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Ciel'om zdravotnej starostlivosti je predlzenie zivota Cloveka, zvySenie kvality zivota a zdravy
vyvoj buduicich generécii.
Zdravotnu starostlivost’ vykonavaji zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania liekov,

zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin.
Zdravie je jedina hodnota uznavana vSetkymi (latinské prislovie)

Predmetom =zdravotnej starostlivosti je pacient ako klient zdravotnickych sluzieb.
V demokratickom svete sa zacal v ostatnych desatrociach kvalitativne menit’ vztah medzi
pacientom na jednej strane a lekarom ¢i zdravotnickym personalom, ale i celym systémom
zdravotnej starostlivosti na strane druhej. Klient/pacient prestava byt iba pasivnym objektom
zdravotnej starostlivosti, ale sam sa stava partnerom zdravotnickych pracovnikov (lekarov,
sestier, porodnych asistentiek...) a vazenym klientom zdravotnickych sluzieb.
Proces zdravotno-socialnej starostlivosti je zamerany na individualny pristup
k pacientovi/klientovi a jeho rodine:

» prispieva ku skrateniu doby hospitalizacie a znizuje riziko rehospitalizécie,

» motivuje klientov/pacientov K rieseniu vlastnych problémov,

* napomaha k zabezpeCovaniu jeho biologickych, psychologickych, socidlnych

a spiritualnych potrieb,
* napomaha ucelnému vyuzitiu materidlnych a finanénych prostriedkov socidlnych
sluzieb a

 prispieva k prevencii patologickych socialnych javov.
Socialna praca v zdravotnictve je medicinsky orientovana socialna praca.
Zaobera sa vSetkymi aspektmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pacientom
v nemocnici alebo v domacom prostredi klienta.
Je najstarSou st¢ast'ou socidlnej prace a zameriava sa na pracu s chorymi a ¢lenmi ich rodin.
TaktieZ sa upriamuje na problémy, ktoré sa spajaji:
- so zhorSujlcim sa Zivotnym prostredim,
- na vplyv stresu v oblasti psychického zdravia,
- naneprimerané zat'azenie spojené s niektorymi rizikovymi povolaniami alebo
- pracu, ktora sa realizuje v zivot ohrozujucom prostredi.
Svetova zdravotnicka organizacia (1993) rozdeluje Styri oblasti, ktoré vystihuja
dimenziu Pudského Zivota bez ohl’adu na vek, pohlavie, etnikum ¢i postihnutie:

» fyzické zdravie a urovenl samostatnosti (energiu, inavu, bolest’, odpocinok, mobilitu,

kazdodenny zivot a zavislost’ na pomoci),



« psychické zdravie a duchovna stranka (sebahodnotenie, negativne a pozitivne city,
myslenie, uCenie, pamét’, viera a spiritualita),

» socialne vztahy (osobné vztahy, socidlna opora a socidlna podpora, sexudlna
aktivita),

» prostredie (financné zdroje, sloboda, bezpecie, dostupnost’ zdravotnej a socialnej

starostlivosti, doméce prostredie, ziskanie novych schopnosti a fyzikdlne prostredie).

Historia SP na useku starostlivosti o chorych a umierajuicich

Neorganizovana forma pomoci — nahodna, neuvedomela je spajana s krestanstvom, najma

starostlivost’ o chorych, otrokov, opustenych, siroty ...

rehol'né spoloCenstva aklaStory sa zaoberali charitativnymi oSetrovatel'sko-
opatrovatel'skymi ¢innostami, starostlivostou o 'udi zdravotne handicapovanych,

r. 238 p.nl. — India — ASoka zaklada WUtulok vo Varani pre tulakov, biednych
a opustenych, ktori tu prichadzaju zomriet’ je to jeden z prvych hospicov

r. 337 — Zocitus zalozil prvy znamy Dom pre mrzakov

3. stor. — prvé oSetrovna pre chorych zalozena sv. Pachomiusom pri jeho pustovni

4. stor. — Basil z Cézarey — zriadil utociste pre chorych v Kapadonii

r. 651 vznika nemocnica Hotel De dieu (Bozi hotel) v Parizi. (Olah a kol., 2010).

Organizovana forma pomoci — zacina v 9. storo¢i v europskych podmienkach a ma

multidisciplinarny charakter socialnej prace (d’alej len SP).

SP o chorych je najskor viazana na klaStory a rehol’né spolo¢enstva, neskor zacali
vznikat’ prvé mestské nemocnice, ktoré boli kombinaciou domova a utulku pre rézne
vekové kategorie chorych l'udi s oSetrovatel’skou a opatrovatel’skou starostlivost’ou.
18. a19. st. spolkova Cinnost’ a starostlivost’ je prevazne zamerana na zOmierajucich
(zaciatky inStitucionalizacie smrti).

V 19. storoci st prvé zaznamy o posobeni socialnych pracovni¢ok — socialnych sestier
v nemocniciach: Londyn — 1895, Berlin — 1914, Francuzsko — 1917 (ich zameranie
bolo prevazne na problémy dojcenskej iumrtnosti, alkoholizmus, pohlavné prenosné
choroby, TBC).

Rozvoj socialneho lekarstva — bol pre SP prinosom, pretoze lekari a sestry upozoriiovali
na nutnost zmeny Zzivotnych podmienok chudobnych, na nevhodnost bytovych
podmienok, na Sirenie infekénych chordb v dosledku zlej informovanosti obyvatel'stva,
na priamu suvislost’ medzi §irenim urcitych druhov chorob a extrémnou chudobou (TBC,
pohlavné prenosné choroby ...).

Lekari a sestry tiez prvykrat poukézali na telesné tyranie deti, predovsetkym v odboroch

chirurgie a pediatrie (MUDr. Kempe — CAN), 0 dva roky neskor aj seniorov.



Do tejto kategérie patri aj rozvoj socidlnej psychiatrie najmd huménny pristup
K psychiatricky chorym a vytvorenie rodinného zazemia pre stabilizaciu zdravotného

stavu klientov/pacientov (MUDr. Pinel — Franctzsko).

Historia na naSom azemi

Zaciatky socialnej prace na naSom Uzemi sa taktiez uzko viazu k pdsobeniu krestanstva.
K najstar§im zaznamom patri informacia z roku 1095 o zaloZeni pravdepodobne prvej
nemocnice na Slovensku. Nemocnicu, ¢ize $pital zalozili v Bratislave antoniti a dodnes je
znamy ako Spital sv. Ladislava. Povodné Spitaly sluzili vo svojej dobe ako utulky
chudobnych, chorych, starych, vdovy, siroty ...

V 15. — 17. storo¢i zriadovali vicsie mesta na Slovensku lazarety pre chorych (mor,
cholera, ov¢ie kiahne, suchoty — tuberkuldza). Starostlivost’ o chorych a umierajucich bola
najskor v rodindch, neskor v zariadeniach, ktoré vznikali na podnet miest na rieSenie
aktualnej spolocenskej a zdravotnej situacie.

V roku 1908 bola v Prahe zalozena sekcia socialneho lekarstva.

V roku 1925 v Martine, Zivena na Ustave M. R. Stefanika vyuluje aj socialno —
zdravotnu starostlivost’” pre socidlno — zdravotné pracovnicky, ktoré pracovali
slekarmi v poradniach pre matky akojencov. Zarovein ziskavali matky

pre spolupricu s poradiiou.

Chybajt sice oficialne zdznamy, ale mézeme sa domnievat’, Ze sestry pri oSetrovani ranenych

pocas vojny, ale aj v dalSom dolieCovani, rehabilitacii ¢i resocializacii si priberali aj Glohy

socidlne — udrZiavanie kontaktu srodinou, vyhladavanie pribuznych, ¢i pozostalych,

vybavovanie invalidnych doéchodkov ...

V roku 1938 zacinajua v prazskych nemocniciach posobit’ prvé socialne sestry.

50-te roky st charakteristické chybou v nazerani na zivotné potreby a problémy obcanov.
Je prezentovany a hlasany predpoklad, Ze socidlni pracovnici st nepotrebni.

V roku 1951 bola u nas zrusena funkcia socidlnej sestry a tieZ koncepcia socialnej

sluzby.

Napriek tomu sa v praxi ukazala potreba socialnych sestier a uz v roku 1952 akademik Sigka

obsadil miesto socialnej sestry v Liecebnom ustave vo Vys$nych Hagoch (prinos v liecbe
TBC).

Postupne boli zarad’ované socialne sestry aj na detské oddelenia, do oblasti pedopsychiatrie,

do protialkoholickych poradni, do nemocnic s poliklinikami, ale aj prednemocnicnej

a naslednej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.



Koncepcia socialnej sluzby v zdravotnictve bola opatovne schvalena az v roku 1984 a bola
platnd do roku 2005 (6 prijatych zakonov a reforma zdravotnictva sposobila zanik funkcie
socialna sestra).

Sucasnost’ — holisticky pohl’ad

Starostlivost’ o chorého ¢loveka ma multidisciplinarny charakter.

Biologicka rovina starostlivosti — lekar a oSetrujuci personal (sestra, porodna asistentka,
zdravotnicky asistent, sanitar a ostatni zdravotnicki pracovnici);

Socidlna rovina starostlivosti — socialny pracovnik;

Psychologicka rovina — psycholég;

Spirituélna rovina — duchovny.

SP v zdravotnictve by mala byt’ su¢ast'ou lie¢ebno-preventivnej starostlivosti o pacienta
a jeho rodinu.

Zdravie definicia (WHO): je stav tplnej telesnej dusevnej a sociilnej pohody, nie len
nepritomnost’ choroby a defektu. Je vysledkom vzt’ahov medzi Pudskym organizmom
a socialnymi, ekonomickymi, fyzikalnymi a chemickymi faktormi. Je to proces, ktory
ma svoju dynamiku a tento proces prebieha v istom vzt’ahu k prostrediu.

