etické
principy s akcentom na ludské prava adostojnost zrakovo
postihnutého. Dalej boli identifikované moznosti a postupy terénneho
socialneho pracovnika so zameranim na ul'ahCenie Zivota klientovi,
sprevadzanie v jeho tazkej zivotnej situacii a zmierfiovanie dopadov
celkovej socialnej situacie: slepota, psychické problémy, socidlne
vyltgenie. Dal§im ¢&iastkovym cielom bolo realizované preskamanie
vztahov a postojov ostatnych spolupracujucich subjektov smerom ku
klientovi a sucasne aj analyzovanie postojov rodiny.
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7.3.1 Charakteristika participanta

Vyber participanta pre ucely vyskumu bol zamerny. Podla
Gavoru (2010, s. 61) je takto koncipovany vyber charakteristicky aj
tym, ze ,,vybrané osoby poskytujii bohaté a autentické udaje na
generovanie teorie alebo novych otazok.* V kvalitativnom pristupe
ide o hlboky a spravidla aj intenzivny vyskum. Ako d’alej dodava
Gavora (2010), nemusi ist’ o va¢si pocet osob, ale dolezité je, aby boli
starostlivo vybrané. Vyberovy stbor musi poskytnut mnozstvo
udajov, ktorymi sa potom plne nasytia vyznamové kategorie, na
zakladne ktorych vznikne nova tedria. NaSe rozhodovanie
ovplyvilovali dve hlavné kritéria, ktoré participant: musi byt
z marginalizovanej komunity v meste Rozhava. A participant musi
byt z marginalizovanej komunity v meste Roziava a zaroven musi
mat’ zrakové postihnutie.

Prave druhé kritérium vyrazne zzilo zakladny stbor, ktory
zahfnal kazdého klienta z marginalizovanej komunity v meste
Roznava. Pre na$§ vyskum sme si zamerne zvolili konkrétneho
participanta, ktory od svojho narodenia byval v segregovanych
komunitach, toho ¢asu na periférii mesta Roznava, je uplne nevidiaci.
Hlavna vyskumna otazka:

Aké postupy a intervencie uplatiiuje terénny socidlny pracovnik
V procese riesenia socialnej situacie klienta so zrakovym postihnutim?
Parcialne vyskumné otazky:

Akym sposobom boli v rdmci sietovania do rieSenia problémov
klienta zapojené d’alSie subjekty?

Ako je zabezpecovana pomoc zo strany rodinnych prislusnikov?

Ako sa sprava klient poc€as poskytovaného poradenstva?

Ako je realizovana socialna rehabilitacia?

Vsetky vyskumné otazky sme formulovali tak, aby boli
dostato¢ne Siroké. Pri ich zostavovani sme pouzili kritérium
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vSeobecného konceptu a zarovenn sme sa prostrednictvom nich
nepytali na pocetnost’ javov a ani na silu vztahov. Formulovali sme
ich tak, aby sme pomocou nich mohli d’alej detailne skimat’ povahu
a dosledky zrakového postihnutia klienta, ato nielen z perspektivy
SirSich auzsich socidlnych vztahov, ale aj socialneho pracovnika.
V ramci kvalitativneho pristupu sme pre potreby vyskumu zvolili
design pripadovej Studie. Zamerali sme sa na podrobna deskripciu
pripadu, prostrednictvom ktorej je mozné ziskat' nové data v novych
suvislostiach pre d’alSie pouzitie. Podl'a Dismana (2011) je cielom
kvalitativneho vyskumu porozumenie, ktoré si vyzaduje nahl'ad do ¢o
najvacsiecho mnozstva dimenzii Studovaného problému. V ramci
pripadovej Studie sme zvolili typ - metodika skimania udalosti, roli
a vztahov, ato zdovodu, ze sa budeme zaoberat Specifickymi
situaciami, ktoré vznikaju ako interakcie nielen v spravani a konani
klienta samotného, ale aj medzi klientom a jeho rodinou. Zaroven
sme pozornost’ upriamili aj na rolu a kompetencie intervenujuceho
odbornika — socidlny pracovnik v pozicii terénneho socidlneho
pracovnika.

Pre zber vyskumnych dat sme pouzili najmd metodu
obsahovej analyzy dokumentov (produktov), prostrednictvom ktorej
sme ziskavali vd¢Sinu potrebnych udajov. Okrem toho sme vyuzivali
metddu — pozorovanie. Aplikované bolo po¢as rozhovorov s klientom
a s jeho matkou, ktoré realizoval terénny socialny pracovnik pocas
poskytovania poradenstva anavstev v prirodzenom rodinnom
prostredi. Pri zaCastnenom pozorovani, ako tvrdi Miovsky (2006) sa
pozorovatel’ pohybuje priamo v priestore, kde sa vyskytuju javy, ktoré
pozoruje. Vyhodou takéhoto pozorovania je aj to, ze pozorovatel ma
bezprostredni  skdsenost’ so situaciou a javmi, ktoré prave skiima
a pozoruje. Pozorovatel ma ,, moznost zapojit' sa do interakcii medzi
ucastnikov a tym lepsie pochopit a opisat co, ako a preco robia, akd
je ich perspektiva pohladu na skumany jav a podobne.” (Miovsky,

169



2006, s. 146). V symbidze s pozorovanim sme pouzivali aj metodu
rozhovoru (interview), prostrednictvom ktoré¢ho sme diagnostikovali
klienta, ato kladenim otvorenych otazok. Svaiiéek, Sed’ova (2014)
uvadzajli, Ze najmid pomocou otvorenych otizok v ramci hibkového
rozhovoru moze badatel’ lepsie porozumiet’” konaniu inych l'udi, ako
by ich mal obmedzovat' vo vyjadrovani sa napriklad dotaznikom.
Prave hibkovym rozhovorom je mozné najlepsie zachytit' autenti¢nost’
vypovede a vyznam slov v ich prirodzenej a bezprostrednej podobe.
Vo  vyskume bol pouzity  diagnosticky,  anamnesticky
a psychogeneticky rozhovor. Pouzili metddu kazuistiky, kde sme
vyuzivali hlavne kauzistické zdznamové harky do ktorych sme
kategorizovane zaznamenavali rozbor pripadu a vypracovavali neskor
komplexny opis participanta formou literarnej kazuistiky. V ramci
zistovania  zakladnych  1udajov  sme realizovali  socidlnu,
psychologickt, pedagogicki a medicinsku diagnostiku.

V rodinnej anamnéze sme sa zamerali na niekol’ko kategorii
ako napriklad vztahy v rodine, naplianie rodiovského poslania,
zlomové s traumatické zazitky v rodine, autorita v rodine, vzdelanie
a zamestnanie rodicov a podobne. V osobnej anamnéze sme pracovali
S kategoriami ako napriklad prenatalny vyvin, emocionalny vyvin,
vyvoj postoja k hodnotam, trdvenie volného casu, socialno-
patologické prejavy, zaujmy a zaluby a dalSie. V Casti Skolska
anamnéza sme kategorizovali niekol’ko jednotiek, napriklad povinna
Skolska dochadzka, troven vedomosti, Giroveni vyjadrovania, slovnej
zasoby a komunikaénych zru¢nosti, motoricka zlozka, fyziologicka
zlozka ainé.  V socidlnej anamnéze sme sledovali kategorie ako
ekonomické zabezpecenie rodiny, bytové pomery, hygienické
podmienky, kontakty s uz$ou a irSou rodinou a d’alSie.
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7.3.2 Literarna kazuistika

N. L. - matka mal. Z. L. spolo¢ne so svojim priatel'om
R. B. ajeho detmi P. B., D. B., L. B. aklientom Z. L. byvali
V chatr¢i nad obyvanou castou Strmej ulice v Roznave.
Vzhladom na to, Zze Z. L. je osobou s tazkym zdravotnym
postihnutim, R. B. pre neho zabezpecoval ukony spojené
s vykonom osobnej asistencie. Mame za to, Ze finan¢né
prostriedky sa casto minali ucelu aboli pouzit¢é najmid na
zabezpedenie alkoholu a cigariet. Podla tvrdeni klienta sa u nich
doma ,,¢asto pilo, oslavovalo a do rana sa nespalo®. Alkohol bol
podavany aj detom. N. L. aR. B., napriek klientovmu
zrakovému hendikepu, prave jeho posielali ¢asto kupovat' do
obchodu tabak, cigarety avino. Okrem toho musel svoju
nevlastnu sestru L. B. rano odprevadzat’ do materskej Skoly
apopoludni ju vyzdvihnit. KedZe obydlie v ktorom zil
nedisponovalo pitnou vodou, prave od nevidiaceho Z. L. bolo
vyzadované, aby denne nosil vodu zo vzdialeného pramena.
V situacidch, ked’ sa vzoprel a odmietol, bol neustale vystaveny
kriku anadavkam. Mnohokrat bol kvoli tymto nezhodam aj
vyhodeny z domu a po navrate mu bol odoprety pristup dnu.
Traumatické situdcie boli nayjmd vtedy, ked’ bol R. B. pod
vplyvom alkoholu, ¢o bolo, ako uviedol mal. klient, ¢asté nielen
vo vecernych ano¢nych hodinach, ale aj poCas dia. Vtedy
vyzadoval R. B. od N. L. vzdy sex, ktory bol aj vykonany , a to
za pritomnosti vSetkych c¢lenov domécnosti, vratane deti.
V takychto situdciach bol R. B. vZzdy agresivny a krical, a to
najmd vo vztahu k N. L. Klient ma problémy s priestorovou
orientaciou a vo vychove si vyzaduje Specidlny pristup, nebolo
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spravne a ziaduce, ze matka N. L. spolu s R. B. nutili nevidiacu
malolett osobu k ¢innostiam, ktorymi vyrazne narusili jeho
kvalitu zivota anespravnymi vychovnymi postupmi mu
sposobili, resp. mohli spdsobit’ psychické traumy a poruchy.
V priestoroch pracoviska terénnej socidlnej prace mesta
Roznava na Kratkej ul. v Roznave sa pravidelne socidlna
pracovnitka mesta spolu sodbornou pracovni¢kou Unie
nevidiacich a slabozrakych Slovenska z Kosic od novembra
2017 venuju v ramci socialnej rehabilitacie mal. Z. L. Okrem
nacvikov priestorovej orientdcie a komunikdcie je mu
poskytované intenzivne vzdeldvanie v u€eni sa pisania a Citania
Braillovho pisma. Od budtceho $k. roka (2019/2020) by mal
absolvovat’ Specializovany kurz pre nevidiacich v Levoci a po
jeho skonceni by mal ziskat aj vyucny list, Co vytvori
predpoklad pre jeho uplatnenie sa na trhu prace, resp. na
pracovisku v chranenej dielni.

Koncom roka 2017 avprvej polovici roka 2018
prichadzal na socialnu rehabilitaciu Casto unaveny, bol ospaly
ajeho pozornost’ kolisala. Spdsobené to bolo najmid tym, ze
u neho absentoval spanok, zdrava vyziva a najmai zlé podmienky
V prirodzenom rodinnom prostredi, ktoré sa vyznaCovali najmé
ponocovanim c¢lenov domacnosti, hluénym no¢nym Zivotom
spojenym s dennym pozivanim alkoholu, az do ranych hodin
a nezaujmom dospelych 0sob o maloleté deti.

Sud uznesenim zo dna 15. 06. 2018 (5P/60/2018-13)
nariadil N. L. odovzdat’ syna Z. L. docasne do nahradnej
osobnej starostlivosti J. G., trvale bytom Roziavska Bana 173,
kde sa toho ¢asu 17-roény Z. L. aj nachadza. Dalsie tri deti N. L.
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(A. L., R. L. aR. L.) st uz plnoleté a ziju v obci Jovice. N. L.,
spolu so svojimi priatefom R. B. aich dietatom, ktoré¢ este
nema uréené meno, ziju to ho Casu v starSom rodinnom na
Podrakosskej ul. 3 v Rozinave. Okrem toho s nimi v domacnosti
ziju aj tri deti R. B., ktoré mu boli sidom zverené do osobnej
starostlivosti — P. B.,, D. B. aL. B. Osobnu asistenciu pre
nevidiaceho klienta toho ¢asu zabezpecuje H. K. (druzka J. G.),
ktora zaroven spolu s J. G. zabezpecuje aj vychovu a dohl'ad nad
klientom. Malolety z UPSVaR Roziava mesaéne pobera
prispevok na prepravu a prispevok na kompenzéciu zvySenych
vydavkov (hygiena). Intervencie apomoc pri uplatneni si
naroku na uvedené prispevky zabezpecCovali terénni socialni
pracovnici mesta Roznava. Od juna 2018, odkedy uz mal. Z. L.
nezije v spolo¢nej domacnosti so svojou matkou a jej priatel'om
sa jeho zdravotny a psychicky stav stabilizoval. V jeho mysleni
sa uz paranoidne perzekucné bludy nevyskytuju, intrapsychicka
tenzia anervozita ustapili. Psycholog odporaca klientovi
kontinudlne  vedenie, usmernenie, starostlivost, pomoc
a doprovod zo strany osobného asistenta a terénnych socialnych
pracovnikov.

7.4  Vysledky vyskumu

Intervencia: Socidlne poradenstvo, poradensky rozhovor.
Klientovi a jeho matke je zo strany terénnych socialnych pracovnikov
poskytované permanentne socialne poradenstvo, a to od juna 2017 az
po stucasnost’. Zamerané ja najmé na pomoc nevidiacemu klientovi pri
vyrovnavani sa s postihnutim, pri zorientovani sa v socidlno-pravne;j
legislative, pri vybere kompenzacnych pomdcok, v otazkach
tykajucich sa mozného d’al§ieho vzdelavania, pri budicom uplatneni
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sa na trhu prace, pri uprave fyzického prostredia klienta. Napriek
zdravotnému hendikepu klienta a psychickym problémom je efekt
poskytovaného poradenstva dobry. Klient plni pokyny poradcu,
dosahuje vytycené ciele, aktivne sa zucCastnuje poradenského procesu.
Poradenstvo poskytované matke a jej priatel'ovi, ktori sledovali najma
finan¢né vyhody vyplyvajlice zo zdravotnych a sociadlnych problémov
dietat’a, je mozné vyhodnotit’ ako malo uc¢inné, kedZze zaujem matky
a jej priatela o rieSenie situdcie klienta je len povrchny. Matka tlohy
a odporucania plnila len ciastocne, postoj jej priatela k rieSeniu
problémov bol odmietavy. Vysledkom bolo:

¢ nepokojné, disharmonické, nie citom a laskou naplnené rodinné
prostredie,

e absentoval poriadok, neboli vyty¢ené a akceptované vychovné
hranice vo vzt'ahu nevidiaci klient — matka,

e 70 strany matky a jej priatel'a neboli vhodne podchytené kladné
stranky osobnosti klienta, nie st poskytované pozitivne
emocie, chyba ocenovanie a pochvala dietata,

e aktivita klienta a jeho vol'no-Casové aktivity nie st regulované
a kontrolované,

e zrakovy hendikep dietata bol zneuzivany na vykonavanie

roznych, pre nevidiacu osobu nevhodnych ¢innosti,

¢ medikamentdzna terapia nie je denne dodrziavana,

e ku klientovi sa nedostavaju Ziadne primerané a podnecujice
podnety zo strany rodiny.

Intervencia: Sprievod

Klientovi je prostrednictvom terénnych socialnych pracovnikov
permanentne poskytovany sprievod, a to najmé na lekérske vySetrenia,
pri navsteve réznych instittcii a uradov. Sprievod je nutny z dévodu
zrakového postihnutia. Klient nedokéze spravne vyhodnotit’ situaciu
napriklad na prechode pre chodcov, nevidi dopravné znacky, nevie sa
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dobre orientovat v nezndmom priestore a zdoldvat bariéry. Pocas
poskytovania sprievodu bolo u klienta preukazané:
o reSpektovanie pokynov a odporacani terénneho socialneho
pracovnika v roli sprievodcu,
dobré prekonavanie prekazok a bariér pomocou palice pre

nevidiacich a s vyuzitim tyflosonaru,

zvladnutie zdolania schodov smerom hore, aj dole,

reSpektovanie zvukovej signalizacie semaforov na prechode pre
chodcov,

reSpektovanie autorit v institGciach a Uradoch, akceptacia
¢akacich dob a pod.,

pokojné a bezproblémové spravanie pocas sprievodu v exteriéri

a interiéri.

Intervencia: Uplatiiovanie prav a pravom chrdnenych zaujmov

V stéinnosti S terénnymi socialnymi pracovnikmi boli na Urad prace,
socialnych veci arodiny v Rozihave podané ziadosti o poskytnutie
penazného prispevku na kompenzaciu — kupa pomoécky (mobilny
telefon, indikator hladiny tekutiny a budik s hlasovym vystupom).
Prislusny urad vsetky tri podania zamietol. Prostrednictvom terénnych
socialnych  pracovnikov  boli  vypracované odvolania proti
rozhodnutiam prvostupiiového organu a v zakonom stanovenej lehote
boli postapené Ustrediu prace, socialnych veci a rodiny Bratislava —
pracovisko KoSice. Odvolaci organ potvrdil vSetky tri napadnuté
rozhodnutia aklientovi nevyhovel. Reakciou na nepriznanie
pozadovanych kompenzaénych pomodcok bolo  vypracovanie
spravnych zaldb a postiipenie veci na d’al§ie konanie na Krajsky sud
Kosice, ktory owveci toho ¢asu rozhoduje. Zakonny zastupca
maloletého (matka) v spolupréci s terénnymi socidlnymi pracovnikmi
poziadala Urad komisira pre osoby so zdravotnym postihnutim
Bratislava 0 vypracovanie podporného stanoviska k situacii ohl'adom
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nepriznania kompenzac¢nych pomocok, ktoré bolo postupené aj sudu.
Klientovi bola Vv spolupraci s Uniou nevidiacich a slabozrakych
Slovenska zabezpecend aj palica pre nevidiacich a zaskolenie (nacvik
priestorovej orientacie). Urad prace, socialnych veci a rodiny
v Roznave klientovi vyhovel pri podani ziadosti o prispevok na
prepravu a zaroven aj pri zabezpeceni osobnej asistencie. Okrem toho
bol klientovi poskytnuty aj prispevok na kompenzaciu - kupa
pomocky — tyflosonar. VSetky podania pre iné kompenzacné
prispevky, spracovanie ziadosti a zabezpecenie priloh a podkladov
pre vypracovanie komplexného posudku pri ur¢ovani miery funkcnej
poruchy boli zabezpeCované s pomocou terénnych socialnych
pracovnikov mesta. Pri posudzovani naroku o priznanie prispevkov na
kompenzaciu  bol zo strany UPSVaR, ale aj Ustredia prace,
socialnych veci arodiny, zaznamenany nezdujem o objektivne
rieSenie  situacie klienta (prietahy v konani, stigmatizacia,
diferencidcia a iné). Pristup pri rieSeni duSevného stavu klienta
V zdravotnickych  zariadeniach, najmid v psychiatrickej ale
i psychologickej ambulancii, je mozné charakterizovat’ ako vysoko
profesionalny, empaticky a ustretovy.

Intervencia: Socidlna rehabiliticia

Od septembra 2017 je klientovi poskytovand socidlna rehabilitacia,
ktori zabezpeluje socialna pracovnicka z Krajského strediska Unie
nevediacich a slabozrakych Slovenska KoSice v spolupraci s terénnou
socialnou pracovnickou mesta Roznava. Klientovi su bezplatne
spravidla raz tyzdenne v priestoroch Komunitného centra - pracovisko
terénnej socidlnej prace mesta Rozhava, poskytované okrem
Specializované¢ho poradenstva aj tieto socialne sluzby: nacvik
priestorovej orientacie a samostatného pohybu (chddza s bielou
palicou a so sprievodcom, chddza po schodoch, chédza zizenym
priestorom, prechadzanie dverami, usadzanie na stoliCku, za stol,
nastupovanie do automobilu), nacvik komunika¢nych zru¢nosti
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(socialno-komunika¢né zrucnosti, vyucba Braillovho pisma, nacvik
vlastnoru¢ného podpisu). Socialna rehabilitacia, ktorej sa klient
aktivne zucastiiuje, predpoklada aj nacvik prace s kompenzacnymi
pomdckami (mobilny telefon, budik s hlasovym vystupom a indikator
hladiny). Konkrétny nacvik sa zatial nevykonaval z ddvodu
neposkytnutia peniazného prispevku na uvedené kompenzacné
pomdcky zo strany UPSVaR v Rozhave. Od septembra 2017 aZ
doposial’ sa mal. klient intenzivne u¢i Braillovo pismo. Nécvik ¢itania
bodového pisma a pisania na Pichtovom stroji mu zabezpeci ziskavat’
nové informacie - Citat’ slepecké Casopisy, knihy i Studijné materialy,
pisomne komunikovat' s ostatnymi nevidiacimi, zaznamenavat’ si
rozne udaje, ¢i poznamky, ¢o je predpokladom na to, aby sa od
septembra 2019 mohol aktivne zacastnit’ niektorého z edukativnych
kurzov v Rehabilitaénom stredisku pre zrakovo postihnutych v Levoéi
anasledne sa tak mohol aktivne zaradit' na pracovny trh. Klient na
nacviky socialnej rehabilitacie prichadza v sprievode svojej osobnej
asistentky, je vzdy upraveny, Cisty. PoCas vzdelavania sa sprava
slusne, komunikuje, na otazky odpoveda. U klienta bola pozorovana
vnutorna produktivita myslenia, schopnost’ intelektualneho kontaktu,
socialny kontakt neporuseny. Jeho prejavy st dostatocne pod
raciondlnou kontrolou a ovladania emocii. Od obdobia, kedy mal.
zmenil rodinné prostredie (od juna 2018 byva u svojej tety a uja)
zmizli uklienta prejavy vnatornej neistoty, nepokoja a tzkosti
a zaroven sa vyrazne zlepsila aj jeho pozornost. Neurotické prejavy
uz absentuju, ststredenie sa stabilizovalo. Jeho paméit zodpoveda
celkovému intelektovému vykonu. Len ojedinele sa vyskytuju
nepresné udaje pri reprodukcii, ato pri Citani. Schopnost’ ucenia
a nacviku je vel'mi dobra, rovnako ako schopnost’ zmenit’ dynamicky
stereotyp. Pocas nacvikov celkové psychomotorické tempo osciluje
podla situacie, vcelku vS8ak nevybocéuje z priemeru. Klient dobre
zvlada techniku Citania — spravne vykonava pohyb rik do vsetkych
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potrebnych smerov, vie vyhl'adavat’ zaciatok a koniec riadku, hmatom
spravne rozoznava jednotlivé znaky pismen, vie precitat’ vsetky
pismena abecedy, ktoré spravne sklada do slabik a slov. Techniku
pisania na Pichtovom stroji malolety zvlada vel'mi dobre Toho Casu si
osvojuje metodiku pisania ortografického — pravopisného pisania.
Klient pise jednou rukou a druhou si vzapiti kontroluje spravnost
napisaného textu. Vsetky intervencie, ktoré sa maloletému poskytuju,
smeruju k jeho aktivizacii a vytvaraji podmienky na rozvoj jeho
zrucnosti, rozsiruju jeho znalosti potrebné na prekonavanie dosledkov
zrakového postihnutia, na rozvoj a uspokojovanie jeho zaujmov a
potrieb a na pripravu na plnohodnotny a integrovany zivot a pracu
V spolocnosti.

7.5  Zaver

Terénny socialny pracovnik pri poskytovani intervencii
klientovi so zrakovym hendikepom vystupuje ako pripadovy socialny
pracovnik, ktory uplatiiuje holisticky pristup a pouziva vsetky metody
a postupy case managementu. Klientovi poskytuje nielen psychicku
podporu, ale vyjadruje aj zdujem o rieSenie jeho problémov, pricom
sa snazi o zlepSenie kvality jeho zivota. Terénny socialny pracovnik
vytvara dostatocny priestor pre ventilaciu klientovych pocitov, haji
jeho zaujmy a prava, reSpektujic vsetky odlisnosti a l'udska
dostojnost’. Na klienta nazera ako na bio-psycho-socialnu bytost’. Ako
case manager zastava pri praci s nevidiacim klientom viacero pozicii.
Vystupuje vroli poradcu, ako socidlny  diagnostik, analytik,
poskytovatel’ a sprostredkovatel’ socialnych sluzieb, socioterapeut,
inStruktor socialnej rehabilitacie, pedagdg. Verime, Ze socidlna
rehabilitacia sa v budicnosti stane viac oceflovanou a ponukanou
sluzbou, lebo sucasny svet prinasa pre klienta vela nového, casto
tazko zrozumitel'ného a komplikovaného. Prave l'udia so zdravotnym
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postihnutim, ¢i iné zranitelné skupiny Casto potrebuji ukazat’ cestu,
aby mohli verit’ v $tastnll buducnost’ a v zlepSenie kvality ich Zivota.
Uskutoénenym vyskumom sme dospeli k viacerym zaverom, na

zaklade ktorych prinaS8ame niekol’ko odporucani pre prax:

legislativne upravit’ a $pecifikovat’ podmienky a kompetencie
vykonu terénnej socialnej prace v pdsobnosti obce
samostatnym zdkonom o terénnej socidlnej praci,

legislativne zadefinovat’ povinnost organizovat' pripadové
rodinné konferencie pri vykone socidlnej prace so zrakovo
postihnutym klientom, ktory sa nachadza v prirodzenom
rodinnom prostredi,

vytvorit' (zriadit) novl Specializovani socidlnu sluzbu
pobytovou formou pre klientov so zrakovym postihnutim
vV kombindcii s duSevnym ochorenim,

poskytnut’ terénnym socidlnym pracovnikom moznost
d’alsieho vzdelavania v oblasti socialnej rehabilitacie, bazalnej
stimulacie,

pri posudzovani naroku na priznanie kompenzacnych
pomdcok z dovodu zrakového postihnutia, legislativne
ukotvit' ako povinnost' pri lekarskej posudkovej Cinnosti
UPSVaR vysetrit’ klienta aj posudkovym lekdrom UPSVaR za
priamej ucasti klienta,

v ramci sietovania zefektivnit' spolupracu terénnej socialnej
prace v posobnosti samospravy s UPSVaR a institiiciami a
subjektmi — vSeobecny lekar, lekar $pecialita, UNSS,
zariadenia socialnych sluZzieb,

do narodnej Kklasifikacie vzdelavania zapracovat aj
$pecializovany S$tudijny program: socialna praca s telesne
a dusevne postihnutym klientom,
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o zefektivnenie vyuzitia metdd socialnej prace so skupinou
(Goldsteinova skupina) pri aktivizacii a zapéjani zrakovo
postihnutych klientov pri nacviku socialnych zru¢nosti.
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8 PODPORA ZDRAVIA A AKTIVNY PRISTUP

K SPIRITUALNEJ DIMENZII SOCIALNYCH

PRINCIPOV V ZIVOTE BL. SARY SALKAHAZI

Znamy vyrok starogréckeho filozofa Talesa z Milétu Nosce te
ipsum, znamena ,, Poznaj sam seba. “ To plati tak pre jednotlivcov ako
aj pre narodné a cirkevné spoloCenstva. No nemozno sa poznat’ bez
svojej minulosti, lebo pritomnost’ je vysledkom najmé minulosti. Aby
sme teda rozumeli nasej pritomnosti, musime poznat’ nasu minulost,
aj naSe vlastné dejiny. Dejiny st suhrnom konkrétnych udalosti vo
vyvoji Tludskej spolo¢nosti, ktoré prebichali, alebo prave teraz
prebiehaju v danom priestore a Case. Ich podstatou je vzdy
konkrétny l'udsky Cin, t. j. realizacia urcitého rozhodnutia, ktorym
urcita osobnost’ sledovala ,,St’astie”, osobné alebo spolo¢enské blaho.
Ich poznanie nam wumoziiuje objasnit a pochopit’ postavenie
a zmys§lanie mnohych velkych osobnosti danej spoloCnosti. Aj
takych osobnosti, ktoré sa pri€inili o rozvoj jednotlivych
humanitnych vied. Medzi tieto vedy patria Socialna praca aj
oSetrovatel'stvo, ktoré maji svoju urcita tradiciu a $irokua historiu. Su
vnimané ako behaviordlne vedy so svojimi vyznamnymi
predstaviteI'mi, ktori do znacnej miery ovplyvnili nielen dejiny, ale
aj suCasnost’ socialno-zdravotného myslenia v spolo¢nosti. Medzi
priekopnic¢ky ovplyviujuce sociadlno-zdravotnicku sféru a prakticku
socialnu pracu na izemi juzného Slovenska patri aj Sara Salkahazi.