Vseobecne sa hovori, Ze ked’ prisposobivost’ organizmu presahuje néroky prostredia, ¢lovek
je zdravy, ale ak nastane porucha rovnovahy vzt'ahu medzi organizmom a prostredim vznika
choroba.

Definicie zdravia

Zdravie — podl'a WHO, je stav uplnej telesnej, dusevnej, socidlnej a spiritualnej pohody
(¢asto byva definicia kritizovana a spochybiiovania ako nereialna a nedosiahnutel’na).
Touto definiciou sa WHO distancovala od nazoru, Ze zdravie je nebyt’ chorym, pripadne
nepritomnost’ choroby a ziroven uznava, Ze zdravie je nielen telesnou, ale aj dusevnou,
socialnou a spiritualnou pohodou. Tato definicia nevylucuje pritomnost’ ochorenia, ale
zdoraziuje schopnost’ vyrovnat’ sa s nim.

Kitivohlavy (2009, s. 30) uvadza ndhl'ad Seedhousa Styroch profesii na ,,pojem zdravia:

Lekar — pod pojmom ,,zdravie* rozumie nepritomnost’ nemoci, choroby ¢i Grazu.

Sociolog — rozumie pojmom ,zdravy clovek™ c¢loveka, ktory je schopny dobre fungovat
vo vsetkych jemu prislusnych socidlnych rolach.

Humanista — slovami ,,zdravy clovek™ oznacuje takého Cloveka, ktory je schopny pozitivne
sa vyrovnavat’ so zivotnymi tlohami, ktoré sa pred nim naskytnu.

Idealista — pod pojmom ,.zdravy clovek™ si predstavuje ¢loveka, ktorému je dobre — telesne,

duSevne, duchovne a socialne.*



Spravodlivost’ a rovnost’ v zdravi st aj hlavnymi ciel'mi programu ,,Zdravie 21. storocia“
Spravodlivost v zdravotnej starostlivosti definuje WHO: vSetkym rovnaky pristup

k starostlivosti pri rovnakej potrebe.
Narodny program podpory zdravia (NPPZ)

NPPZ schvalila v novembri 1991 uznesenim ¢. 659 vlada Slovenskej republiky a 30. januara

1992 uznesenim ¢. 245 Slovenskéa narodna rada.

NPPZ nadvézuje na tlohy vyplyvajiuce zo vstupu SR do EU, ako aj na prijate rozhodnutia
a odportiania parlamentu a rady EU, a taktieZ na sidasné zmeny v legislative a stratégii

zdravotnictva na Slovensku.

Tento program vychadza z politiky ,,Zdravie pre vSetkych® Svetovej zdravotnickej
organizacie zakotvenej v politike ,,Zdravie 21“ = zdravie pre Europsky region pre
21. storocie.

Ciele tohto programu, ktoré zastreSuju jednotlivi problematiku, vychadzaji nielen z ciel'ov
programu Svetovej zdravotnickej organizécie, ale zohl'adiiujii 1 si¢asné moznosti a sucasny

celkovy stav Slovenskej republiky po jej vstupe do eurdpskych Struktur.

Proces aktualizacie sa opiera aj o doterajSie vysledky zdravotného stavu obyvatel’stva, ktoré
st pravidelne analyzované a hodnotené kazdé 2 roky (APPZ — Akény plan pre prostredie
a zdravie obyvatelov SR). NPPZ realizuje a bliZSie rozpracovava jednotlivé ulohy Statnej

politiky zdravia.

NPPZ je integrovany program, do ktorého sa mdézu zapojit’ vetky zlozky spolocnosti, rezorty
vlady SR, orgéany Statnej spravy a samospravy, mimovladne organizacie, podnikatel'sky sektor

a d’alSie organizacie, ¢im zabezpecuje vysokl mieru ochrany zdravia.

Sucasna aktualizacia je zamerana predovsetkym na jeho ,,Otvorenie a pristupnost™ a je

charakterizované:

e vytvorenim a skvalitnenim partnerstiev pre zdravie,

e zvySenim informovanosti obyvatel'ov o zdravi,

e posilnenim rychlej a koordinovanej odozvy na ohrozenie zdravia,

e meratel'nost’'ou, U€innost'ou a efektivnostou prijatych opatreni.
Aktualizovany NPPZ je zamerany na vybrané determinanty zdravia a sklada sa z 11
cielov:

e zdravy Zivotny Styl;



e starostlivost’ o zdravie;
e zdrava vyZiva,
e prevencia alkoholu, tabaku, drogam;
e prevencia urazovosti;
e zdrava rodina;
e zdravé pracovné podmienky;
e zdravé Zivotné podmienky;
e zniZenie vyskytu infek¢énych chorob;
e zniZenie vyskytu neinfekénych choréb;
e pohybova aktivita.
Hodnotenie NPPZ sa realizuje kazdych 5 rokov, najblizsie bude prehodnotenie v roku 2015.

Zdravotnicky systém dokaZe ovplyvnit’ len 10 % zdravotného stavu populacie. Ostatné
vyznamné vplyvy st zivotny $tyl, biologické faktory (genetika) a Zivotné prostredie.
V systéme obmedzenych zdrojov je nevyhnutné stanovit’ spolocenské priority. V tomto
pripade je prioritou prevencia, a predovSetkym podpora zdravia, ktord umozni l'ud'om
zvySenie zodpovednosti za vlastné zdravie ako svojej celozivotnej povinnosti. Naklady
vynaloZené na prevenciu su neporovnatene nizSie ako ndklady vynaloZené na liecbu,
dlhodobu lieCebnu starostlivost, invaliditu a umrtia. S tym suvisia taktiez d’alSie néklady
na pracovnu neschopnost, pripadne nezamestnanost’. ZlepSenie zdravotného stavu podporou
a ochranou zdravia zniZzuje vydavky na zdravotnu starostlivost’ a Setri zdroje pre hospodarsky
a l'udsky rozvoj.

Zdravotna politika Statu je uloha Statu v starostlivosti o zdravie ob¢anov.

Jednym zo zakladnych cielov S$tatu je stabilizovat’ spolocensky systém a zabezpecit
pre svojich obCanov bezpecnostné, socialne, ekonomické, politické a iné istoty. Vyjadrenym
zdujmom S§tatu na zdravotnom stave jeho obyvatelov je zdravotnd politika rozpracovana
vV programovom vyhlaseni kazdej vlady. Zdravetna politika — je komplex dlhodobych
a kratkodobych aktivit $tatu zameranych na zlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva
spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti o obcanov Statu.

Formovanie zdravotnej politiky ovplyvnili v polovici 20 storocia:

- zmeny chorobnosti a umrtnosti, procesy v demografii,

- rozvoj medicinskych poznatkov, nové ekonomické a spolocenské vztahy.



Zakladnou otazkou pri formulovani zdsad zdravotnej politiky, bez ohl'adu na to o aky
spoloCensky systém ide aaky systém zdravotného poistenia si krajina zostavuje je, ako
zabezpecit’ redlnu dostupnost’ (Casovu, geografickil a ekonomicku) zdravotnej starostlivosti
pre vsetky skupiny obyvatel'stva v miere, ktoru si vyzaduje sudobi vyvoj zdravotného stavu
populécie a nim vyvolané potreby jednotlivcov a spolo¢nosti.

Systém zdravotnej starostlivosti:

- riadiace organizacie (MZ SR),

poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (d’alej len ZS),

- vyrobcovia a zasobovacie organizacie ZS,

- organizacie zabezpecujuce financovanie ZS.

Ulohy MZ SR:

- oblast’ Statnej zdravotnej politiky,

- oblast’ obrany Statu integrovaného zachranného systému,

- oblast’ medzinarodnej spoluprace a integracie do EU,

- koordinéacia poskytovania zdravotne;j starostlivosti,

- oblast’ zdravotnej starostlivosti,

- oblast kontroly a posudzovania kvality,

- oblast’ ochrany a podpory zdravia,

- oblast’ vzdelavania, vedy a vyskumu,

- oblast’ monitorovania zdravotného stavu obyvatel'stva.

Vykon miestnej Statnej spravy a samospravy na useku zdravotnictva

Lekar a sestra samospravneho kraja:

- zabezpecuju ulohy MZ,

- spolupracuju s orgdnmi Statnej spravy,

- spolupracuju s prislusSnymi stavovskymi organizaciami (komorami),

- organizuju lekarsku sluzbu 1. pomoci.

Cim je clovek zdravsi a vzdelanejsi, tym vicSie mad predpoklady na dosiahnutie vyssej kvality
svojho Zivota ale sucasne rast kvality Zivota sposobeny rastom ekonomiky a vzdelanosti je
spojeny so zlepsovanim zdravotného stavu jedinca a zaroven i spolocnosti.