Cielom je poukazat na podporu zdravia ako proces
aktivneho pristupu k spiritudlnej dimenzii socidlnych principov v
zivote blahoslavenej Sary Salkhazi, vyzdvihnut jej spiritudlny odkaz
pre sucasnu prakticku socidlnu pracu, akcentovat’ socialny rozmer
jej zivota, ktory aplikovala v oblasti praktickej socidlnej praci - v
teréne medzi klientmi a postrehnut’, ¢i blahoslavena Sara pri vykone
svojho misijného a socidlneho poslania uplathovala okrem zakladnych
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Styroch principov socidlnej nduky Cirkvi: dostojnost’ I'udskej osoby,
solidarity, subsidiarity a spolo¢ného dobra, aj iné socialne principy.

Spiritudlny odkaz mnohych svétych (medzi ktorych patri aj
blahoslavena Sara Salkahazi, patronka detaSovaného pracoviska
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Roznave)
pre sucasnu socidlnu pracu a socidlnych pracovnikov prameni nielen
v podpore zdravia v ponimani holistického pristupu, ale aj z principov
socialneho ucenia Cirkvi a vlastnej spirituality, ktora aplikovali
Vv teréne medzi klientmi. Preto sa v naSej kapitole venujeme nielen
zivotu a spiritualnemu odkazu blahoslavenej Sary, ale aj paradigmam
socialnej prace, zdraviu ako metaparadigme oSetrovatel'stva a
praxeologickému konceptu socialnej prace, ked’ blizSie opisujeme
streetwork ako metodu terénnej socialnej prace. Chceme tym
poukédzat’ na to, e tato metéda vypiia priestor medzi primarnou
prevenciou a resocializaciou, zaroven vSak chceme zdoraznit, ze
streetwork ako metddu terénnej socialnej prace vyuzivali v Case
svojho posobenia mnohi svitci, a okrem nich aj blahoslavend Sara
Salkahazi, ked’ posobila v Spolo¢nosti socialnych sestier.

Uvédzame, Ze blahoslavena Sara Salkahazi len ¢o vstupila do
Spolocnosti socidlnych sestier, zacala si do malych, Stvorcekovych
zositov pisat’ vlastny duchovny dennik. V fiom si Uprimne a s
jednoduchostou zaznamendvala udalosti svojho vnitorného Zzivota.
Viedla si ho dlhych pitnast’ rokov, od roku 1929, az do svojej smrti
vroku 1944. Denné zapisky mucenice sa zachovali aj napriek
vojnovym  Utrapam 1 naslednému  rozpusteniu  reholi.
Prostrednictvom tychto zapiskov je mozné hlbsie nazriet’ do jej vnutra
a tym sa da blizSie spoznat’ jej kontemplativny duchovny Zivot cez
vzacne zapisané papiere, ktoré sa uchovali v archive Spolocnosti
socialnych sestier, vd’aka sestre Anicii (vlastnym menom Ilona Mona,
narodila sa v roku 1921, v roku 1942 ukon¢ila vzdelanie na Katolickej
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zenskej socialnej Skole avroku 1946 wvstapila do Spolocnosti
socialnych sestier).

Sarin dennik sa dostal k sestre Anicii v tazkych ¢asoch, ked’
Budapest bola od Vianoc roku 1944 do 13. februara 1945
bombardovana. Ruski vojaci prichadzajici v januari na peStiansku
stranu Dunaja pustoSili, aplienili ¢o im pri§lo pod ruky, napr.
pouzivali na osobnu hygienu farské vypisy z matriky a iné pisomnosti
na uradoch. Sarine denniky boli zachranené z domova robotnicok
jednou z mladych zien Spolocnosti pracujucich dievcat, Hondrou
Pawlik, ktora ich ukryla doma na pdjde. Neskor vstupilo toto mladé
dievéa do Spolocnosti socidlnych sestier a prijala reho'né meno
Honodria, volali ju Honci. K sestre Anicii sa dostal Sarin duchovny
dennik az v Sestdesiatych rokoch dvadsiateho storocia, ako to uvadza
Szaras (2013), ked’ vtedajSej provincialnej predstavenej navrhla sestra
Honoria, zeby sa mohol tento dennik ukryt’ u sestry Anicie. Takto
potom sa Sérin dennik dostal k sestre Anicii.

Do dennika si 17. maja 1932 Sara zaznamenala: , Casto
myslim, napriklad aj na toho, kto raz ndjde tieto poznamky, ako bude
hodnotit mia, ako ma oceni, Ze som pisala casto s myslienkou na to.
Neostava mi teda nic¢ iné, len vSetko napisat s nelutostnou prisnostou,
tvrdostou a uprimnostou, aby videl skutocne ten, kto to raz precita,
aka som malichernad, plna seba, egocentrickd, aj ctiziadostivad, plna
odvahy, ked ocakavam a snazim sa o prvé miesto; kolko sa zaoberam
sebou, hladam obdiv, uznanie, tuctu a lasku voci sebe u inych. Som
plnd seba! Usta hovoria z plnosti srdca. Keby to moje ,,ja“ bolo
aspon dobré! Lepsie by bolo, keby sa z tych slov nesiril zdpach
mrciny! BoZe mdj, Pane, zmiluj sa! Akda som len slaba!* (Archiv
spolocnosti socialnych sestier, 1247/2).
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8.1  Zo zivota blahoslavenej Sary Salkahazi

Zivot Sary Salkahézi je prikladom toho, Ze aj v dvadsiatom
storo¢i zili vynimocné osobnosti eurdpskych dejin, ktoré boli
schopné obetovat’ sa v sluzbe druhym. Sara Salkahazi sa narodila
11. maja 1899 v KoSiciach. Ako uvadza autor Laca (2015), pri
krste jej bolo dané meno Sarlota Klotilda a takto zapisali jej meno
aj do matriky pokrstenych. V rokoch 1904-1905 chodila do
materskej Skoly a v rokoch 1905-1909 ziskala elementarne
vzdelanie v mestskej §kole. Nasledne bola v roku 1909 zapisana do
mestianskej Skoly k sestram UrSulinkam v KoSiciach.

Sara v obdobi svojho fyzického dospievania pocas
Studentskych rokov v Ucitel'skom institite u sestier UrSulinok v
Kosiciach vel'mi rada citala, zaujimala sa o réznu literatiru a
za¢inala pomali¢ky s pisanim divadelnych hier. Vynikala v
slohovych pracach, kde sa ukazalo, ze vel'mi rychlo vie pochopit’
najdolezitejSie udalosti a Zivo ich opisat. V tomto obdobi vyvinu
mladého ¢loveka rezonovali v jej srdci dve nezvycajné latinské slova
Memento mori! (pamdtaj na smrt). Tieto dve slovd mali na fiu vel'mi
hlboky vplyv. Nosila ich vo svojom vnutri, ¢asto o nich uvazovala
a pisala si ich skoro na kazdy svoj poznamkovy zoSit — pamdtaj na
smrt. Pre mnohych jej znamych a jej okolie, ako to uvadza
Kimlickova (2014), to bolo vel'mi zvlastne, ked’ze takéto slova sa
casto nepocuju z ust dievCat v puberte. Slova: ,, Pamdtaj na smrt,
si opakovala, az sa stali jej heslom, akoby

¢

pamdtaj, Ze zomries*
zivotnym krédom.

Po wukonceni =zakladn¢ho vzdelania pokracovala Sara
nad’alej v Stadiu u sestier UrSulinok v KoSiciach. Bolo to na
UciteI'skom pedagogickom institate, aj ked’ povolanie ucitelky jej
nebolo blizke. Napovedaju o tom aj tieto jej slova: ,,Mo6j drahy
JeZis, posielas mi to, coho som sa najviac obavala. Mam ucit. Len
ty najlepsie vies, ako som nechcela ucit.” (Szaras, 2013). Stadia
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ukondila Sara v rimskokatolickom Ucitel'skom institite v
Kosiciach, kde 6. januara 1917 ziskala certifikat ucitel’ky
(ucitel'sky diplom), ktory jej zaruCoval opravnenie vyucovat
ziakov zdkladnych $kol. Ukoncenim Ucitel'ského instititu zacala
vyuCovat’ v roku 1917 takmer jeden cely rok ako zastupujuca
ucitel’ka chlapcenskej triedy na Statnej zakladnej Skole v KoSiciach.
Aj ked necitila v sebe poslanie ucit, cez povolanie ucitelky sa
mohla lepSie zaujimat o zivoty i rodinné pomery deti s chudobnym
osudom. Zuditel’ky sa zrazu stala ,,druhda matka® hladnych,
zaSpinenych a zle oblecenych deti. Vo vreckach Sary sa tak Casto
objavili ihla a nit, aby nimi prisivala odtrhnuté¢ gombiky a zoSivala
roztrhnuté miesta na odeve deti. Vo svojom volnom c¢ase ich
navStevovala ako ucitel’ka, aby sa zozndmila s ich rodinami,
spoloCenskymi pomermi a socidlnymi problémami. Snazila sa takto
hladat’ hlbsie suvislosti vzniku socialnych problémov a ozajstné
korene chudoby a zaostalosti. ISlo jej o spolocensku socializaciu,
pre ktoru je typické smerovanie k spolocenskej prospeSnosti
vSetkych l'udi i vS§eobecnému blahu a uzito¢nosti. Hoci urcite dobre
vedela, ze jej pomoc je len ako kvapkou v mori, napriek tomu
polovicu svojho skromného platu venovala na dobro¢inné ucely a
rodinam chudobnych deti. S velkou ochotou davala, ale zaroven
0 to smutnejSie konStatovala, ze je potrebné zmenit Struktiru
spolo¢nosti v jej zakladoch. (Laca, 2015).

Po roku ucenia stratila Sara svoje zamestnanie ucitel’ky.
Docasne zacala pracovat a zarabat' si ako uradni¢ka v akciovej
spolo¢nosti Grand hotela Schalkhaz, neskdr ako predavacka
klobukov v obchode, ktory vlastnila jej sestra. V obdobi od 1.
januara do 31. decembra 1920 sa Sara ucila za knihviazacku
v dielni Janosa Pintéra v KoSiciach a po absolvovani odbornej
skusky pracovala do roku 1925 v dielni svojho majstra. V
knihviazacskej dielni pracovala necelych pét rokov, do roku 1925.
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Od roku 1926 sa zacala zivit novinarskou pracou. Stava sa
zurnalistkou, lebo ako osobnost’ hlada pravdu a pozdvihuje svoj
hlas proti nespravodlivosti v spolo¢nosti. V uvedenom ¢ase vSak
plnila nielen poslanie novinarky, ale aj politicky a spisovatelky.

Vroku 1925 sa znej stava politicka, ked vstupila do
Krestanskej  socialistickej strany, kde sa venovala svojej
spisovatel'skej aktivite. V prvom rade sa zaoberala postavenim
pracujucich Zzien. Z poverenia celonarodnej rady Krestansko-
socialistickej strany redigovala oficialne noviny strany Nép (Lud)
az do konca roku 1928 a ako redaktorka tychto novin sa podielala
aj na pracach Zvizu novindrov. Pocas troch rokov clenstva v
Krestansko-socialistickej strane sa stala siCastou vedenia strany,
Vv ktorej bola ¢inna predovSetkym v Zenskej socialnej sekcii. Tym
sa jej otvorila prilezitost venovat sa otdzkam socidlnej prace
a aktivit v prospech zien. (Szaras, 2013).

V roku 1927 sa Sara zoznamila v KoSiciach s dvoma
socidlnymi sestrami, ktoré prisli do KoSic zo Sedmohradska s
cielom zalozit' KoSicky dom Spolo¢nosti socialnych sestier. Sara
sa blizSie zoznamila nielen so sestrami, ale neskor aj so samotnou
Spolo¢nost'ou socidlnych sestier a ich ¢innost'ou, ked” absolvovala
spolu so svojimi troma kamaratkami v starej budove kastiela
Regina Pacis v KoSiciach  socialny kurz organizovany
Spolo¢nostou socialnych sestier. Bolo to v roku 1928.
Pravdepodobne tu nastal okamih, ked’ Sara pocitila volanie vstapit
do zenského radu Spolo¢nosti socidlnych sestier a v jej vnutri sa
zrodila mysSlienka zasvitit’ svoj Zivot misijnej a socialnej praci.