Vyznam zdravia pre spolo¢nost’

Zdravie patri k najstarSim a K najvSeobecnejSim zaujmom cloveka. Zdravie je zakladom
a vychodiskom pre rozvijanie vSetkych ostatnych hodndt v Zivote ¢loveka a spolo¢nosti.
Ulohy spolo¢nosti (§tatu)

- zabezpecit’ odstraniovanie vSetkych rizik poskodenia zdravia,

- vytvéarat’ zakladné podmienky a predpoklady pre zdravy spdsob Zivota,



- zvySovanie urovne zdravotnej starostlivosti;
- prijima d’alSie tlohy: socidlne, ekonomické, politické.
Sucasny stav V spolocnosti (subjektivny pohPad):
- populacia nadobuda charakter starnticej generacie;
- pediatria — OK (preventivne programy);
- pred¢asna umrtnost’ je do 64 roku;
- onkologické ochorenia: zlepSenie z dovodu aktivit tykajicich sa stravovania, pohybu,
proti fajéiarske aktivity;
- diabetes A tendencia (hlavne 2. typ);
- infekéné choroby W
- ockovanie — OK.
- doraz na skupinu ,,5“ — kardiovaskularne choroby, onkologické choroby, choroby
dychacej sustavy, choroby traviacej sustavy a na vonkajsSie vplyvy.
Usilie spolocnosti stroskotd vtedy, ak sa nedoplni primeranym usilim kaidého jednotlivca
starat’ sa o vlastné zdravie.
Zivotny $tyl a osobné spravanie sa jednotlivea ovplyviiuje zdravotny stav jednotlivca
v 50 %, uroveii zdravotnictva (systtm zdravotnej starostlivosti a poskytovatelia
zdravotnickych sluzieb) 10 %, genetické danosti 20 %, a prostredie 20 %.
Prostredie
prostredim vo vSeobecnosti rozumieme vsetko, ¢o ¢loveka obklopuje:
e prostredie materialne, prirodné prostredie;
o fyzikdlne, ale aj prostredie psychicke;
e socidlne a duchovné.
Zdravotnicka terminologia a prostredie = systém vytvarany pre potreby zdravia
a podporny systém zamerany na zdravie, sluzby, ktoré ma pacient/klient k dispozicii.
Terminologia socialnej prace v suvislosti s prostredim = skupina faktorov, s ktorymi je
¢lovek v neustalej interakcii. Medzi clovekom a prostredim existuje vzajomna vizba = clovek
vplyva na prostredie a naopak, prostredie ovplyviiuje ¢loveka.
Socidlne prostredie a jeho dolezitost’
Dovody:
e Prostredie je rozhodujicou mierou urcované spolocensky — socialne faktory determinuja
celé vonkajsie prostredie.
e Faktory spolo¢enského prostredia pdsobia psychosocialnymi vplyvmi — na psychiku

¢loveka a jeho zdravotny stav.



e Vsetky opatrenia preventivneho a liecebného charakteru su realizovatel'né za predpokladu
vytvorenia spolocenskych podmienok.
o Socialne prostredie vytvorené cielavedome clovekom je nim oviddatelné, zalezi
na spolocnosti aké urci postavenie zdraviu, ochranu zdravia v hierarchii hodnat.
e Stupen — miera ovplyvnitel'nosti biopozitivnych a bionegativnych faktorov je dana
moznost’ami spolo¢nosti vytvorit’ podmienky:
ekonomické;
socialne;
politické;
kultOrne;
organizac¢né.
V' problematike socidlnej prdace v zdravotnictve si musime uvedomit’, Ze Clovek
S nepriaznivym zdravotnym stavom prichddza 7 urcitého socidlneho prostredia, ktoré sa
moZe podpisat’ na vznik choroby a po intervencii zdravotnikov sa do toho istého socidalneho
prostredia aj vracia. DéleZita je sandcia nepriaznivého socidalneho prostredia.

Podmienky ovplyvnitePnosti faktorov posobiacich na zdravie ¢loveka:

dostatok poznatkov pre poznanie priciny,
- rozvoj vedy a Uroven poznatkov lekarskych vied,
- predpoklady vytvorenia socidlnych podmienok, aby uroven bola porovnatel'na

s celosvetovymi parametrami pre potreby zdravotnickej praxe,

- rychle zavadzanie novych medicinskych poznatkov je kritériom tUrovne zdravotnej
starostlivosti v spolo¢nosti.
Reforma zdravotnictva prostrednictvom Sestice zakonov z roku 2004 = 3 ciele:

1. Zlepsovat’ zdravotny stav obyvatel’stva za primerané naklady, zvySovanie kvality
zdravotného stavu aznizovanie zdravotnych rozdielov medzi jednotlivymi
porovnatelnymi vekovymi skupinami.

2. ZvySovat spokojnost’ pacientov so zdravotnymi sluzbami pri reSpektovani
poziadavky na zachovanie jeho dostojnosti.

3. Zarudit’ finan¢nd ochranu obéanov, aby obcania v pripade vyhl'addvania zdravotnej
starostlivosti nemuseli Celit’ katastrofickym finanénym nakladom.

Reformné zakony:
e Zakon ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

10



v

e Zikon ¢. 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade
verejného poistenia a 0 uhraddch za sluzby suavisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskor$ich predpisov.

e Zikon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikov a stavovskych organizéaciach v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov.

e Zakon ¢. 579/2004 Z. z. 0 zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich predpisov.

e Zakon €. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni V zneni neskorsich predpisov.

e Zikon ¢. 581/2004 Z. z. o0 zdravotnych poistovniach a 0 dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou V zneni neskorsich predpisov.

Zakon ¢&. 576/2004 Z. z., z21. 10. 2004 (nahradil v plnom rozsahu zakon ¢&. 277/1994

Z.z.) zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

S ucinnost'ou od 1. 1. 2005, 8 casti, 50 paragrafov, viac krat novelizovany.

Zakon upravuje:

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb stuvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti,

- prava a povinnosti fyzickych osdb a pravnickych o0s6b pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

- postup pri imrti,
- vykon §tatnej spravy na useku zdravotnej starostlivosti.
Zdravotna starostlivost’ (d’alej len ZS) je:
subor pracovnych C¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane
poskytovania liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin. Cielom je
prediZenie Zivota fyzickej osoby, zvySenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja budtcich
generacii. Zahfna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu, biomedicinsky
vyskum, oSetrovatel’skui starostlivost’ a porodnu asistenciu. NedelitePnou sucastou je
vedenie zdravotnej dokumentacie.

e Neodkladna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovana osobe
pri nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot, alebo
niektoré Zivotné funkcie a bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne
ohrozit’ jej zdravie, sposobuje jej ndhlu a neznesiteI'ni bolest, alebo spdsobuje nahle
zmeny jej spravania a konania pod ktorych vplyvom ohrozuje bezprostredne seba, alebo
svoje okolie. Zdravotna starostlivost’ poskytovana pri porode je taktiez neodkladna

starostlivost’.
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e Urgentna zdravotna starostlivost’ je neodkladna starostlivost poskytovana osobe,
pri nahlej zmene jej zdravotného stavu a ktora bezprostredne ohrozuje jej Zivot, alebo
niektord zo zakladnych zivotnych funkcii. Sucastou je: neodkladna preprava osoby
do zdravotnickeho zariadenia, neodkladna preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami
a neodkladna preprava darcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu, ktora
vykonavaju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby.

Zikladnou jednotkou poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotny vykon. Katalog

zdravotnych vykonov je sthrn vSetkych zdravotnych vykonov s uvedenim ich charakteristik.

Zoznam zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobach je sthrn

zdravotnych vykonov uvedenych v Kkatalogu zdravotnych vykonov, ich frekvencii

a indikacnych obmedzeni patriacich k jednotlivym chorobam, a predstavuji nevyhnutny

predpoklad na spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti. Vydava ho Vlada SR nariadenim.

e Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne:

ak sa vykonaju vsetky zdravotnicke vykony na spravne urCenie choroby so zabezpecenim

vCasnej a ucinnej lieCby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby

pri zohl'adneni sicasnych poznatkov lekarskej a osetrovatel'skej vedy.

Zdravotna starostlivost’ a medicinska etika

Medicinska etika hovori o konani dobra pre ¢loveka so zvlastnym zameranim na ochranu jeho

zivota a zdravia, je posudzovana na zaklade ciela, prostriedkov a vysledkov preventivnej,

diagnostickej a lieCebnej, ale i socialnej starostlivosti.

Zakladné principy medicinskej etiky:

e Princip beneficiencie (dobrocinnosti) — konanie dobra v zaujme zivota a zdravia
klienta/pacienta Hipokratovské heslo ,,zdravie pacienta je najvy$sim zakonom*

e Princip non-maleficiencie (neuskodit inému) — pozaduje také konanie, ktoré
klientovi/pacientovi nikdy neuskodi. V uvedenom principe je zahrnutd i poziadavka
obmedzenia diagnostickych, preventivnych a terapeutickych vykonov na minimum.
Hippokratovské pravidlo ,,predov§etkym neposkodit™

e Princip spravodlivosti — pozaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti vylu¢ne
na zaklade medicinskych kritérii, ato kazdému cloveku bez ohladu na prislusnost’
k urcitej rase, narodu, politickému, nabozenskému presvedceniu, bez ohl'adu na jeho vek,
spoloCenské postavenie a pohlavie. Toto vSak nardza na problémy, ktoré suvisia
S absolutnym alebo relativnym nedostatkom materidlnych, finanénych ¢€i persondlnych

zdrojov (zadefinované minimalne normativy).
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e Princip autonomie (Svojbytnosti) — pozaduje reSpektovanie nezavislych, slobodnych
a informovanych rozhodnuti kompetentného Klienta/pacienta pri poskytovani ZS.
Klient/pacient je vnimany ako jedine¢nd a nenahradite'nd osobnost’.

Etické otazky pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

e zriadenie etickej komisie podrobne upravuje ustanovenie § 5 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
V zneni neskorsich predpisov,

o ctické otazky vznikajuce pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a etickll prijatelnost’
projektov biomedicinskeho vyskumu posudzuje nezavisla eticka komisia.

Nezavisla eticku komisiu zriad’uje:

MZ SR na posudzovanie etickych otdzok vznikajucich pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu.

VUC na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho vyskumu a etickych

otazok vznikajucich pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel’ ustavnej zdravotnej starostlivosti na posudzovanie etickej prijatelnosti

projektov biomedicinskeho vyskumu a etickych otdzok vznikajtcich pri poskytovani tistavnej

ZS. Etickd komisia musi mat’ najmenej piatich clenov. Skladd sa zo zdravotnickych

pracovnikov, pravnika a Z 0s6b bez odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania

(duchovny, socialny pracovnik) alebo v oblasti vyskumu. Clenom etickej komisie je aj

zéastupca menovany stavovskymi organizaciami v zdravotnictve. Pocet ¢lenov etickej komisie

bez odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo v oblasti vyskumu
nesmie presiahnut’ nadpolovi¢nll vacsinu.

Clenovia etickej komisie sii povinni:

e oznamit zriad'ovatel'ovi etickej komisie skutocnosti, ktoré predstavuju alebo by mohli
predstavovat’ konflikt zdujmov v pripade konkrétneho posudzovaného projektu,

e zachovavat’ mléanlivost,

e riadit’ sa Statitom etickej komisie a

e viest’ zaznamy o ¢innosti, zapisnice, zavery a stanoviska.

e Etickl komisiu v ustavnom zdravotnickom zariadeni menuje riaditel’.

Poucenie a informovany stihlas pacienta

Poucenie je pisomny zaznam oSetrujuiceho zdravotnickeho pracovnika pre osobu, ktorej sa

ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’ alebo jeho zdkonnému zastupcovi.

Informovany suhlas je preukazatelny sthlas klienta/pacienta s poskytnutim zdravotnej

starostlivosti.

Informovany stihlas sa nevyzaduje:
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- ak neodkladnu starostlivost’ mozno predpokladat’,
- ak je nariadené suidom ochranné liecenie klienta/pacienta,
- ak prenosna choroba zavaznym sposobom ohrozuje okolie klienta/pacienta,
- ak priznaky dusevnej choroby signalizuju, ze klient/pacient ohrozuje seba a okolie.
Vsetky tieto tidaje musia byt sti¢ast'ou zdravotnej dokumentécie (dolezité)!
Formy zdravotnej starostlivosti:
= ambulantna = vSeobecna + LSPP,
Specializovana + ZZS;
* iistavna = Ustavnd pohotovostna sluzba (UPS), dom oSetrovatel'skej starostlivosti
(DOS), poskytovana na akutnych a chronickych 16zkach zdravotnickych zariadeni
a Specializovanych tstavoch;
= Jekarenska (upravena osobitnym predpisom na poskytovanie liekov, lieCiv
a zdravotnych pomocok);
= domaca starostlivost’ (ADOS, mobilny hospic).
Ustavna starostlivost’ sa poskytuje na zaklade odporGiéania oSetrujiiceho lekéara alebo sadu.
Po prepusteni z ustavnej starostlivosti sa poskytuji lieky na 3 dni a zdravotnd dokumentécia
klienta/pacienta. Preptstaciu spravu vystavuje lekar, sestra (pOrodna asistentka).
U prepustenia osoby nespdsobilej dat’ informovany suhlas oSetrujici lekar ma povinnost’
s predstihom informovat’ zakonného zastupcu.
Prava a povinnosti 0s6b pri poskytovani zdravotnej starostlivosti:
- kazdy ma pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti,
- kazdy ma pravo na vyber poskytovatel'a, okrem osoby vo vizbe alebo vo vykone trestu
odnatia slobody alebo ziadatel'a o azyl.
Pravo na vyber poskytovatel’a sa nevzt'ahuje na osobu, ktora je prisluSnikom:
- Ozbrojenych sil SR,

Policajného zboru,
- SIS,

Narodného bezpecnostného tradu,

- Zboru vizenskej a justicnej straze,

Hasi¢ského a zachranného zboru, ak takejto osobe urcil poskytovatela sluZzobny organ
alebo sluzobny trad.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo na:

- ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej a psychickej integrity,

- informécie tykajlce sa jeho zdravotného stavu,
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- informéacie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
0 moznostiach volby navrhovanych postupoch arizikdch odmietnutia poskytnutia
zdravotnej starostlivosti,

- odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti okrem pripadov, v ktorych podl'a zakona
mozno poskytnit’ zdravotnu starostlivost’ bez informovaného sthlasu,

- rozhodnutie 0 svojej Gcasti na vyucbe Studentov alebo biomedicinskom vyskume,

- odmietnutie odoberania a prenosu organov, tkaniv a buniek po svojej smrti,

- zachovanie mlcanlivosti o vSetkych udajoch tykajucich sa jeho zdravotného stavu,
0 skutocnostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych
osobitnym predpisom nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto ml¢anlivosti,

- zmiernenie utrpenia a bolesti,

- humanny, eticky a dostojny pristup vSetkych zdravotnickych pracovnikov.

Kazdy mé pravo na odmietnutie pitvy za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom.

Ak zdravotnicke zariadenie ustavnej starostlivosti, ktoré prevadzkuje novorodenecké

oddelenie zriadi na ucely zachrany novorodencov verejne pristupny inkubétor, mozno

novorodenca doiho odlozit. Kazdy je povinny poskytnit’ alebo sprostredkovat’ nevyhnutnu
pomoc kazdému, kto je v nebezpeéenstve smrti alebo javi znamky zavaznej poruchy zdravia,
ak tym zdvaznym spdsobom neohrozi svoj Zivot alebo zdravie.

Sluzby suvisiace s poskytovanim ustavnej zdravotnej starostlivosti:

- poskytovanie stravovania podl'a dietetického rezimu,

- poskytovanie pobytu na 16zku,

- spracivanie udajov zistenych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej
forme na ucely zdravotného poistenia,

- Statistické spracovanie lekarskeho predpisu a poukazu na tcely zdravotného poistenia,

- doprava a preprava klienta/pacienta a jeho sprievodcu, biologického materialu, Krvi...

- pobyt sprievodcu v ustavnej starostlivosti,

- vypracovanie lekarskeho posudku na ziadost' klienta/pacienta alebo pravnickej osoby
so suhlasom Klienta/pacienta,

- poskytovanie udajov formou vypisu zo zdravotnej dokumenticie podla platnej
legislativy.

Zdravotna dokumentacia

Zdravotni dokumentaciu ako celok vedie vSeobecny lekar v pisomnej alebo elektronicke;j

forme. Iny oSetrujuci zdravotnicky pracovnik iba v rozsahu nim poskytovanej zdravotnej

starostlivosti. Zdravotna dokumentacia musi byt v sulade s legislativou a Standardnymi

pracovnymi postupmi zdravotnickeho zariadenia (Vestnik MZ SR z roku 2009).
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Zdravotna dokumentacia obsahuje:

osobné tudaje pacienta, ktorému sa poskytuje zdravotna starostlivost, Vv rozsahu
nevyhnutnom na jeho identifikaciu a zistenie anamnézy,

udaje o pouceni a informovanom suhlase,

udaje o ochoreni, o priebehu a vysledkoch vysetreni, o liecbe a dalSich vyznamnych
okolnostiach suvisiacich so zdravotnym stavom a s postupom pri poskytovani zdravotne;j
starostlivosti,

udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

udaje o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

udaje o docasnej prace neschopnosti pre chorobu alebo uraz a skutocnosti dolezité
na posudenie zdravotnej sposobilosti na vykon préce,

epidemiologicky zavazné skutocnosti,

identifika¢né udaje prislusnej zdravotnej poistovne,

identifika¢né udaje poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti.

Zapis do zdravotnej dokumentacie obsahuje:

datum a Cas zapisu,

spdsob poucenia + informovany sthlas alebo jeho odmietnutie ¢i odvolanie,

datum a ¢as poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

vysledky vySetreni (konzilia, oSetrenia),

identifikécia oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika (meno, priezvisko, odtlacok
peciatky a podpis),

identifikacia klienta/pacienta, ktorému sa zdravotna starostlivost’ poskytla.

Zapis v zdravotnej dokumentacii musi byt’ pravdivy a CitatePny!!!

Dokumentacia sa uchovava 20 rokov po smrti — vSeobecny lekar. Ostatnd zdravotna

dokumentacia taktiez 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti (podl'a

zakona o archivacii v SR).

Poskytovanie tdajov zo zdravotnej dokumentécie sa vykonava formou VYPISU, na zaklade

pisomného vyZziadania v rozsahu, ktory priamo stvisi s u¢elom vyziadania:

vojakovi Vv zalohe po predlozeni pisomného vyziadania uzemnej vojenskej spravy
na ucely prieskumu jeho zdravotnej spdsobilosti,

prislusnému orgénu na ucely socidlnej pomoci, Statnej socidlnej davky alebo sluzieb
zamestnanosti podl'a osobitnych predpisov,

inSpektoratu prace a organom dozoru podla osobitnych predpisov na tcely vySetrovania

pracovného trazu alebo choroby z povolania,
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- prislusnému organu na ucely medziStatneho osvojenia dietat’a,

- osobam opravnenym nahliadat’ do zdravotnej dokumentacie, ak rozsah vyziadania
nepresahuje rozsah spristupiiovania tdajov zo zdravotnej dokumentacie,

- policajnému orgénu, vySetrovatel'ovi, prokurdtorovi alebo sidu na ucely trestného
konania alebo obc¢ianskeho sudneho konania.

Spristupiiovanie tidajov zo zdravotnej dokumentacie sa realizuje formou NAHLIADNUTIA

do zdravotnej dokumentacie:

- klientovi/pacientovi alebo zakonnému zastupcovi — v celom rozsahu,

- manzelovi, manzelke, dietat'u, rodiCovi a zadkonnému zastupcovi (pri umrti) — v celom
rozsahu,

- osobe splnomocnenej, na zaklade pisomného plnomocentstva — podla rozsahu
splnomocnenia,

- reviznemu lekarovi zdravotnej poistovne v ramci kontroly — v celom rozsahu,

- aradu pre dohlad nad ZS v ramci dohl'adu, ale aj preSetrovanie staznosti — v celom
rozsahu,

- MZ SR, lekarovi a sestre samospravneho kraja v ramci dozoru — v celom rozsahu,

- stavovskej organizacii (komore) — v rozsahu kontroly vykonu prislusného povolania.