V roku 1929 bola Séara prijatd do Spolocnosti socialnych
sestier a posobila v koSickej spolo¢nosti, ako napomocna sestra. Jej
¢innost’ v KoSiciach bola vel'mi rozmanita. Velku Cast’ svojich dni
stravila vykonavanim socialno-charitativnej sluzby. Spolupracovala s
dobro¢innymi damami mesta, aj s mestskymi dobrovolnikmi pri
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starostlivosti a opatrovani chudobnych. Viedla schddze Charity
v slovenskom i mad’arskom jazyku. Aby posudila situdciu mnohych
chudobnych navstevovala osobne aj ich rodiny. Pri svojej préci
potrebovala velmi vela vynaliezavosti na to, aby napriek chudobe
ziskala spolu s mestskymi dobrovolnymi organizaciami prostriedky
pre tych najbiednejSich a najchudobnejsich. Podarilo sa im zabezpecit
bezplatny obed pre viac ako sto osob. V Case vianocnych sviatkov
zabezpecili chudobnym rodinam viano¢ny stromcek, teplé oblecenie
apod. Ich pohl'ad na chudobu, na to ako pomahat biednym bol uz
vtedy pohl'adom socialnych pracovnikov, uvadza Laca (2015). Lebo
povazovali za vel'mi dolezité, aby sa pomoc nerealizovala na uliciach
prilezitostne, ale aby sa to dialo organizovane zohl'adiiujuc podmienky
a potreby chudobnych, teda cielene.

Kosickd Charita pred prichodom Spoloc¢nosti socidlnych
sestier sa zaoberala len evidenciou a opatrovanim chudobnych.
Socidlne sestry vSak rozsirili ¢innost’ Charity a zacali sa zaoberat
ochranou dievCenskej mladeze. V kazdom ohlade chceli pomahat’
dievcatam, ktoré prichadzali za pracou z dedin do mesta a chranit’ ich
od telesnej adusevnej skazy. Tieto dievCata vécSinou pracovali
v mestach ako sluzky alebo robotni¢ky v tovariach a svoj volny cas
travili na ulici, ¢asto dlhymi bezciel'nymi prechadzkami. Sestry tak
vytvarali pre dievcata dievcenské spolky (kluby), v ramci ktorych sa
na tyzdennych stretaniach v koSickych klaStoroch zacastiiovali
kratkych Skoleni, kde sa teoria striedala s praxou a nasiel sa ¢as aj na
rozptylenie formou réznych zabavnych hier. Prax mala ten ciel, aby
mohli ziskat’" aj nejaky zarobok. Na stretnutiach nacvicovali aj
divadelné hry, ktoré v nich posiliiovali cit spolupatri¢nosti. Prijmy
z tychto divadelnych hier, ako uvadza Kimlickova (2010), sa potom
pouzivali na charitativne ciele.

Aj Sara posobila v tychto dievcenskych spolkoch, ktorych
hlavnym cielom bola vychova tUplnej osobnosti. Na vytvaranie
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dievcenskych spolkov mala vytvorenu metédu. Skupiny skladala
z dievcat rovnakej vekovej kategorie (nad 14 rokov) a z rovnakych
spolocenskych vrstiev (zvlast sluzky, priemyselné pracovnicky, dcéry
gazdov a pod.). Vypracovala aj celoroCny program a mesacne
vydavala pracovné zoSity v stopatdesiatich exemplaroch, v ktorych
veducim spolkov poskytovala informécie rozpisané na tyzdne. Prilohy
Vv zositoch, ako sa zmienuje Laca (2015), obsahovali rozne verse, hry,
vzory na ru¢né prace, cirkevné a svetské spevy, malé scény, kratke
divadelné hry. Tym ulah¢ila pracu veducich a dosiahla to, aby sa
viade vykonavala systémové a jednotna praca. Cinnost sestry Sary
bola réznoroda. Organizovala socidlne kurzy, davala duchovné rady
mladym dievcatam. Vychovavala a pripravovala ich na prakticky
krestansky zivot v rodinach a spolocnosti. Vo svetle encykliky
Quadregesimo Anno organizovala pre nich pripravné kurzy na
manzelstvo, ked’ze touto Encyklikou bolo poukazané aj na to, Ze
rozliéné socialne skupiny je potrebné priviest naspat ku Kristovi
pomocou skolenych vedtcich. Konkrétne: ,, Nech sa uplne zasvitia
vychove im zverenych ludi... a nech pouZiju prostriedky krestanskej
vychovy pre vyucovanie mladych, pri zakladani krestanskych spolkov,
pri vytvarani takych Studijnych kruzkov, ktoré vychovavaju pre Zivot
podla krestanskych zasad. “ (Quadregesimo Anno, ¢l. 145).

Sara spolu so sestrami povaZovala za dolezité vypracovat’ sériu
prednasok na pripravu manzelstva. Ich cielom bolo to, aby mladé
dievcata boli usmernené v najtazSich a najdolezitejSich otazkach
svojho Zivota. V tejto oblasti chceli predstavit tri cykly, ato: 1.
Zivotna cesta dievcata po jej zasmibenie; 2. Od zasniibenia po oltdr;
3. Manzelka a matka. Prvy cyklus prebiehal v siedmych slovenskych
mestach v roku 1935 formou vecernych prednasok.

Prednasky mali velky tspech. Vysoka navstevnost’ poukazala
na to, ze mladé dievéata zaujimali tieto témy, lebo mali vel'a otazok
a doposial’ neexistovali podobné Skolenia. Pre pracujice dievcata
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nabozenské a moralne ponaucenia na prednaskach boli vel'mi dolezité,
pretoze vo svojom prostredi boli viac ohrozované a dostavali mene;j
usmerneni. Vel'a predna$ok malo aj socialnu spojitost, lebo sa v nich
upozorniovalo na chudobnych, opustenych a trpiacich. Vstup na
prednasky bol bezplatny, ale boli ur¢ené hlavne pre zeny. V danej
oblasti sa im ponukala dobré literatira, aj knihkupectva, kde si ju
moézu zakupit. PrednaSajucimi boli, ako uvadza Laca (2015), hlavne
socialne sestry, knazi, vzorné manzelky, matky, ba aj jeden Zenaty
muz. Bol to dobry napad nechat prehovorit’ aj zenatého muza,
manzela, aby vysvetlil, aké vlastnosti oéakdva muz zo strany svojej
manzelky. Na prednaskach odzneli aj takéto myslienky:

e Kym na vSetky povolania sa l'udia pripravuju aj niekolko
rokov, na zenské, manzelské a materské povolanie sa dievcata
podujmu bez pripravy ...

e Narod stoji alebo padd prostrednictvom Zzien - takto Zena
prejavuje svoj vplyv v kazdodennom Zivote aj nepriamo ...

e Hrdinstvo Zeny je jej vytrvalost v kazdodennom
jednotvarnom Zivote ...

e [aska nie je cielom (samoucelom), ale je bozim darom, je
preddavkom pre vykonavanie velkého a tazkého povolania, aby boli
spoluautormi jeho diela: vo vytvoreni novych l'udi a v ich vychove ...

e Do reci prichadzaju nebezpecenstva flirtovania, resp. otazky
rozvedenych. DievCatd dostavaju pokyny ¢o sa tyka spravania,
obliekania, zoznamovania sa, tanca, zabavy i V oblasti Sportu ...

e Dievcata si maju vazit’ svoje zdravie a maju si ho zachovat’ aj
V zaujme deti ...

e Domov je vytvarany duSou a vkusom zeny. Poskytuje sa
niekol’ko rad ohl'adom tychto zalezitosti ..., je im vysvetleny hlboky
vyznam obradu sobaSenia sa, o zivote zasvdteni sa Bohu
a 0 alternativnom povolani ...
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e Prava laska je Stastie, vzajomné spolunazivanie, milovanie
toho druhého so vSetkymi jeho chybami ...

e Zasnubenie ma byt zodpovedné, lebo jeho zruSenie je vel'mi
bolestivé. Nie je mozné zasnubit’ sa, ak je svadba v nedohl'adne, nie je
dobré ani dlhé zasntbenie ... Zasnlbenie je Cakanie a nie doba
naplnenia ...

e Dopredu je potrebné osvojit’ si tisporné vedenie domacnosti,
dievcata sa potrebuju naucit’ stat’ sa partnerkou, prejavit zaujem
0 manzelove plany, vzit sa do jeho myslienok ... (Vida, 2010).

Zuvedenych myslienok a prednasok, ktoré odzneli od
jednotlivych prednasajucich v pripravnych kurzov na manzelstvo, bol
vydany zbornik.

Sestra Sara vroku 1931 vykonala velka misijno-okruznt
cestu so sériou socidlnych prednaSok po mestach na Slovensku, v
Cechach a Podkarpatskej Rusi. Vo viacerych mestach, ako uvadza
autor Szaras (2012) stravila niekol’ko dni, bolo to v Prahe, Brne,
Bratislave, tu poloZila zaklady Zenského katolickeho hnutia, v
Samorine, kde okrem prednaSok pomahala s organizovanim
viano¢ného trhu pre chudobnych, v Komdarne, tu prednasala aj na
tému Katolicka akcia - zvlastny pohl'ad na spoloCenské otazky nasej
doby a liturgického hnutia, v Leviciach a Lucenci, dalSie slovenské a
Ceské mesta i obce, ktoré navstivila a prednasala pritomnym aktualne
socialno-spoloCenské témy a oboznamovala ich s c¢innostou
Spolo¢nost'ou socialnych sestier boli Dunajska Streda, Nitra, Nové
Zamky, Zilina, Zvolen, Smolnik, Tornala, Roziava, Rimavska
Sobota, Plesivec, Kolarovo, Poprad, Stary Smokovec, Bardejovské
Kupele, Secovce, Cejkov, Moldava Nad Bodvou a v d’alsich inych, pri
roéznych podujatiach katolickych Zien a dievcat.

Sara bola aj v Uzhorode a Mukaceve. V zakarpatskom kraji
poOsobila ako misijnd, aj socialna pracovnicka, ktora ziskala mnohé
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smutné¢ skusenosti v suvislosti svedenim verejnej  spravy
a vojenskymi dostojnikmi. Bola svedkom mnohych neludskych
podmienok rusinskeho obyvatel'stva, ich zufalej Zivotnej
bezvychodiskovej situacie. Autor Szaras (2013) uvadza, ze casto
pomahala tamoj$im rusinskym rodindm, ich detom rozdala na
Vianoce vroku 1940 tisicdvesto balickov. Po dvoch rokoch
stravenych na zakarpatskom tizemi sa vratila Budapesti, zvolili ju za
predsednicku ustredia Katolickeho zvéazu pracujtcich zien a dievcat.

Ked’ Séra preberala Katolicky zvdz pracujucich zien a dievcat,
existovalo priblizne dvesto skupiniek po celom tzemi. Spolo¢nost
vtedy viedla Sest domov pre dvestodesat’ diev¢at v hlavhom meste.
Pre dievcata, ktoré uz vyrastli z dievéenského spolku, polozila Sara
zakladny kamen pre vznik buduceho spolku Pracujiica Zena apri
Balatone sa jej podarilo vybudovat’, ako uvadza Berkecz (2010), prvia
madarskii  vysoku Skolu socidlnej prace (I'udovi univerzitu)
pracujucich zien. Tato Skola bola nazyvand ako prva madarsku
univerzita pre robotnicky. V Budapesti zalozila pat domovov pre
takmer tristo 'udi.

Pisal sa rok 1943, ked na scénu svetovych dejin vstupovali
hrozy druhej svetovej vojny. Nasilie a prenasledovanie nevinnych l'udi
akoby nemali hranic. V zdujme ochrany ,Cistej rasy“ bol vydany
hitlerovsky zakon, na zadklade ktorého netprosne deportovali
a vrazdili prislusnikov zidovského naroda, ako aj tych, ktori ich
ukryvali a akymkol'vek spdsobom im pomahali, alebo prejavili svoj
nesthlas voci nariadeniam faSizmu. Druhd svetovd vojna zasiahla
svojim nienim aj Madarsko arok 1944 bol ztoho hladiska
Specificky. Dia 19. marca 1944 obsadila nemecka armada Mad’arsko
a od 05. Aprila, ako uvadza Berberich (2010) boli Zidia povinni nosit’
na odeve diskrimina¢ny znak (zItG hviezdu). Na cele nemecke;j
armady stal Adolf Eichmann, $éf zidovskej sekcie risskeho hlavného
bezpe¢nostného uradu. Jeho ulohou bolo pripravit deportaciu
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priblizne jedného miliona madarskych Zidov do koncentraénych
taborov. Akcia sa konala pod nemeckym dohladom jednotiek SS,
ktorti vykondvala hlavne garnitira Ferenca Széalasiho. Bol to byvaly
dostojnik a tvorca myslienky hungarizmu a smeru National Socialist,
ktoré bolo originalom nemeckého narodného socializmu. Szalasiho
symbolom hnutia boli skrizené $ipy, preto sa jeho stupenci nazyvali
tzv. nyilaSmi - boli to predstavitelia madarskej pronemecke;j
fasistickej Strany Sipovych krizov, teda madarski nacisti. V celom
Mad’arsku nastalo bezmedzné vysluhovanie nemeckych zaujmov,
nastalo bezhrani¢né protizidovské $tvanie, perzekucia, pochody smrti
a vrazdenie, nastala hrézovlada narodnosocialistickej Krajnej pravice -
nyilaSov, ktora trvala do poslednych dni vojny.

Vodi sireniu nemeckej a nyilasskej narodnosocialistickej nakazy
si Spolocnost’ socialnych sestier osvojila ,,postoj duchovného odporu®,
lebo spocivali na krestanskom zaklade atak nemohli sthlasit
s protizidovskymi zdkonmi, pretoze tym by porusSili krestansky
pravny poriadok. Zvlast sestra Sira na protest proti zosilnenému
vplyvu nacistickych myslienok podala 03. decembra 1942 Ziadost’ na
zmenu svojho priezviska zo Schalkhaz na Salkahazi.