- zdravotnd dokumenticia vedend v zdravotnickych zariadeniach MO, MV, MS je
spristupnend uréenému lekarovi jednotlivymi orgdnmi Statnej spravy po dohode s MZ SR
— Vv celom rozsahu a taktiez posudkovému lekarovi.

Clovek — klient/pacient

V zdravotnickej terminologii — ide 0 osobu, ktora prijima zdravotnu starostlivost’ zameranu

na podporu alebo prinavratenie zdravia a v kazdom momente Zivota sa meni jeho rola

a postavenie vramci zdravotnickeho systému. Raz je zdravy avtedy potrebuje vedenie

apomoc K udrzaniu zdravia, inokedy sa stava pacientom a tiez potrebuje pomoc, aby sa

k zdraviu ¢o najskor prinavratil, inokedy sa stiva osobou, ktora podporuje inych na ceste

k zdraviu alebo aspon k odstraneniu choroby.

V terminologii socialnej prace — je to osoba, ktord prichadza alebo je v starostlivosti

socialneho pracovnika. Je to klient SP = jednotlivec, rodina, skupina, alebo komunita.

Socidlne problémy (zéavislosti, rozvod, tyranie ...) priamo alebo nepriamo suvisia

S0 zdravotnym stavom, typom choroby a vekom pacienta. Socialny problém, socialnu koliziu

alebo nepriaznivu socidlnu situéciu je potrebné odstranit’, prekonat’ alebo aspont zmiernit'.

PACIENT=KLIENT SOCIALNEJ PRACE

Ked’ zdravotny stav neumoziiuje ¢loveku plnohodnotne fungovat’ v spolo¢nosti (rodina, praca,

SirSie socialne okolie, kultira ...) alebo je jeho fungovanie v spolo¢nosti limitované alebo
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podmienené vyuzivanim kompenzacnych pomocok a uzivanim liekov stava sa aj klientom SP

a tiez aj pacientom V ramci poskytovania ZS.

Choroba — objektivne zistiteI'na porucha zdravia a méze existovat' aj vtedy, ked clovek

nepocituje ziadne priznaky. Pre vznik choroby je rozhodujuci stav a pdsobenie troch skupin

Cinitelov — etiologicka triada (Specificky agens, c¢lovek so svojimi demografickymi

charakteristikami, fyziologickym stavom, imunologickou odozvou, genetickymi

predispoziciami, postojmi, spravanim a vonkajSie prostredie, ktoré zahfna aspekty biologické,
prirodné a socialne).

Zvlastne postavenie ma raz — trauma.

Uraz je porucha zdravia, ktora vznikla jednorazovym alebo kratkodobo pdsobiacim

poskodenim organizmu.

Choroby:

e akutne maju rychly zaciatok, silnu intenciu, ktord je sposobend smerom od povodcu
(agens) k vyvrcholeniu, m6ze mat kratke trvanie, vylieCenie alebo smrt’, chronicitu
az trvalé nasledky.

e chronické mo6zu mat pomaly, ale aj rychly nastup, striedanie relapsu (znovunavratenie
priznakov ochorenia) s remisiou (ustipenie priznakov ochorenia), vylie¢enie alebo smrt’,
trvalé nasledky az invalidizaciu.

Z hradiska socidlnej prace sa zameriavame na socialne désledky choroby, ktoré suvisia:

e s poklesom alebo tplnou stratou ekonomickych prijmov,

e 50 zvySenymi narokmi sivisiacimi S lieCebnou starostlivostou,

e S0 socialnu izolaciu,

e s vyradenim z pracovného procesu a

e s moznostami pomoci — nemocenské davky, invalidny dochodok.

Vhodné formy pomoci — socialne poradenstvo, socialna terapia, rekvalifikacia...

Choroba ma sprievodné znaky — problémy: fyzické, somatické, psychické, emocné,

socidlne — ekonomické, interpersonalne, pracovné, integracné, ale tiez duchovné.

Nepriaznivy zdravotny stav a dosledky ekonomickej povahy — strata prijmu v dosledku PN,

zvySené naklady v suvislosti s lieCbou, rekonvalescenciou apod., mozny pokles prijmu

(preradenie na inu pracu alebo az strata zamestnania).

Doésledky socialnej povahy — absentujice socidlne kontakty, naruSeny rodinny a partnersky

zivot, dezorganizovany chod domadcnosti, socidlna izoldcia, znizeny celkovy Zivotny S§tyl

rodiny ... Ddlezita je socialna siet’ klienta!

NarusSenie Zivotnych roli pri chorobe je ovplyvnené faktormi:
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e ochorenie je viditeI'né (rany, deformacie, zapach),
e laicka verejnost’ si mysli (¢asto omylne), ze chory je zodpovedny za vznik ochorenia,

dizku liecenia...
e ochorenie patri do skupiny chorob s vysokou stigmatizaciou (dusevné poruchy, infekéné

choroby najmaé prenosné pohlavnym stykom — AIDS, syfilis, kvapavka...).
Telesné zmeny v chorobe

e zhorSuju kvalitu Zivota chorého,

e obmedzuju kvalitu jeho rozvoja,

e znemoznuji samostatné fungovanie.
Sprievodnym priznakom viacerych ochoreni je bolest, ktord je potrebné vzdy rieSit
intervenciou poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti (lekar a ostatny oSetrujici persondl).
Niektoré telesné zmeny ovplyvnia moznost’ pacienta komunikovat’. Je potrebné vypracovat
novy sposob dorozumievania pomocou tabulky s pismenami, PC, posunkové re¢ alebo
slepecké pismo.
Psychické zmeny pocas choroby

e zmeny suvisiace s prijatim ochorenia, s predstavou vlastného ohrozenia,

e zmeny sebaponatia, stivisiace so zmenami roli,

e zvyraznenie rysov osobnosti vplyvom dlhodobej zat'aze, frustracie.
Psychické zmeny s spracovdvané v rovine rozumovej a emocnej. Emocie sposobuju pri
komunikécii chorého Casto: strach, pla¢, uzkost, hnev, agresivita, zlost' alebo trichlenie,
smutok az depresiu.
Zdravotna starostlivost’” Vv Slovenskej republike je poskytovana podPa zikona
¢.576/2004 Z. z. v zneni niektorych predpisov
Zdravotna starostlivost’ je starostlivost’ o ochranu, zachovanie a navratenie zdravia, ktort
poskytuje zdravotnicky pracovnik. Poskytuje sa v zdravi a chorobe, v tehotenstve, pri porode
a Vv Sestonedeli. Zdravotna starostlivost’ zahffia prevenciu, diagnostiku a liecbu vratane
rehabilitacie, oSetrovatel'skll starostlivost’ a porodntl asistenciu, zachranni zdravotnu sluzbu
a osobitnu zdravotnu starostlivost’. Poskytuje sa formou ambulantnej a ustavnej starostlivosti.
Zdravotna starostlivost’ je aj lekarenskd starostlivost’ a kupelna starostlivost’.
Prevencia v zdravotnictve
je komplex opatreni na udrzanie a zlepSenie zdravia jednotlivca a populacie, navratenie
zdravia bez komplikacii aZ po integraciu nevyliecitelne chorého a €loveka s postihnutim.
Preventivne opatrenia:

v’ 3pecifické;
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v’ nespecifické.

Prevencia sa zaobera celym ¢lovekom. Tyka sa aj prostredia, ktoré ma vplyv na priebeh,

liecbu a prognézu ochoreni. Zaobera sa nielen biologickou ale aj psychickou a socidlnou

strankou.

Primarna prevencia zahffa opatrenia proti vzniku chorob a uplatituje sa pred vznikom

choroby. Ide najmi o hygienicko-epidemiologické zasahy, vytvaranie zdravych Zivotnych

a pracovnych podmienok, zdravého spdsobu zivota a prace a d’alSie.

- primarna $pecificka prevencia priama — o¢kovanie oslabenymi virusmi, baktériami;

- primarna Specifickd prevencia nepriama — prenasanie hotovych obrannych latok;

- primarna neSpecificka prevencia — zamerana proti neskorym nasledkom uréitych
rizikovych faktorov, ako je fajenie s moznostou vzniku malignych procesov,
chronickych bronchitid, arteriosklerdzy, hypertenzie a kardiovaskularnych ochoreni.

+ Primarna prevencia je ochrana zdravia pomocou osobnych a kolektivnych faktorov.
Prikladom su preventivne prehliadky, zdravotnicka osveta (zivotosprava jednotlivca),
ockovanie (proti chripke u star§ich obcanov, deti, 'udi so zniZenou imunitou...),
hygienicko-epidemiologické zasahy, opatrenia proti vzniku chorob, uplatiiuje sa pred
vznikom choroby.

+ Sekundirna prevencia sa uplatfiuje az po ochoreni, zabrafiuje vzniku komplikacii,
recidiv s naslednymi organovymi zmenami a brani prechodu akutneho ochorenia
do chronického. St to opatrenia na vcéasné odhalenie, rychle a efektivne
intervenovanie s cielom napravy odchylieck od dobrého zdravia. Sekundarnou
prevenciou je vCasnd diagnostika a lieCba ochoreni, zahdjenie opatreni proti vzniku
komplikécii (napr. operaény zéakrok, chemoterapia, radioterapia). Uplatiiuje sa az
po ochoreni, zabrafluje vzniku komplikacii, recidiv s ndslednymi organovymi
zmenami, brani prechodu akttneho ochorenia do chronického.

+ Terciarna prevencia nastupuje po vylieGeni, resp. zlepSeni choroby. Pomocou
rehabilitdcie sa odstranuju nésledky choroby a obnovuje sa pracovna schopnost’
cloveka. Cielom je navrat ¢loveka do spoloc¢nosti s aktivnym zapojenim sa do prace
podla jeho telesnych a psychickych schopnosti. Opatrenia na zniZenie alebo
eliminaciu dlhodobych poskodeni a invalidity, ktoré vznikaju ako nasledok choroby
alebo urazu. Sucastou je minimalizdcia utrpenia spOsobené¢ho nevylieCitelnymi
ochoreniami a pomoc pacientovi v prispdsobeni sa zmenenému zdravotnému stavu.

Zdravotna vychova

je sucast’ zdravotnej starostlivosti. Ma za ciel’ zvySovat’ zdravotné vedomosti obyvatel'stva

prostrednictvom edukécie:
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- zniZovat’ chorobnost’ a umrtnost’,

- zvySovat’ kvalitu Zivotného a pracovného prostredia,

- zlepSovat’ Zivotny rezim, pestovat’ spravne Zivotné navyky, bojovat’ proti zlozvykom.
Zdravotna vychova je zamerana na:

- zvySovanie vedomosti obyvatel'stva,

- vychovu mladeze a deti k ochrane zdravia,

vytvaranie verejnej mienky o moznosti ochrany zdravia,

- aplikaciu nadrodného programu zdravia v praktickom Zivote a

dosiahnutie najvyssej urovne aktivneho zdravotného uvedomenia celej populacie.
Zdravotnu vychovu uskutociuja:
- zdravotnicki pracovnici,
- socialni pracovnici posobiaci V zdravotnictve,
- pedagogicki pracovnici,
- nezavislé zdruzenia, treti sektor a
- média.
Spravna zdravotnd vychova su vedecky potvrdené, pochopitel'né a zrozumitel'né informacie
pre vSetkych obcanov v spolo¢nosti. Vysoké zdravotné uvedomenie zahfia nielen zdravotné
vedomosti, ale najméd spradvne hygienické ndvyky, raciondlne stravovanie, individuédlna
ochrana zdravia proti Skodlivinam (alkohol, fajéenie, drogy), aktivnu pomoc pri kolektivnej
ochrane zdravia... Dolezita je spolupraca ob&anov na akciach Slovenského Cerveného kriza,
ochrany a bezpecnosti pri praci, v akciach zdravé skoly, zdravé mesta... Zdravotna vychova sa
zameriava na otdzky vSeobecné a Specidlne. Prostriedkami vychovy su: hovorené slovo,
tlacené slovo, nazorné¢ pomocky a metddy roznych odborov.

Zameranie zdravotnej vychovy by malo byt’ na:

1. Zeny a matky — priprava na materstvo, starostlivost’ o diet’a, racionalnu vyZivu,
preventivne opatrenia (ockovanie deti) a iné;

2. Gravidné Zeny — zivotosprava, ochrana plodu, priprava na dojCenie a d’alSie;

3. Deti a mladez — posudzovanie psychomotorického vyvoja, vyznam dojcenia, ockovanie,
racionalna vyziva, spravne hygienické navyky, otuZovanie, rizikové skupiny, Sportové
aktivity, boj proti obezite, vyuZivanie volného casu, psychohygiena, rieSenie
konfliktov, sexualna vychova, planované rodi¢ovstvo, boj proti pohlavnym chorobam.

4. Dospelost’ — rizikové faktory chordb, psychohygiena pracovného prostredia, manZzelstvo,
rodiovstvo, prevencia a iné;

5. Staroba — vcasna diagnostika chorob vo vyssom veku, prevencia predcasného starnutia,

prevencia osamelosti a izolacie, bezvladnosti a odkazanosti...
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Financovanie zdravotnej starostlivosti
Stoji na 3 pilieroch:
e zdravotné poistenie,
e Statny rozpocet a
¢ iné zdroje financovania.
Zdravotné poistenie
Z 1. piliera je financovana zdravotna starostlivost’ a vSetko, ¢o pod fiu spada. Je povinné
a musi ho mat’ kazdy, kto ma na Slovensku trvaly pobyt. EXistuje slobodna vol'ba poistovni
i poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Povinni st platit’ zamestnanci i zamestnavatelia,
SZCO, UPSVaR, §tat (vojaci, nezaopatrené deti). Su zneho financovani i poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti.
Statny rozpodet
Hradené st zneho rozpoétové a prispevkové organizacie. Rozpoctové organizacie — ich
zriad'ovatel'om je ministerstvo zdravotnictva. VSetky vydavky na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti hradi $tat. Prispevkové organizacie dostavaju prispevky na opravu budov,
rekonstrukcie budov, zdravotnicke pristroje (nemocnice v pdsobnosti VUC).
Iné zdroje financovania
sponzoring, dary, vynosy z privatizacie a lotérii, zahraniéné projekty v ramci EU — eurofondy
a aj sam pacient.
Ochrana l'udskych prav a zdravotna starostlivost’
Az do polovice 20. storoc€ia nebola diskutované otdzka I'udskych prav v oblasti mediciny.
e V3eobecna deklaracia I'udskych prav prijata 10.12.1948 na Valnom zhromaZzdeni OSN,
e Lisabonska deklaracia prijata na 34. svetovom zhromaZzdeni lekarov 1981 v Lisabone
(Portugalsko) — prava pacientov vo v§eobecnosti,
e Amsterdamské deklaracia 1994 pod zastitou WHO — Europske forum o pravach pacientov
(Holandsko) — dokument o podpore prav pacientov v Eurdpe.
Deklaracia o rozvoji prav pacientov v Eurépe (Amsterdam, 1994)
Vymedzuje 6 oblasti, v ktorych je potrebné humanizovat’ zdravotnu starostlivost’:
* Tudské prava a hodnoty v zdravotne;j starostlivosti,
» informovanost o diagnostike, liecbe a ZS,
+ suhlas pacienta alebo zdkonného zéstupcu,
* dovernost a sukromie pacienta,
* lieCenie a oSetrovanie (kvalita, kontinuita a zmieriiovanie utrpenia, prepustenie
pacienta) a

» uplatnenie v sulade s Chartou 'udskych prav.
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VSeobecna deklaracia Pudskych prav prijata 10.12.1948 Valnym zhromazZdenim OSN
Boli v nej zovSeobecnené priciny vsetkych foriem l'udského utrpenia a nedostojného postoja
k Tudskej bytosti. Tieto hodnoty sa stali zakladom tustav novodobych §tatov, boli a stale su
konkretizované v systémoch zakonodarstva. Specifické postavenie z hladiska akceptovania
ludskej dostojnosti ma problematika T'udi, ktori sa ocitli v situdcii nidze a odkazanosti
na inych, pretoze poskytovatelia pomoci moézu svoju nadradenost’ mocensky zneuzivat.
Norimbersky proces — po niom prijaté moralne a pravne opatrenia regulujice biomedicinsky
vyskum, vypracovanie d’alSich dokumentov, novelizovana Hippokratova prisaha, prijaty
Eticky kodex sestier a porodnych asistentiek, Eticky kodex zdravotnika.

V 70. rokoch v USA a v zapadnej Eurdpe boli prijaté Prava pacientov (spolu s WHO)
Deklaracia prav pacientov bola prijata Radou Europy v roku 1984

Charta prav pacienta v Slovenskej republike prijata 11.4.2001 vladou SR

Obsahuje 10 ¢lankov:

Ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;

VSeobecné prava pacientov;

Pravo na informacie;

Sthlas pacienta;

Suhlas v pripade pacientov, ktori nie st sposobili o sebe rozhodovat’;

Dovernost’;

Liec¢ba a starostlivost’;

Starostlivost’ o nevylieciteI’'ne chorych a umierajucich;

© © N o kDR

Podavanie st’aZnosti;
10. Nahrada Skody.
Postavenie pacienta v zdravotnickom systéme nebolo vzdy rovnaké. V minulosti prevladal
paternalisticky pristup, v sti€asnosti ide o partnersky vztah.
Povinnosti pacienta

e v pripade, Ze stihlasi s liecbou, tuto dodrziavat;

e dbat’ na odporti¢ant zivotospravu,

e Vv pripade hospitalizacie, zoznamit sa s internym poriadkom zdravotnickeho zariadenia

a dodrziavat ho.

Prava pacientov maji viest jednotlivcov k uvedomeniu si vlastnej zodpovednosti
pri vyhl'adavani, ¢erpani a poskytovani zdravotnej starostlivosti. Pacient sa ma snazit’ i o to,
aby sa dialdg medzi zdravotnicky pracovnikom a pacientom uberal spravnym smerom.
Okrem charty prav pacienta sa odvijaju i Specifické prava vzt'ahujiice sa na skupiny chorych,

u ktorych by mohla vzniknut’ diskrimindcia:
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e Charta prav hospitalizovanych deti;

e Préava onkologickych pacientov;

e Charta prav umierajucich pacientov;

e (Charta prav starSich ob¢anov;

e Charta prav telesne postihnutych osob;

e Deklaracia prav duSevne postihnutych osob a d’alsie.

Koncepcia socialnej sluzby v zdravotnictve (minulost’)

Koncepcia socialnej sluzby v zdravotnictve (Vestnik MZ zroku 1984) — socialna sluzba
Vv zdravotnictve bola stcastou komplexnej liecebno-preventivnej starostlivosti o ¢loveka.
Socialna sestra sledovala v spolupraci s d’alsimi odbornymi spolupracovnikmi v zdravotnictve
pacientov. Pomahala rieSit’ naruSené vzt'ahy a situacie, ktoré¢ vznikli v Zivote ¢loveka ako
dosledok choroby, chorobnych prejavov, trazu, skodlivych navykov, invalidity a staroby,
prameniace zo stazenych socidlnych pomerov V spolupraci so Statnou spravou, v pripade deti
Skolou, u dospelych so zamestndvatel'om;

NajzavaZnejSie problémové oblasti v sticasnosti po prijati 6 reformnych ziakonov (2004)
a zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach:

e nedostato¢na koordinacia adialég pri poskytovani, organizovani a financovani
socidlnych a zdravotnickych sluzieb,

e nedostatok kvalifikovanych socialnych pracovnikov v zdravotnictve,

e nedostatony zaujem, ktory sa venuje sociilnej praci arieSeniu nepriaznivych
socialnych situacii klientov/pacientov zo strany vrcholového manaZzmentu
zdravotnickych zariadeni,

e oneskorena implementacia Vynosu MZ SR zdecembra 2012 0 zamestnavani
socidlnych pracovnikov v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach.