Sara a socialne sestry sa v tom ¢ase ujimali prenasledovanych,
nesedeli so zaloZzenymi rukami a snazili sa im pomahat. Vynalozili
vietky sily na zachranu Zidov, predovietkym na miestach, na ktorych
posobili. Postarali sa o ich ubytovanie, stravovanie, aked sa ich
situdcia stala neunosnou, zabezpecili im unik z jedného miesta na
druhé. Velka zasluhu na zichrane Zidov mala sestra Séra, ktora bola
zodpovednou veducou domova hnutia ,,Pracujuce dievcata® v
Budapesti. Otvorila totiz brany tohto domova prenasledovanym
Zidom, aby ich mohla tajne ukryt a ubytovat. Nasledne im pomohla
opatrit’ potrebné dokumenty i papiere (legitimacie) a tak ich prijimala
ako zamestnancov. V zdanlivo funkénom dome, ktory bol uréeny pre
robotni¢ky, sa zmestilo stopat'desiat l'udi. Aj vo vile pri Balatone, kde
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zriadila vysoku Skolu (I'udovi univerzitu) pre pracujuce dievcata,
ubytovala tajne priblizne tridsat’ utecencov, predovsetkym to boli
matky s malymi detmi. Casto k nim z Budapesti pricestovala, aby
zistila, ¢o potrebuju a takto sa starala o ich zabezpecenie a potreby.
Domov na ulici Bokréta ¢. 3 v Budapesti, ako uvadza Schéda
(2006) sa postupne zaplioval, v iom mali sestry spolu so Sérou
Vv starostlivosti pracujuce dievcata z Katolickeho zvdzu a prave tu
zachratiovali a ukryvali prenasledovanych Zidov. Mozno povedat’, Ze
v celych masach pruadili uteCenci k domom Spolocnosti socialnych
sestier, ktoré uz aj tak plné sa naplnili az na prasknutie. Kazdy bol
prijaty v Bozom mene. Raz sa stalo to, ako uvadza Mona (2002), ze
niekto chcel zaplatit. Sestra Margita Slachtovéa spolu so sestrami ho
poslali pre¢ s odovodnenim, Ze za peniaze si mdze kupit' ttulok aj
Uinych, tu sa ludia prijimaju len v mene BoZom. Sestry a Sara
pomahali kazdému, kto sa na nich obratil. Museli vSak vediet’ vyuzit
svoj dovtip, aby oklamali ¢im d’alej, tym viac bdejuce a zarivejSie
kontroly nyilasov, pri¢om si boli vedomé toho, Ze riskujt svoje zivoty.
Bezpecnost’ chranencov bola zvySena tym, ze kazdd sestra
odovzdala prenasledovanym zenam svoje doklady. Aj pre muzov sa
podarilo ziskat’ falo$né papiere. Ukryti sa ucili v strachu o svoj Zivot
vo dne, v noci ,,svoje nacionalie z papierov, aby sa v nich nepomylili
ani po prebudeni v noci, ked’Ze razie, prehliadky byvali vel'mi Casté
v aktikol'vek denntl alebo no¢ni hodinu. Nyilasi chodili ¢asto hl'adat’
Zidov po domoch. Novych utetencov pribudalo kazdy denr. Ich
umiestnenie zverila zakladatel’ka Spolo¢nosti socialnych sestier M.
Slachtova Sare. Poverila ju, aby nasla miesto pre noviie a novsie
skupiny utecencov, aby ich ukryla a starala sa 0 ne. Pre Saru to vSak
bolo velkou pritazou. Pri plneni poverenia so slzami v oCiach
hovorila: ,, Uz je ich privela, ohrozujeme tym celu zalezitost. Draha
sestra Margita chce kazdému pomoct. Lenze vtom uz nemozno
pokracovat, takto sa zahravat s ohrozovanim Zivotov... (Szdrasz,
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2013). Napriek tomu plnila dané tlohy a vSetci akoby zazrakom sa
dostali do bezpecia.

Deni ¢o deii sa rychlo zapliiovali vSetky domovy Spoloc¢nosti
socialnych sestier. Pre Saru bolo zrejmé, Zze ich pozicia uz nie je
nadlho udrZateI'na, a preto prislo rozhodnutie sestry Sary, Ze obetuje
svoj zivot Bohu, za Cirkev, Spolo¢nost’ socialnych sestier a samotné
sestry. V kratkom ¢ase vyhladala svoju predstavent a predniesla jej
14. septembra 1943 svoju Ziadost’ obetovat’ svoj Zivot a svoju smrt’ za
svoje sestry. Jej ziadost' bola zamietnutd. Séara vSak tuzila priniest
obetu lasky a znova Ziadala uskutoc¢nit’ akt obetovania sa. Zamietnutie
jej ziadosti sa zopakovalo viackrat. Napokon dostdva suhlas, jej
ziadosti bolo vyhovené a nadisla chvil'a tkonu obetovania sa. Koncom
septembra 1943 v Gplnej tajnosti za pritomnosti svojho spovednika,
generalnej predstavene] a zakladatel'ky Spolo¢nosti socidlnych sestier
Margity Slachtove] ajej asistentky Pauly Ronai vykonala tkon
obetovania v kaplnke Svdtého Ducha v materskom dome v Budapesti
na Thokolyho ulici. V kaplnke si kl'akla pred oltar a nahlas sa modlila
svoju vlastnoruéne napisani modlitbu obetovania. Toto jej
sebaobetovanie ostalo pred kazdym utajené. Sestra Sara a osoby, ktoré
boli toho ucastné, nepovedali otom nikomu ani slovo. (Berkecz,
2010).

Obeta Sary bola prijatd. Niekol'ko dni pred Vianocami
pozerajuc sa zamyslene do dialky povedala jednej spolusestre,
s ktorou sa priatelila o svojom osude: ,, Dozvie$ sa, ked sa stane so
mnou nieco, len ta prosim, velmi, velmi sa modli za mna!“ PO
vypovedani tychto slov bolo na nej vidiet, ako ju trdpi smrtelna
uzkost’, viackrat plakala a zalostila. Jej spravanie vSak v kruhu sestier
nebolo prili§ napadné, kedZze bolo obdobie vojny. Vsetci boli
v smutku, v napéti, nervozni avstrachu. V takomto ovzdusi
prebiehalo slavenie sviatkov Vianoc roku 1944. Po Vianociach 26.
decembra 1944 predpovedala Sara akou smrt zomrie. Pocas
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rozhovoru necakane povedala jednej sestre: ,, Viem, Ze nezomriem
prirodzenou smrtou. *“ Zaznela kratka odpoved’: ,, Smrtou zo zbrane.
gulka nas privedie do raja!” Dia 27. decembra 1944 vtrhli do domu
Spolo¢nosti socialnych sestier fasisti. Sara tam prave nebola. Z ulice
videla, Ze sa uskuto¢niuje razia, no neutickla. Prisla a vzala na seba
obvinenia za spolusestry. Zivot si mohla zachranit,, no namiesto toho
ho obetovala za inych. (Puskely, 2006).

Z historickych pramenov vieme, ze pred dvadsiatouprvou
hodinou priviezli vojaci donaha vyzle¢enych Zidov, priom medzi
nimi bola aj Sara na breh Dunaja pri moste Frantiska Jozefa, terajSom
moste Slobody a odstrelili ich do Tadového Dunaja. Ich tela sa
ponorili anikdy neboli pochované. Vecer 27. decembra 1944
podstupila Sara Salkahazi mucenicku smrt’ zastrelenim.

8.2 Praxeologicky kontext terénnej socidlnej prace

Socidlna prdca ma svoje korene v religiozite a
filantropologickom ponimani jednotlivych etap svojho rozvoja, Comu
nasvedcuje jej autentickost’ a humannost’ k 'udskému jedincovi. Tuto
humannost’ a jednotlivé prvky socialnej prace aplikovala blahoslavena
Sara Salkahazi v teréne spolu so socidlnymi sestrami priamo medzi
tymi najbiednej$imi, ktori boli na okraji spolo¢nosti a potrebovali
pomoc.

Korene terénnej socidlnej prace siahaji az do pociatkov
rozvoja neorganizovanych foriem pomoci, ked’ sa dobrovolnici snazili
hl'adat’ a odhalovat’ jedincov, ktori potrebovali ich pomoc. Takymito
dobrovolnikmi, boli vicSinou Zeny, ktoré chodili do ,.terénu“ za
klientmi, aby im pomohli v ich nel'ahkych socidlnych podmienkach.
Aj ked’ sa vtedy tato praca eSte nenazyvala ,,terénna socialna praca®,
je jasné, e podstata tejto prace bola napiitana v ich &innosti. Z historie
socialnej prace vieme, Ze praca v prirodzenom prostredi klienta bola
vzdy jej sucastou. Venovala sa jej svita Alzbeta Uhorska (Durinska),

195



ktora sa v 13. stor. starala o chorych a chudobnych. V §l'apajach sv.
AlZbety pokracovala o niekol'ko storoci neskor aj socidlna sestra Sara
Salkhazi, ktord vykonavala misijnu, socidlnu a charitativnu ¢innost’.

Pracu mimo inStittcie, spociatku nazyvanu ako ,,navStevna
praca“ postupne nahradili inStituciondlne formy prace, ato sa
premietlo do  budovania  roznych  ucelovych  zariadeni
Specializovanych na jednotlivé klientske skupiny. V 20. storoCi sa
ukazalo, ako uvadza Levicka (2008), ze samotné institucie nestacia
reagovat’ dostatoéne na vsetkych klientov aich potreby. Preto sa
predovsetkym od druhej polovice dvadsiateho storocia stretavame
S postupnym presuvanim profesionalnej prace socialnej pracovnikov
do nestandardného prostredia - prirodzeného prostredia klientov.

V projektovej publikacii Standardy terénnej socialnej prace
aterénnej prace v socialne vylucenych komunitach je definovana
terénna socialna praca ako ,,odborna cinnost, ktord je vykonavanad
V prirodzenom prostredi cloveka (v byte, komunite, vo volnom
priestranstve) a je zamerana na prevenciu socidlneho vylicenia alebo
jeho prehlbovania. Je zamerand na ulahcovanie Zivota, sprevadzanie
V tazkych zZivotnych situdciach a zmieriniovanie dopadov zlej socidlnej
situacie: chudoby a socialneho vylucenia. Ma charakter priamej
socidlnej prace s ¢lovekom, ktora sa vykondva v kontexte jeho
primarneho prostredia rodiny respektive inych blizkych socialnych
vdzieb. Je orientovana na cloveka, respektuje jeho potreby, navrhy na
rieSenie jeho problému a stavia na schopnostiach a mobilizacii jeho
vautornych sil. “ (Ondrusova, Pruzinska, 2015).

Jednou z metdd terénnej socialnej prace je aj Streetwork.
Autori Bednafova a Pelech (2003) popisujii, Ze vSeobecne sa
streetwork definuje ako metdda terénnej socialnej prace, ktora
namiesto pasivnych stacionarnych modelov rieSenia socidlnych
konfliktov ponuka aktivnu vyhl'adavaciu formu socialnej intervencie a
krizovej pomoci. Tento typ prace je pracou aktivnou, ktora ma mnoho
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modifikacii a foriem, a je schopna efektivne uchopit’ heterogénne
socialne problémy, socialne situacie a vsetky vekové kategorie. Tato
metdda vypliia priestor medzi primarnou prevenciou a resocializaciou.
Pojem streetwork mézeme prelozit’ aj ako pouli¢na terénna praca. Nie
je to vsak nova metdda, podobné aktivity siahaju uz do pociatkov
socialnej prace.

Prvé aktivity, ktoré moézeme oznacit ako streetwork, sa
objavili uz na =zaliatku 20. storoCia. Pocas zlej hospodarskej
asocialnej situacie v USA vznikli chudobné Stvrte - geta,
pristahovalecké kolonie a pod. Zistilo sa, ze u tychto I'udi sa neda
zrealizovat' beznd socialna praca, kedze neboli ochotni zréznych
dovodov prist’ do socialnej institucie, ktora poskytovala pomoc. Aj v
Europe bol streetwork spojeny najmd s velkym naporom
pristahovalcov, podobne ako v USA a sneochotou prichddzat' do
socialnych inStitucii. Preto v tomto kontexte sa streetwork podla
Tokarovej (2003) definuje, ako metéda socidlnej prace, ktord sa
zaobera rizikovymi skupinami klientov, ktorych zivotny §tyl je priamo
spojeny s pouli¢nym Zivotom.

Streetwork fungoval uz davno predtym ako dostal svoje
pomenovanie. Jednym z prvych streetworkerov boli knazi, rehol’nici,
ktori vyrazali do terénu na pomoc chudobnym a problematickym
mladym ludom. Streetwork ako metddu terénnej socidlnej prace
vyuzivala v ¢ase svojho posobenia v Spolo¢nosti socialnych sestier aj
Sara Salkahazi, ktord navstevovala rodiny v chudobnej komariianske;
obytno-osadnej Stvrti nazyvanej Werk. Tam v uprazdnenej vojenskej
pevnosti z rokov 1848-1849 7zili najbiednejsi l'udia. Sara chcela
dosiahnut’ proces aktivneho vztahu ¢loveka k svetu, kich rodinam,
aby doslo, ako uvadza Laca (2011) k humanizacii kazdého jedinca
v rodine. Vo svojom denniku zaznamenala neprijemné svedectvo.
L ISli sme do Werk VI-ky... do pol piatej som si obzrela 16 okruhov,
teda 16 navstev v rodindach. Boli sme na hroznych miestach. Nikdy
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V Zivote som nevidela taku krajnu biedu! Ano, chudobu mozno este
zniest, to nie je cudzie Panu Bohu. Ale ak sa stava takou extréemnou,
zabija telo i dusu. Ubohi, tibohi ludia. Socidlna sestra musi byt
pochoditou, musi davat’ ludom svetlo na cestu, na cestu, kde mozu
dosiahnut Boha a ja musim byt horiacim svetlom. *“ (Magulova, 2008).