Akutne a chronické ochorenia obmedzuju prirodzene aktivity a potreby pacienta.

Faktory, ktoré ovplyviiuji prijatie diagnézy ochorenia:

e Vlastna choroba a jej subjektivne prezivanie.

e Vek klienta/pacienta

- Vv detstve je skor prevaha emocnej stranky a strach z odlucenia, bolesti, hospitalizacie,

- stredny vek — obavy z nasledkov ochorenia (existencionalne, pracovné, spolocenské,
socialne),

- staroba — obava z opustenosti, straty sebesta¢nosti, smrti alebo umierania.

e Prostredie — rodinné, pracovné, §irsie socialne prostredie, nemocni¢né prostredie.
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Situacia, v ktorej choroba wvznikla — ochorenie vV cudzine, nahle ochorenie
pred vyznamnou zivotnou udalost’ou.

Osobnost” klienta/pacienta — premorbidna osobnost’ (osobnost’ pacienta pred
ochorenim), temperament, charakter, vol'a, reaktivita, adaptabilia, socidlne postavenie,

spolo¢enské postavenie.

Reakcie na ochorenie zo strany klienta/pacienta:

Stenické — sekunddrna mobilizacia dusevnej energie a dostatok kladnych citov, velké
volové tusilie na dosiahnutie sebauplatnenia tak, ako pred chorobou, nevzdava sa
zivotnych cielov, niekedy sa prejavuju rozlicné kompenzacné prejavy, ktoré nemusia byt’
vzdy primerané.

Astenické — vyskytuju sa castejSie. Klient/pacient viac menej rezignuje, je pasivny,
depresivny, zvySene sa pozoruje, usiluje sa o to, aby bol stredobodom, pozornosti.
Vynimkou nie je hypochondrické sebapozorovanie, ked’ sa klient/pacient domnieva, ze
trpi na vdznu, obycajne nevylie€itenu chorobu.

Adekvatne — chory sa sprava primerane. Spolupracuje pri liecbe.

Neadekvatne reakcie:

Bagatelizujuci vzt’ah — chory si nahovara, Ze choroba nie je zavazna, Ze je najlepsie si ju
nev§imat’, ma neprimerany optimizmus k prognéze. Ide o stenické reagovanie.
Repudiaény vztah — je to eSte vyraznejsi typ stenického reagovania. Clovek si
nepripusta ochorenie, nejde k lekarovi alebo neuznava diagnozu.

Nozofébny vztah — astenické reagovanie s vystupfiovanim obav zchoroby a jej
nasledkov.

Nozofilny vzt'ah — klient/pacient je akoby rad, ze ochorel, poziva vyhody, ktoré plynt
z choroby.

Ukelovy vzt'ah — je vystupiiovanim nozofilného vztahu. Sleduje sa isty ciel’, napr. unik

Z neprijemne;j situacie, ziskanie sucitu, ohl'adov...

Etapy procesu boja s chorobou:

1. Sok s iracionalnym myslenim a citenim. Mentalne odpitanie sa od reality.

2. Popieranie a utek zo situacie — klient/pacient ma neusporiadané, dezorganizované

myslenie, emodcie su vyrazne negativne. Ma obavy, strach a zarmutok. Klienti/pacienti

neveria, neustdle chci preverovat' vysledky vySetreni, opakovane sa dozaduju vySetreni,

objavuju sa aj pokusy vyjednavat’ s Bohom...

3. Smutok, zlost’ a pocity viny — hladanie viny uinych, sebaobviflovanie, agresivita

namierend voci sebe aj voci inym.
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4. Stadium rovnovahy — zniZovanie stavov uzkosti, depresie a postupne narastd prijatie

situacie. Prejavuje sa zaujem aktivne sa zapojit’ do lieCebného procesu.

5. Stadium reorganizacie — prijatie reality, vyrovnanie sa s chorobou a hl'adanie optimalnej

cesty do budticnosti.

Hospitalizacia je prijatie pacienta do zdravotnickeho zariadenia bud’ pre diagnostiku,

alebo nastavenie liecby a lie¢bu pacienta.

Negativne stranky Zivota klienta/pacienta pocas hospitalizacie:

- depersonalizécia, neosobné konanie, neuspokojené potreby, bolest’, sebakontrola, znizena
sebaucta (samotny fakt ochorenia, malo ddstojné podmienky liecenia a oSetrovania,
informacna a socidlna izolacia, existencionalna kriza),

- pasivita,

- zmena Vv kvalite a kvantite vykonu,

- zmena Zivotného rytmu,

- relativna zavislost’,

- zmena prostredia,

- zmena zaujmov,

- zmenaV citovom stave,

- zmena Vv obsahu vedomia,

- vztah k vlastnému telu,

- zmenaV socialnej interakcii,

- zmenaV socialnej komunikacii az

- hospitalizmus.

Zmeny v rodine:

- socidlna izol4cia rodiny,

- ekonomické problémy rodiny,

- psychické problémy,

- zvySena Casova zataz a

- koncentracia pozornosti na pacienta.

Oznamenie diagnozy ochorenia

Kto? ma informovat’ klienta/pacienta alebo jeho rodinu 0 zdravotnom stave, skutocnej
diagnéze a prognoze, pripadne o planovanych vysetreniach aterapii predstavuje jednu
Z najnaro¢nejSich uloh, pred ktorou stoja zdravotnicki pracovnici. Predpokladom jej

uspesného zvladnutia v praxi st nielen odborné poznatky o psychologii chorych vSeobecne
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a poznanie konkrétneho pacienta. Ale najmi isté osobnostné a moralne kvality, ktoré sa

okrem iného prejavuju aj schopnost'ou empatie a dobrymi komunika¢nymi schopnostami.

Informacie o zdravotnom stave poskytuje spravidla oSetrujici lekar alebo primar

oddelenia. Ide najmé o informacie tykajuce sa konkrétnej diagnozy, planovanych vysetreni,

liecebnych postupoch a progndzy ochorenia. Sestra ma pri informovanosti pacientov tiez

nezastupitelnu ulohu, pretoze s pacientom travi vacSinu ¢asu. Mala by ale reagovat’ len

V rdmci svojej kompetencie.

Koho? Prednostné pravo na informacie ma klient/pacient. Ak ide o podanie obzvlast

zavaznej a zlej informacie nemusi lekar povedat’ celu pravdu je dovolené tzv. terapeutické

privilégium. Dalej je déleZité informovat’ pribuznych, a samozrejme zakonnych zastupcov,

pripadne opatrovnikov. Tiez ostatni pracovnici maju pravo byt informovani o zdravotnom

stave klienta/pacienta. Napr. psycholdg, socialny pracovnik, duchovny, logopéd a $pecialny

pedagdg.

Obsah informacii

Podl'a zakona ¢. 576/2004 Z. z. ma pacient pravo na naleZité poucenie najmi o povahe

ochorenia, potrebnych zdravotnickych vykonoch, o moznosti rizika, ale i 0 prognoéze. Podl'a

Charty prav pacientov maju byt pacienti informovani o svojom zdravotnom stave, vratene

medicinskych skuto€nosti, o navrhovanych lekéarskych vykonoch, vratane potenciondlnych

rizik a prinosu kazdého vykonu, o alternativach k navrhovanym vykonom, vratane dosledkov

neuskutoCnenia liecby, ako aj o diagnéze, progndéze apostupe lieCby. Pri prijati

do zdravotnickeho zariadenia maji byt pacienti informovani o mene a profesijnom postaveni

zdravotnickych pracovnikov, ktori sa o nich staraju, ako aj o v§etkych pravidlach a postupoch,

ktoré sa tykaji ich pobytu a starostlivosti. V zdravotnickom systéme by nemala byt

anonymita personalu.

Sposob podania informacie:

- dolezité je umenie verbalnej a neverbalnej komunikécie,

- dostato¢ny Casovy priestor, vhodné miesto acas na rozhovor, eliminicia rusivych
vplyvov a osdb,

- podanie informacie by lekar nemal odkladat,

- najsetrnejSie, nie alibisticky ani vyhybavo, s ohl'adom na klientove/pacientove schopnosti
informacidm porozumiet,

- ak klient/pacient nekomunikuje v danom jazyku, treba zabezpecit’ timocnika,

- Kklienti/pacienti maju pravo byt neinformovani, ak o to vyslovne poziadaju,

- informécie podédvat’ za pritomnosti pribuzného,

- nechat’ dostatok ¢asu na otazky, na odznenie pripadnych negativnych pocitov a
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- ak je to potrebné, dohodntt’ si s klientom/pacientom d’alSie stretnutie.
Pozitivny reverz — informovany suhlas je podmienkou kazdého medicinskeho zasahu.
Vsetky vySetrovacie a lieCebné vykony sa vykonavaju so suhlasom klienta/pacienta.
Informovanym sthlasom rozumieme autondmne a jednoznacne vyjadrené privolenie
kompetentného subjektu na urcity medicinsky alebo oSetrovatel'sky vykon, pripadne
na zaradenie do daného vyskumu. Osoba udel'uje informovany stuhlas vtedy, ak po potrebnom
vysvetleni a pochopeni podstaty veci abez vonkajSicho natlaku vedome dovoluje
zdravotnickemu pracovnikovi vykonat’ ur€ity vykon v rdmci zdravotnej starostlivosti, ktora sa
mu poskytuje.

e Pozitivny reverz — na osobitne zdvazné vykony alebo na vykony zdvazne meniace sposob
d’alsicho Zzivota si lekar vyziada sthlas klienta/pacienta udeleny v pisomnej alebo inak
preukazatel'nej forme.

e Negativny reverz — ak klient/pacient napriek naleZitému vysvetleniu odmieta potrebna
zdravotnu starostlivost,, lekar si od neho vyziada vyjadrenie o jej odmietnuti v pisomnej
alebo inak preukéazatel'nej forme.