Terénna socialna praca je teda Cinnost’, ktora vykonavala sestra
Sara v 20. storo¢i atato praca je zamerana na rizikovych jedincov
ohrozenych socialno-patologickymi javmi, na osoby v socialnej nudzi
ako 1 na osoby v aktudlnej krizovej situacii, ktord je uskutocniovand v
ich prirodzenom prostredi. Sucastou terénnej socialnej prace, ako sa
zmieniuyje Levicka (2006) je aj depistdz, nadvédzovanie kontaktov,
poskytovanie socialnej pomoci, mapovanie lokality z hl'adiska vyskytu
socialno-patologickych javov, vratane zberu, analyzy a sumarizacie
poznanych informacii o pri¢inach, charaktere a intenzite nepriaznivej
situacie.

Mnoho autorov charakterizuje terénnu socidlnu pracu rozne.
Autori Matousek a Hartl (2003) ju definuju ako streetwork, ako
$pecificki vyhladavaciu, mobilnti terénnu, socialnu pracu, ktora
zahtna aktualne nizkoprahové ponuky socidlnej pomoci uzivatelom
drog a osobam, z pravidla mladsieho veku. Zijucim rizikovym
spdsobom zivota, u ktorych je predpoklad, Ze socidlnu pomoc
potrebuju a doposial nie si v kontakte so Zziadnou socialnou
institiciou. Podmienkou tejto metody je, ze osoby su kontaktované vo
svojom prirodzenom prostredi tam kde sa najviac vyskytuju.
Etopedicky slovnik charakterizuje (2009) streetwork ako Specificku
metodu socialnej a socidlne pedagogickej prace, priamo v redlnych
podmienkach a situaciach klientov, priCom tato metdda sa uplatiiuje
najviac u deti a mladeze ohrozenych socialne-patologickymi javmi, u
uzivatelov drog, l'udi bez domova (bezdomovcov). Autor Erlich
(1993) charakterizuje streetwork ako navsStevujucu socidlnu pracu, v
ktorej pracovnik necaka az klient poziada o pomoc s jeho problémom,
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ale ktora sa sama ponuka v miestach, kde je velka pravdepodobnost’
vzniku socialnych konfliktov.

Streetwork vSak moézeme charakterizovat podla Tokarovej
(2003) aj ako aktivnu vyhladdvaciu, doprovodni a mobilnu socidlnu
pracu, ktora zahina nizkoprahovu ponuku socidlnej pomoci, urenu
nositelom socialne patologického spravania a osobam Zijicich
rizikovym spdsobom, u ktorych je predpoklad, Ze socidlnu pomoc
potrebuju a samy ju nevyhladaji.

Poslanim streetworku je i vyhl'addvanie, ktoré sa orientuje na
vyskyt napadnych skupin Tudi so sklonom knasiliu a
protispolocenskému spravaniu. Aby skupina prijala streetworkera ako
doveryhodného, musi prijat’ a akceptovat’ (nie suhlasit’) ich Zivotny
Styl (obliekanie, prejavy, nazory), nemoralizovat, nenapominat a
zaroveil by nemal stracat’ svoju identitu. Jeho ulohou je ponuknut
cielovej skupine alternativny spdsob travenia volného Casu, ukazat
moznosti rieSenia problémov, konfliktov, ukdzat nova cestu.
Stretworker moze pomahat’ aj pri styku s iradmi, pomaha najst’ si
pracu, zabranit' vzniku zavislosti, prevencia nasilia, sprostredkovat’
odbornu pomoc - lekarsku, osetrovatel'sku, psychologickt, duchovni
a apelovat’ na ich zodpovednost’ a pod. To vSetko ako stretworker
aplikovala vpraxi aj Sara Salkahazi, ked po Prvej Viedenskej
arbitrazi pripadlo juzné Slovensko Mad’arsku a Séara zacala posobit’
ako socialna referentka okresov Moldava Nad Bodvou a KoSice, kde
navs$tevovala mnohé rodiny s ponukou riesenia ich nel'ahke;j situacie.

8.3 Paradigmy v socialnej praci

V socialnej praci ide v ramci jej posobenia (v teorii i praxi) o
proces vytvarania novych poznatkov, ktoré cCerpa z historie, ale
aj z konania socialnej zodpovednosti mnohych velkych osobnosti.
Ide o systematickll a dokladne planovanu c¢innost’, ktorej cielom je
poznat' pri¢iny a podmienky existencie konkrétnych socialnych
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javov Vv spolo¢nosti. Ak hovorime o problematike paradigiem
socialnej prace, je potrebné najprv vysvetlit’ termin paradigma.

Paradigma pochddza =z gréckeho slova mapdderyua
parddeigma, o v preklade znamena vzor, priklad, model, je to urCity
vzor vztahov, ¢i vzorec myslenia. Uz v staroveku chapal filozof
Platon paradigmu ako ideu, uvadzaju autori P. Laca, S. Laca (2017),
ktora je nemenna, je dokonalym vzorom, na ktorom sa stvorené -
zmyslami vnimatel'né veci podielaji - maju svoju ucast’.

Vo vedeckej sfére znamend paradigma zdsadné ponatie
urcitej discipliny, ktora je povazovana za vzorovuy, je zdielana
vacsinou vedcov avyskumnikov v urcitej historickej etape.
Paradigma vymedzuje to, ¢o ma byt skimané, akymi pristupmi,
akymi metddami, podla akych pravidiel a konvencii. Ku kazdej
paradigme patria aj metodické pravidla rieSenia, intuitivne postoje a
hodnotenia problémov, a to sa dotyka aj takej vednej discipliny,
akou je socialna praca. Prave jej budovanie ako nevyhnutnej
flexibility uvadza Tka¢ (2011), si vyZaduje zmeny paradigiem
a premeny doteraj$ich pohladov a pristupov k pojmu i predmetu
socialnej prace na vsetkych urovniach, lebo civilizacné prady
a civilizatné paradigmy si vyzaduji nova ,,prdcu so socidlnou
pracou.

Autor Payne (2005) dospel k zaveru, ze socialna praca
nedisponuje zatial’ tzv. vel'kou paradigmou, ktora by zjednocovala
teoretické, vyskumné a praktické postupy do jedného konzistentného
celku. Podl'a neho je zmysluplné hovorit o tzv. troch malych
paradigmach, ktoré zodpovedaju trojici typov socialnej prace, ktoré
sa ustalili v dejinach socialnej prace.

Uvedeny autor poukazuje d’alej na to, ze v priebehu 20.
storoc€ia sa vykrystalizovali tri odliSné pristupy socidlnej prace, ktoré
oznacil ako malé paradigmy. A sice terapeuticka (tato paradigma sa
v socialnej praci chape ako terapeuticka intervencia, za ciel si kladie
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pomoc jednotlivcom, skupinam i komunitam zabezpecit
psychosocialnu pohodu a podporu. Principialny doéraz je kladeny na
komunikaciu a budovanie vztahov), reformna (v socialnej praci sa
oznauje ako usilie o reformu spolocenského prostredia. V tejto
paradigme sa predstava socidlneho fungovania spaja s viziou
spolo¢enskej rovnosti v réznych dimenzidch spolocenského Zivota s
ohladom na spolocenské triedy, vekové skupiny, atd.) a
poradenska paradigma (tato paradigma sa v socialnej praci oznacuje
ako socidlno-pravna pomoc. Socialne fungovanie tu zavisi na
schopnosti zvladat’ problémy a na pristupe k informaciam a sluzbam.
Zastancovia tohto pristupu chipu socialnu pracu ako jeden z
aspektov systému socialnych sluzieb. Toto ponimanie chce
vychadzat' v ustrety individualnym potrebam a stcasne sa usiluje o
zlepSenie systému sociadlnych sluzieb, ktorych sucastou je aj
poradenstvo).

Tieto paradigmy sa odlisuju svojimi filozofickymi

vychodiskami, ako aj praktickymi postupmi. Na Payneho nadviazal
autor Kuba, ktory klasifikuje ponatie paradigiem socidlnej prace do
Styroch trovni. K trom c{iastkovym paradigmam (terapeuticka,
reformna a poradenska) je nevyhnutné pripojit’ Stvrtd paradigmu,
spiritudlnu. Tym vznika podla Kubu (2013) komplexita, takpovediac
mandala socidlnej prace.
Tab. 12 Znaky paradigiem po doplneni o spiritualnu paradigmu
autorom Kubom (Zdroj: Malcolm Payne (2005), prevod Pavel
Navratil (2002), doplnenie spiritualnej paradigmy FrantiSek Kuba
2013).

KRITERI PARADIGMY
UM

Terapeutickda | Reformna | Poradenskd | Spiritudlna

Predpokla | Dusevné Spolo¢ensk | Dostupnost’ Antropologi
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d zdravie arovnost — | informacii cka
socialneho | a pohoda — princip a sluzieb — transcenden
fungovani | budovanie rovnosti kvalifikovan | cia
a vztahov é
poradenstvo
PohPad na | Osobny Spologensk | Problematick | Sulad s
Zivotnu problematicky | é é kultarou
situaciu (psychologicky | problematic | individualne | (spolo¢nost
) deficit ké obmedzenia | ou),
znevyhodne | (napr. prirodou,
nie neznalost’ Univerzom
skupiny, prava), aj
ktorej je bariéry na
klient strane
¢lenom institucii
Ciel’ Psychicka Spolocnost’ | Dostupnost’ Spiritudlne
socialnej pohoda klienta | zaloZend na | informacii rast, osobné
prace rovnostarsk | (znalost prav | nadboZenstvo
ych i povinnosti),
principoch | schopnost’
S
informaciami
ucinne
zaobchadzat’
Forma Psychoterapia | Organizova | Poskytovanie | Anything
socialnej nie informacii, goes,
prace skupinovej | nacvik NIE
solidarity, zruénosti, prozyletizm
socidlne sprostredkov | u
akcie anie sluZieb
Profesna Psychologia, Politologia, | Psychologia, | Sociobiolog
orientacia | psychoterapeut | socialna sociologia, ia,
icky vycvik filozofiaa | pravo kognitivne
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sociologia vedy,
gnozeologia

Stvrtym kritériom spiritualnej paradigmy je Anything goes ide o
raktisko-amerického filozofa, ktory odmieta existenciu
privilegovanosti. Podl'a Feyerabenda sa vzdy najdu fakty a okolnosti,
v ktorych sa mézu hodit’ normy, Standardy a koncepcie odmietané v
inych podmienkach.

8.4 Zdravie v metaparadigme oSetrovatel’stva

Zdravie je pre odbor oSetrovatel'stva jednym zo zakladnych
pojmov. Zahrnuje v sebe viaceré komponenty, a to nielen fyzickeé,
psychické, socidlne, intelektualne, environmentalne, ale aj spiritualne.
V sucasnej dobe, ako uvadza Farkasova a kol. (2005) nenachadzame
jednotu v definicii pojmu zdravie. Vieme vSak ako dosiahnut’ urcita
uroven zdravia, no stale eSte nevieme merat zdravie, uvadza
Kozierova akol. (1995). Podl'a Bartlovej (2005) st vsak niektori
autori toho nazoru, Ze zdravie nie je mozné definovat. Najzname;jsie
vymedzenie pojmu zdravie je podané Svetovou zdravotnickou
organizaciou z roku 1947, ktora ho definuje ako ,, stav upinej fyzickej,
psychickej a socialnej pohody, a nielen ako chybanie choroby ci
slabosti.“ Na tomto mieste chceme podotknut’, Ze do tplnej definicie
je potrebné zaclenit’ eSte pojem spiritualita - spiritudlny, pretoze
holisticka filozofia charakterizuje ¢loveka ako bytie s bio-psycho-
socialno-spiritudlnymi potrebami.

Pojem zdravie, ako uvadza Vorosova (2011) chapu ludia
rozli¢ne, suvisi to so spolocnostou, v ktorej ¢lovek Zije, so vzdelanim,
hodnotovym systémom cloveka, s tym, ¢o rozumie pod pojmom
zdravie a ¢o pre neho zdravie znamend. Vzhladom k problémom s
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definiciou zdravia byvaju pre vedecké ucely Casto vytvarané tzv.
operacné definicie zdravia, ktoré st orientované na tie charakteristiky
zdravia, resp. chordb, ktoré su relevantné k ciel’'u pisanej podkapitoly.
Moézeme usudit, ze zdravie ma vyraznu objektivnu i subjektivnu
zlozku, pretoze ¢im hlbsie je Studované, tym vyraznejSie vystupuje
jeho celostny a hodnotovy charakter.

Nazory mnohych autorov na zdravie v metaparadigme
osetrovatel'stva s rozne, napr. Kubicova a Musilova uvadzaju (2005)
podl'a autorov Donaldsona a Crowleya, ze ,, oSetrovatelstvo Studuje
celok alebo zdravie cloveka, pricom berie do uvahy, zZe clovek je v
sustavnej interakcii so svojim prostredim.” Dalej uvadzaju podla
autorky Meleisovej, Ze ,sestra vstupuje do interakcie s l'udskou
bytostou v situacii zdravia alebo choroby, ktora je integralnou
stCastou v istom stave prechodu. Interakcie medzi sestrou a
pacientom sa organizuji okolo istého ciela (oSetrovatel'ského
procesu) a sestra pouziva urCité¢ ukony (oSetrovatel'ské postupy), aby
podporila, dosiahla alebo facilitovala zdravie.

Podl’a Florence Nightingaleovej, zakladatel’ky
profesiondlneho oSetrovatel'stva znamena zdravie dobre sa citit’ a
naplno vyuzivat svoje sily. Pokial sa vSak necitime dobre
a nevyuzivame svoje sily, hovorime o medicinskom pojme choroba,
ktorti mozno opisat’ ako poruchu telesnych a dusevnych funkcii, ¢o
moze vyustit do zniZenej vykonnosti alebo skratenia dizky Zivota.
Situdcie alebo in¢ fenomény, ktoré zvySuju citlivost individua na
chorobu su zasa rizikové faktory, ako uvadza Kozierova (1995) a tie
sa kategorizuji do piatich vzajomne spétych oblasti: genetickd
vybava, vek, fyziologické faktory, Zivotny 5tyl, prostredie.

V sucasnosti sa u zdravotnickych odbornikov presadzuje
teoria holizmu v takom §tyle, Ze ak sa chce ¢lovek z choroby skutocne
vylie¢it, musi pracovat’ na troch stupiioch ludskej existencie. A to:
dusa, mysel, telo, pretoze kazda choroba ma pdvod v psychike
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cloveka. Nie je dolezité, na ktorom stupni pacient s lieCbou zacne, no
postupom c¢asu sa pod vplyvom holistického nazerania na svoje
zdravie prepracuje aj k ostatnym dvom stupiiom. Holistickd tedria
dava takto do popredia nazor, ktory uz aplikovala v praxi - medzi
klientmi v teréne - bl. Sara Salkahazi, ze potreby ¢loveka musia byt
Vv rovnovahe aVharmoénii. Lebo pri naruSeni vznikd choroba a
porucha jednej ¢asti ovplyvituje fungovanie jednotlivca ako celku.

Stucasné oSetrovatel'stvo zdoraziiuje holisticky pohlad na
zdravie ako celok, a nie analyzu a oddelovanie jednotlivych oblasti
zdravia. Zdravie je pre oSetrovatel'stvo jednym zo zakladnych pojmov,
ktory zahrituje aj proces aktivneho pristupu k spiritudlnym
dimenziam socidlnych principov ¢loveka aje definované podla
teoreticky oSetrovatel'stva D. E. Johnsonovej, ako prchavy, dynamicky
stav ovplyviiovany biologickymi, psychologickymi a spolocenskymi
faktormi. Zdravie sa teda odraZa v organizacii, interakcii, sivzt'aznosti
a integrovanosti subsystémov behavioralneho systému. Podl'a Dorothy
Oremovej (1985) je zdravie stav individua charakterizovany zdravym
¢i tplnym vyvojom l'udskych struktir a telesnej i dusevnej funkcnosti.
Je to stav charakterizovany zazitkom spokojnosti, radosti a St’astia,
duchovnym smerovanim k naplneniu sebaidedlu a pokracujlcej
personalizacie.

8.5 Charakteristika spirituality

Charakteristiky —suCasnej spirituality z antropologického
hl'adiska pre misijnu, charitativnu a socialnu pracu sa podavaju podla
Striezenca (2007) ako zékladnéd volba a vyznamny obzor existencie,
skusenost’ o Bohu, angazovanie sa vo svete, oslobodzujuca spiritualita
(obratenie sa k utlaCanému bliznemu, ku klientovi), pospolita
spiritualita (komunitné hodnoty).

Spiritualna zlozka reprezentuje sféru spirituality, resp.
duchovnosti. Presahuje oblast’ konkrétneho naboZenstva. Podstatou
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spiritudlneho rozmeru ¢loveka je predovsetkym jeho viera, lebo viera
presahuje sféru matérie, no jej podstata nie je racionalna. Viera je
podl'a Zandera (2004) jednou z potrieb duchovného Zzivota, a to vo
forme vztahu k absolutnu, k Bohu, k transcendentnu, k zmyslu Zivota.
Vedomie zmyslu suvisi s videnim svojho Zivota v SirSich dimenziach
a tie sluzia klientovi ako radmec pre sebaponatie a chapanie sveta, na
zaklade ktorych jednanie klienta nadobuda zmysel, podotyka autorka
Drobna (2015).

Termin spiritualita sa Vv poslednych rokoch frekventovane
vyskytuje rovnako v laickej verejnosti, ako aj v réznych odbornych
publikaciach. Pokusit’ sa o samotnti definiciu pojmu spiritualita je
casto vel'mi narocné. Spiritualita bola povodne teologickym pojmom
vyjadrujicim vztah ¢loveka k Bohu. Dnes je jej vyznam posunuty a
pouziva sa aj pre opis nabozenskych i nendbozenskych zazitkov
¢loveka. Asociacia Aservic uvadza definiciu spirituality v dokumente
nazvanom White paper ako vrodenu schopnost a sklon, ktory je
jedine¢ny pre kazdii osobu. Tato tendencia posuva cloveka, ako
uvadza Laca (2016) k poznaniu, laske, zmyslu, nadeji, transcendencii,
sunalezitosti a celistvosti.

Spiritualita sa méze charakterizovat' aj ako dimenzia Zivota,
ktora zrkadli potrebu najst’ zmysel v I'udskej existencii, ale tiez ako
postoj, ktory vychadza priamo z krestanskej tradicie. Spiritualita nie
je podla Haskovcovej (2007) podmienena zvyCajnym ¢lenstvom v
cirkvi a suhlasom s existenciou Boha. Je to cesta za cielom, ktory
presahuje Cloveka a uskutocnuje sa v l'udskom hodnotovom postoji.
Nie je to nejaky pravidelny ciastkovy subor presvedceni alebo
praktickych krokov, nie je tematicky ohranicena a akosi osamotena,
ale je to integralna stranka kazdodenného Zzivota, uvadza autor
Kiivohlavy (2006).

Spiritualita ako takd ma rozhodny vplyv na nas§ vztah k sebe
samému, druhym 'ud’'om i prirode (univerzu). Spiritualita je pravom a
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slobodnou vol'bou moznosti a nie nutnosti kazdého ¢loveka zit’ svoj
duchovny Zzivot. A ako kazda potreba, i tato potreba je prejavom
bytostného Zelania. Potreba je urcita sila, ktord hybe s clovekom a
posuva ho smerom k inému Céloveku alebo k ¢innosti. Potrebou sa
podl'a Bartovej (2006) nerozumie len to, ¢o ¢loveku chyba, ale hlavne
to, k ¢omu skrze potrebu clovek smeruje.

8.6 Zaver

Kazdy vedny odbor, teda socialna praca aj oSetrovatel’stvo,
ma svoju historiu a vyznamné osobnosti, ktoré sa pricinili 0 ich
rozvoj. Medzi mnohé osobnosti aplikujice podporu zdravia, dalej
prvky a principy socidlnej prace v praxi patri aj blahoslavena Séara
Salkahazi. Nasim zamerom bolo prezentovat’ podporu zdravia ako
proces aktivneho pristupu k spiritudlnej dimenzii socialnych
principov v Zivote blahoslavenej Sary Salkhazi, zaroven vyzdvihnat
spiritudlny odkaz blahoslavenej Sary Salkahazi pre dne$nu prakticki
socialnu pracu a predstavit’ blahoslavenu Saru Salkahazi ako osobnost’
socialnej prace, ktora je este aj dnes v 21. storo¢i laickou i odbornou
verejnostou nielen nepoznana, ale ani zaradend medzi osobnosti
praktickej socidlnej prace, ktoré posobili na naSom uzemi.

Ziskanymi biografickymi poznatkami sme dospeli k tomu,
ze posolstvo Zzivota a socidlneho poslania blahoslavenej Sary
Salkahdzi sa nam prihovéara aj dnes a vyzyva, zvlast dneSnych
socialnych pracovnikov k nasledovaniu velkej osobnosti v oblasti
terénnej socialnej prace. Lebo blahoslavena Sara Salkahazi
prejavovala pri kazdej prilezitosti svoju solidarnost’ s najubohejSimi,
bojovala proti spolo¢enskym zlozvykom, nespravodlivosti, falo$nosti,
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zneuzivaniu druhych, proti nezriadenej tuzbe po peniazoch a
lahostajnosti k trpiacim a chudobnym. Vo svojom Zivote si vytycila
ako kazdodennt ulohu zit’ krest’anské cnosti, vieru, nadej a lasku, aby
mohla aj ostatnych privadzat’ k poznaniu pravdy. Bolo pre fiu vel'mi
dolezité, aby zivot a modlitba boli plné nekonecnej lasky, nadeje,
viery a dovery. Jej principy - zodpovednost’, hodnotova orientacia,
solidarne prijatie kazd¢ho, socialna spravodlivost, ktora je zamerana
na vsetkych (jednotlivcov i skupiny komunit zit'" dostojne a kvalitne
zivot podl'a svojich schopnosti a moznosti) - to st hodnoty, ktoré su
V stcasnosti este aktualnejsie nez kedykol'vek predtym.

Konanie sestry Sary v praktickom Zzivote vychddzalo zo
socialneho ucenia Cirkvi zalozeného na Styroch principoch
(dostojnosti I'udskej osoby, spolo¢ného dobra, solidarity a subsidiarity
- vzajomnej podpory, pomoci) a spiritudlnej paradigmy socidlnej
prace. Socialne principy povazovala bl. Sara pri vykone svojho
povolania medzi klientelou v teréne za dolezité. Akonahle sa stavaja
sucCastou nasho postoja, k nieComu nas vedu. Usmeriiuju nase
rozhodnutia. Vyzyvaju nés k ¢inom. Principidlny ¢lovek vie, kde sa
nachadza. Vie, kam ide a vie kam chce ist. Principy davaji l'udom
zmysel. Ti z nas, ktori si pedagogovia alebo socidlni pracovnici,
hlboko v srdci tuzia, aby pomohli vychovat’, resp. viest’ principialnych
l'udi, ktori st pripraveni a ochotni konat’ a zit' zodpovedne.

Blahoslavena Sara aplikovala totiz v socialnej praxi
spiritudlnu dimenziu principov socialneho ucenia Cirkvi, ale aj d’alSie
socialne principy, ktoré praktizovala pri vykone svojho poslania, a to
konkrétne:

e princip ucty kPudskému Zivotu, t.z. - kazdd osoba od
momentu pocatia az do prirodzenej smrti ma prirodzenu ddstojnost’ a
pravo zit' zhodne s touto dostojnost'ou. Cudsky zivot je podl'a bl. Sary
v kazdej etape rozvoja a slabnutia cenny a preto hodny ochrany a ucty;
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e princip spolocenstva, t.z. - osoba nie je iba posvitna, ale aj
socidlna. Ustrednym miestom spolo¢enstva a spoloénosti je rodina,
preto stabilita rodiny musi byt ochranovana a nikdy nesmie byt
ohrozovana. V spolocenstve s ostatnymi rodinami a socidlnymi
inStiticiami  podporujucimi rozvoj, dostojnost a spolo¢né dobro
dosahuju podl'a blahoslavenej Sary I'udské osoby svoje naplnenie;

e princip spoluticasti, t.z. - I'udia maju pravo a povinnost
participovat’ na spoloCnosti, snaziac sa o spolocné dobro a blaho
vsetkych, najmi chudobnych a zraniteI'nych. Bez tejto spoluucasti sa
dosiahnute'né dobrodenia pre jednotlivcov cez nijaka socialnu
ustanovizen nedaju ziskat. Cudska bytost ma pravo nebyt vylicena
zo spolutdasti z tych ustanovizni, ktoré st potrebné pre naplhanie
Pudskych potrieb. Tento princip sa zvlaStnym spésobom uplatituje pri
podmienkach, spojenych s pracou. Praca je viac ako iba prostriedok
na zabezpeCenie zivotnych potrieb. Podla bl. Sary je to forma
pokracujucej Giasti na Bozom stvoritel'skom diele;

e princip prednostnej ochrany chudobnych
a zranitePnych, tz. - ked sa stretivame so zranitelnymi
a chudobnymi, stretavame sa s Kristom. Pribeh o poslednom sude hra
v tradicii Cirkvi a Kkatolickej viery velmi dolezitd ulohu. V
zacinajucom obdobi svojej existencie Cirkev ucila, Ze budeme studeni
za to, ¢o sme urobili alebo neurobili hladnym, smiadnym, chorym,
P'ud’om bez domova, véziiom a pod. Dnes toto ucenie vyjadruje Cirkev
tzv. terminom ,prednostnd volba pre chudobnych.“ Preco bola
prednostna laska blahoslavenej Sary k chudobnym? Preco kladla na
prvé miesto potreby chudobnych? Pretoze spolo¢né dobro, dobro
spolocnosti ako takej, si to Ziada. Protikladom bohatych a mocnych st
chudobni a bezmocni. Ak dobro vsetkych, spolo¢né dobro existuje,
prednostna ochrana sa musi uberat’ smerom k tym, ¢o s nepriaznivo
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postihnuti nedostatkom moci a biedou. Inak sa rovnovaha, ktora drzi
spolo¢nost’ pohromade narusi na skodu vsetkych;

e princip spravcovstva, t.z. - krest’anskd tradicia nalieha, aby
sme prejavili tictu voci Stvoritelovi nas§im spravovanim stvorenstva.
Spravca je manazér, nie majitel. V dobe prebudzajuceho sa svedomia
ohl'adom hmotného prostredia nds naSa tradicia vola k moralnej
zodpovednosti za ochranu zivotného prostredia (ornej pddy, zelenych
porastov, lesov, vzduchu, vody, nerastov a dalSieho prirodného
bohatstva).  Spravcovskd  zodpovednost, ako  zdodraziiovala
blahoslavend Sara sa tyka aj vyuzivania osobnych talentov, pozornosti
voci osobnému zdraviu a pouZzivaniu osobného vlastnictva;

e princip Pudskej rovneosti, t.z. - rovnost’ vSetkych l'udi ma
zaklad v ich dbstojnosti. Zatial' ¢o rozdiely su v talentoch sucastou
Bozieho planu, socidlna a kulturna diskriminécia nie je zlucitel'na s
Bozim tmyslom. Liecit podobné podobnym je podla blahoslavenej
Sary jednym zo spdsobov, ako definovat’ spravodlivost’ a tiez klasicky
chapané, ako dat’ kazdému, ¢o mu patri. V podstate je tento pojem
rovnosti jednoduchym principom spravodlivosti.

Uvedené principy uplatiujice blahoslavenou Sarou v
socialnej praxi su socidlnym odkazom pre socidlnych pracovnikov,
aby ich Klienti zistili, ze plnia svoje poslanie na zaklade spiritualneho
rozmeru svojho vnutra. Uvedené principy mozu zaroven slazit’ pre
odbor socialnej prace ako analyticky zaklad pre akykol'vek
spolocensko-socidlny problém.

Sestra Sara bola obdarena vynimo¢nym socidlnym citenim
a vnimala nastrahy systému, v dobe ktorého zila. Mala odvahu
vstapit’ do nepreskiimanych situacii a odvahu postavit sa tomuto
systému, ktory bol proti zZivotu. Zjej dennika sme jasne
vypozorovali hlbokt zanietenost, ¢o sa odrazalo v jej postojoch.
Jej socialnymi aspektmi pre vtedajSiu, a zaroven ako odkaz pre
teraj$iu spolocnost’ su:
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e princip socidlnej citlivosti a vnimavosti - socidlne
hladisko blahoslavenej Sary bolo zalozené na moralke citu a
vnimavosti. Velkll pozornost’ venovala prave l'udskym citom a v
ramci nich moralnym citom. Jej tedria moralneho citu v praxi je
charakteristicka jednozna¢nou dominanciou citu, ktory bol uréujtci
pri rozhodovani o tom, o je spravne a nespravne;

e princip odvahy vidiet’ a menovat’ veci pravym menom -
socialna koncepcia blahoslavenej Sary bola v Spoznavani seba
a ostatnych cez silu viery, nadeje a lasky. Takto dokazala vidiet
pravdu a menovat’ veci P'ud’om vo svetle viery, ked’ vravievala: ,,Co
vSetko by sme s vierou dokadzali ... ",

e princip nevyhnutnosti formovat" verejnu mienku -
formovanie verejnej mienky je podla blahoslavenej Sary mozno
docielit nevyhnutnym vyjadrenim vo vztahu k vlastnému
svedomiu, najprv je potreba spytovania vlastného svedomia, inymi
slovami povedané: vlastnd sebareflexia, az nasledne je mozné
nevyhnutné formovanie verejnej mienky;

e princip postavenia sa za prava inych - blahoslavend Sara
sa zastdvala prav inych, bolo to najmi prav robotnickej triedy,
pracujucich zien, chudobnych a Zidov;

e princip hladania moZnosti rieSenia a zacat’® pri tom
od seba - tu chceme zddraznit’, Ze blahoslavena Sara ,,uplatiovala®
uz v danom case (vojnové roky) spdsob dneSnej mediacie, teda
hl'adania moZnosti rieSenia a zaéatia pri tom od seba;

e princip tcty k ¢loveku bez ohPadu na jeho socidlne,
narodnostné alebo naboZenské postavenie - zo ziskaného
vyskumu sa nam potvrdilo, Ze zakladnou hodnotou v zZivote
blahoslavenej Sary je ucta k €loveku a tento zaklad ma aj dneSna
socidlna praca;
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e princip konverzie srdca, ktory ju viedol k darovaniu
svojho Zivota - spiritualita a religiozita patria do jadra zmyslu Zivota
blahoslavenej Sary. Pre osobnost’ prinasaju vyrovnanost’ so Zivotom
(teda spokojnost’ s nim, tzv. ,,spokojnost’ v dusi”), obohacovanie sa
mudrostou (vSeobecne platnou skusenostou ludstva), permanentnii
radost’ z preukazovania nezistnej lasky (va¢si zazitok z davania ako
prijimania), moznosti i uskutoffiované zmeny osobnosti v smere
zdokonalovania (dokonca na uroven darovaniu svojho zivota).
Napokon je tu prislub vecnej blazenosti, teda rieSenie otazky, ¢o po
smrti, ktora sa vyznamne dotyka nielen religiéznych l'udi.

Svedectvo T'udi, ktori boli zasiahnuti jej citlivost'ou a ochotou
pomdct’ v kazdej situdcii, nehladiac na vyznanie, spoloCenské
postavenie, narodnost, vek, jasne hovori o jej hlbokej tcte ku
kazdému. Ako socialna sestra bola zastancom nazoru, ze
najsocialnejsim c¢inom je socidlna pomoc nudznym a zachrana
Pudskych dusi. Jej starostlivost’ o spasu druhych ju priviedla az k
smrti. Udalosti, ktoré predchadzali a sprevadzali jej smrt’, ukazuju
hrdinsky stupen jej cnosti lasky k Bohu a k bliznemu. Prezila pre nas
vopred to, Co niekdajsi papez Benedikt XVI. v shvislosti s
charitativnou sluzbou sformuloval v encyklike Deus caritas est, a to,
ze spojenie s Kristom ma socialny charakter.

Z dostupnych materialov zistili, Ze blahoslavend Sara sa
postavila na odpor proti nekonecnej socidlnej iduchovnej biede
prikladom zitia aucenia krestanskej spirituality a spiritualnej
paradigmy socialnej prace, ktoré aplikovala do tedrie i praxe. Pod
krestanskou spiritualitou rozumela ziva skusenost’ krestanskej
viery, teda sebatranscendujucu vieru, v ktorej sa spojenie s
Bohom v JeziSovi Kristovi cez Svitého ducha prejavuje v sluzbe
bliznemu a ucastou na uskutocnovani Bozieho kralovstva vo
svete. Podla klasifikacie spirituality 21. storo¢ia sme dospeli k
poznaniu, podstatou ktorého je to, Ze blahoslavena Sara
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aplikovala uz v 20. storo¢i spiritualitu zhora, ktora je teologicko-
normativna, urCena nabozenskou doktrinou (dodrziavanie Bozich
prikdzani), idedlmi, ktoré si stanovime (pricom v dnesnej
sekularizovanej dobe je tato cesta takmer nemozna) a spiritualitu
zdola, ktort mozno oznaéit ako psychologicko-odkryvajicu
(zakladd sa na trpezlivom sebaskiimani a odhalovani temnych
i svetlych  stranok  svojej  duSe). Prave  uplatiovanim
psychologickych aspektov spirituality zdola prispela bl. Sara k
rozvoju socialno-charitativnej oblasti, a to najmid doérazom na
potrebu pokory sluzbe bliznemu. Mozno pritom povedat, ze obe
druhy spirituality - zhora i zdola, ktoré v praxi uplatfiovala prave
blahoslavena Sara, sa dopliaji a obe smeruju k premene
osobnosti.

V dnesnych casoch stojime pred tou istou tlohou, pred ktorou
stala aj blahoslavena Sara, t. j. pred ulohou sluzby bliznemu
(nazdavame sa, Ze v niektorych podmienkach nie menej naroc¢nou),
pred ulohou etablovania Specifickych foriem socidlnej prace a jej
profesiondlneho vykonavania, pricom ak chceme v socialnej praci
dodrzat’ zakladnu metodologicki podmienku, ze prave tedria by mala
akcentovat’ prax, potom je naSou povinnostou teoreticky i prakticky
konceptualizovat' zakladny ramec krestanskej spirituality socialnej
prace ako vedy z hladiska jej etablovania a profesionalizacie.
Kvalifikovana pomoc ¢loveku v narocnej zivotnej situdcii je mozna
iba prostrednictvom vedy, ktora ma svoje miesto v spolocnosti,
pricom jej vznik mozno vnimat ako vysledok poziadavky
spoloCenskej praxe. Takouto disciplinou, spolu s inymi vedami
(teoldgia, psychologia, sociologia, pedagogika, pravo a iné), je aj
socialna praca doplnena o spiritualne prvky.

213



ZAVER

Jednotlivé kapitoly Supplementa boli koncipované v teoretickej a
empirickej rovine. Struktura 6smych kapitol textu jadra splnia kritéria
vedeckosti s moznostou zaradenia Supplementa do kategérie
vedeckych  monografii, ktord bola vydand v zahranicnom
vydavatel'stve. Kolektiv autorov veri, Ze texty monografie sii vnimané
ako Specifické dielo s aktudlnym vyznamom pre rozvoj poznania
Citatel’a, rozvoj oboru socialna praca a oSetrovatel’stvo.

Kolektiv autorov ocakava skvalitnenie orientacie Citatela
v problematike zdravia ako metaparadigmy a s nimi stvisiacich
problémov.

Zostavovatelia dakujii  jednotlivym autom monografie za
spolupracu a prajeme im vela vytrvalosti, tvorivého entuziazmu pri
spracovani budticeho vedeckého diela.
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RECENZIA 1
Recenzent: doc. PhDr. Maria Zamboriova, PhD., mim. prof.

Vedecka monografia ,,Supplement vybranych kapitol vo vednych
odboroch socidlna praca a oSetrovatel'stvo VL.“ je dielom kolektivu
autorov z uvedenych odborov. Cielom je priniest nové vysledky
stadii v problematike zdravia v ramci interdisciplinarnej spoluprace.

Jednotlivi autori sumarizuji pohlady na zdravie v rdéznych
teoreticko-praktickych rovinach. Vedecké badania v oblasti podpory
a udrziavania zdravia su stale aktuédlne, nakolko dochadza k velkej
migracii osOb a starnutiu obyvatel'stva. Interkultarne pristupy ku
zdraviu sa mozu lisit, preto vysledky analyz v réznych kultirach
Z oblasti oSetrovatel'stva a socialnej prace povazujem za velmi
prinosné. Problém podpory zdravia v marginalizovanych skupinach je
reprezentovany Vv tejto monografii postojmi roéomskej populdcie
k vlastnému zdraviu. Vyznam mikro a makronutrientov v obdobi
tehotenstva je dolezity zpohladu podpory zdravia pre buduce
generacie. Patavo a adresne su spracované témy z vednej oblasti
socialna praca, kde sa zameriavaju na analyzu intervencii u zrakovo
postihnutych klientov. Zdravie v etickej rovine je reprezentované v
kapitole aktivneho pristupu k spiritudlnej dimenzii socialnych
principov v Zivote blahoslavenej Sary Salkhazi, kde sa dava doraz na
dostojnost’ T'udskej osoby, solidaritu, subsidiaritu, spolo¢né dobro a
iné socialne principy. Autori si vybrali pre spracovanie vedeckej
monografie aktualne problémové okruhy s vyuzitim reprezentacnej
vzorky domacej i zahranicnej literatary.

Predlozena publikacia prinasa komprehenzivne vedecké poznatky
Vv pristupoch ku zdraviu aje aplikovatelna pre vzdelavanie a prax
v odboroch oSetrovatel'stva a socialnej prace.
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RECENZIA 2
Recenzent: doc. PhDr. Dagmar Kalatova, PhD., mim. prof.

Védecka publikace je syntézou empirickych vysledki védecko-
pedagogické cinnosti autorti, ktefi uspéSné plsobi v oborech
osetfovatelstvi a socialni prace.

Teoretickd vychodiska jednotlivych kapitol jsou zodpovédné
citovany a doplnéné o vlastni nazory, védecké zkusenosti autord. Dilo
je sestaveno piehledné, logicky a srozumitelné. Jazykova uroven je
vyborna. Odborna terminologie nevykazuje nedostatky. Graficka
uroven zpracovani je standardni. Obsah dila pfinasi nové originalni
zjisténi, které jsou vysledkem védeckého plisobeni v roving teoretické
nebo empirické.

Doporucuji dilo publikovat pro odbornou vefejnost s moznosti
zamérného vyuziti empirickych zjisténi v resortu zdravotni a socialni
péce.
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RECENZIA 3
Recenzent: doc. PaedDr. Slavomir Laca, PhD.

Dnes sa podla prevladajuceho konsenzu tvorcov socidlnej
a oSetrovatel'skej vedy uskuto¢nuji metaparadigmatické vymedzenia
predmetov ich skumani. Je to predovSetkym pomocou Styroch
zakladnych pojmov, kde okrem osoby, prostredia a oSetrovatel'skej
starostlivosti patri aj zdravie. Prave zdravie je ustrednou
metaparadigmou predkladanej vedeckej monografie od kolektivu
autorov, ktorych cielom je predstavit’ nové vysledky stadii v oblasti
zdravia a nasledne ich preniest’ aj do praxe.

V jednotlivych kapitolach su autormi prezentované
determinanty a percepcie zdravia z pohladu réznych kultar, d’alej st
uvadzané zdravotné dosledky obezity udeti a adoscelentov
s prepojenim na komplexnu lieCbu, uvedeny je aj pristup
osetrovatel'stva pri podpore zdravia Romskej populacie so zretelom
ich postoja Kk vlastnému zdraviu. Ako nastroj podpory zdravia je
v monografii predstavena klasifikacia systému omaha, priCcom je
zdorazneny je i vyznam jednotlivych makro a mikronutrientov
v obdobi tehotenstva pre matku a plod. Z pohladu socidlnej prace sa
problematiky zdravia dotyka analyza intervencii terénneho socialneho
pracovnika v podpore zdravia zrakovo postihnutého klienta, a tiez
uvedena podpora zdravia vychadzajica z procesu aktivneho pristupu
k spiritudlnej dimenzii socialnych principov, ktoré boli aplikované
bl. Sarou Salkhazi v teréne medzi klientmi.

Vedeckd monografia je zlozend z teoreticko-vyskumnych
textov, ktoré su prezentované vedeckym jazykom pre odbornu
verejnost’ a jej publikovanie povazujeme za prinos rozvoja vednych
odborov osetrovatel’stvo a socidlna praca.
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