U maloletych pacientov alebo u pacientov s obmedzenou sposobilost’ou na pravne tikony

udel’uje sthlas jeho zakonny zastupca alebo opatrovnik alebo osoba, ktora ma

maloletého v pestinskej starostlivosti.

Zdravotna starostlivost’ bez sihlasu pacienta

Podl'a zdkona o zdravotnej starostlivosti moZno vySetrovacie a lieCebné vykony vratane

ustavnej starostlivosti vykonat’ bez suhlasu pacienta v tychto pripadoch:

e ak od pacienta, vzhl'adom na jeho zdravotny stav alebo od jeho zakonného zastupcu
nemozno sthlas vyZiadat’, ale moZno ho predpokladat,

e pri chorobach, na ktoré sa vzt'ahuje moznost’ ulozit’ povinné liecenie,

e ak pacient s dusevnou chorobou ohrozuje seba, alebo svoje okolie, pripadne hrozi
zhorsenie jeho zdravotného stavu,

e ak je pacient v stave, pri ktorom st ohrozené Zivotne dolezité funkcie (dychanie, obeh
a vylucovanie) a je nevyhnutné urobit’ urcité vykony na zachranu jeho Zivota.

Kazdy obcan Slovenskej republiky, v suvislosti so zdravim achorobou mé pravo

na zdravotnu starostlivost’ v zakonnom rozsahu, primerane zdravotnym potrebam a finanénym

moznostiam verejného zdravotného poistenia v okamihu zdravotnej potreby. Terminologické
spojenie zdravotna starostlivost mozeme v stlade so zakonom ¢. 576/2004 Z. z. vnimat’ ako
subor pracovnych Cinnosti, ktoré vykondvaji zdravotnicki pracovnici vratane poskytovania
liekov, zdravotnickych pomodcok a dietetickych potravin. Na zaklade sucasnej platnej

legislativy su zadefinované formy zdravotnej starostlivosti nasledovne:
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+ ambulantna starostlivost’

- vS8eobecna (pre dospelych, pre deti a dorast)

- Specializovana (gynekologickd, zubno-lekarska)

- Specializovand ina

- zachranna zdravotna sluzba

# Ustavna starostlivost’

+ lekarenska starostlivost’. (Zakon ¢. 576/2004 Z. z.).

Ak zlyhali vSetky dostupné moznosti liecby pacienta/klienta ambulantnou formou,
ktora sa poskytuje v pripade ak zdravotny stav chorého cloveka nevyzaduje viac ako
24 hodinové nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti, d’alSim stupfiom resp. formou
je nemocni¢nd — Ustavna zdravotna starostlivost’ prostrednictvom hospitalizacie. O jej
uplatneni a realizécii rozhoduje v beznych pripadoch osetrujuci lekar, ale moze to byt aj lekar
priameho kontaktu. Vo vynimocnych pripadoch, ak dochédza k zivot ohrozujicemu stavu
sa pacient do 16zkového Ustavného zariadenia dostane prostrednictvom zachrannej sluzby.
Je prirodzene dovolena aj td moznost, ze pacient sa sadm prihlasi k hospitalizacii
do nemocni¢ného zariadenia, ale vtomto pripade vSak vicSinou hradi naklady spojené
S hospitalizaciu sam.

Starostlivest’ v ustavnych zdravotnickych zariadeniach sa ¢leni na:
1. zdravotnu akutnu:

a) intenzivna a resuscitacna,

b) akutna;

C) vcasna rehabilita¢na;

2. zdravotnu dlhodobu (chronicku):

a) dolie¢ovacia — nasledna (LDCH, ODCH, dolie¢ovacie oddelenia);

b) paliativna — hospicova,

C) osetrovatel'ska;
2. zdravotno-socialnu. (MZ SR, 2012).
Hospitalizacia v nemocnici je pre ¢loveka, ale i jeho socidlne okolie vyznamnou udalost’ou.
Pocas hospitalizacie pacienta/klienta a po uloZeni na nemocni¢né 16Zko, Casto dochddza
k ur¢itym problémom ako je napriklad anonymita chorého, neres$pektovanie jeho autonomie,
Z aktivit bezného zivota sa stdva pasivnym c¢lenom urcitého spoloCenstva, dochadza
k zmenam v Zivotnom rytme, praceneschopnosti, nereSpektovaniu prirodzenej hanblivosti,

nepresna alebo iba Ciastocnd informovanost, izoldcia od vonkajSieho sveta, striktné
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reSpektovanie a dodrziavanie tstavného poriadku, pobyt medzi tazko chorymi spolupacientmi
a iné. (Spatenkova, 2003).

Na zéklade tychto negativnych javov, ktoré posobia na chorého ¢loveka, moze dojst’
k hospitalizmu. Striezenec (1996, s. 72) definuje hospitalizmus ,,ako poruchu vyvoja
osobnosti, ktora bola vyvolana dlhsim pobytom v nemocnici alebo kolektivnom zariadeni, kde
sa mu nedostavalo dostatocnej socidlnej starostlivosti.”“ U dospelych sa moze hospitalizmus
prejavovat apatiou, depresiou, nechutenstvom alebo nespavostou. Hospitalizmus je
patologicky stav, je to individualna silna reakcia na hospitalizaciu. Hospitalizmom su najviac
ohrozeni dlhodobo hospitalizovani pacienti hlavne deti a star$i chronicky ale aj dlhodobo
chori l'udia v produktivnom veku. U deti byva hospitalizmus vyvolany pri¢inou izolacie,
necinnosti, prisnym pobytom na 16zku a mélo podnetnym prostredim v rdmci nemocnicnej
izby ¢ oddelenia. Sustrova (2012, s. 11) v savislosti s pobytom v neznamom prostredi
uvadza, ze ,hospitalizmus je vyrazne negativnou reakciou na hospitalizaciu. Prejavuje sa
urcitou pasivitou, strnulostou, pocitom unavy, nezaujmom, nechutou do akejkolvek cinnosti,
strachom alebo uzkostou. NajcitlivejSou skupinou su deti a seniori.“ Autorka poukazuje
na skutocnosti suvisiace s negativnym javom hospitalizdcie u deti, kedy casto dochadza
Kk neCinnosti, skli¢enosti az k negativizmu alebo neustalemu plaéu a agresivite, ale
i k ziskaniu réznych zlozvykov napr. cmal'anie prstov, stereotypnym pohybom ¢i buchanim
hlavy o postiel’ku diet'at’a.

So zahajenim prevencie hospitalizmu U rizikovych skupin deti 1 dospelych je
dolezité zacat’ Go najskor, napriklad minimalizovanim dizky hospitalizacie, s dietatom prijat
jedného z rodicov alebo pribuzného dietat’a, sprostredkovat’ kontinudlne névsStevy pacienta
pocas hospitalizacie, upravit nemocnicny rezim v ramci domaceho a prevadzkového poriadku
oddelenia, humanizovat’ nemocni¢né prostredie, dostatocne psychicky pripravit’ chorého
na hospitalizaciu i realizovat’ dobrovol'nicky program v tGstavnom zdravotnickom zariadeni.
Vsetci, ktori sa zOCastiiuji na procese diagnostiky, lieCby a oSetrovania pacienta pocas
hospitalizacie by mali lie¢it’, oSetrovat’ a poméhat’ s tictou k jeho dostojnosti.

S hospitalizaciou neodmyslitelne suvisi ukoncenie hospitalizacie dimisia, ktora
nastupuje po rozhodnuti konzilia zainteresovanych do diagnostiky, lie€by hospitalizovaného
klienta. Klient odchddza bud’ do doméceho prostredia alebo inStitucie, ktora zabezpeci
naslednu starostlivost’ ak je na zdklade zdravotného stavu potrebna. V ramci ukoncenia
hospitalizdcie méze dojst’ aj v pripade, Ze pacient konéi svoj Zivot umrtim na zaklade
ochorenia, ktoré je nezlucitel'né so zivotom alebo po t'azkych polytraumach.

Pokial’ bude ¢lovek ¢lovekom, vzdy bude viac-menej pri chorobe, uraze trpiet’, bude

emocionalne labilny, bude potrebovat’ vrely kontakt iného ¢loveka atym Casto moze byt
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i socialny pracovnik, ktory ako pomahajuci profesional sa ma vediet prisposobit’ danej
problematike.
Specifika socialnej prace v iistavnej zdravotnej starostlivosti

Choroba nie je izolovany fenomén, ma vzdy aj svoje socidlne stvislosti — ddsledky

a Casto aj priciny. Preto nie je mozné pri poskytovani komplexnej zdravotnej starostlivosti
ignorovat’ socidlne suvislosti ochorenia. Socidlne podmienky prostredia, v ktorych chory
Clovek zije sa Casto spolupodielaji na vzniku ochorenia ¢i urazu a aj z tohto dovodu je
dolezita ticast’ socidlneho pracovnika pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Podl'a zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, § 7, ods. 4, st
zariadeniami  ustavnej  zdravotnej  starostlivosti:  ,,a) nemocnica 1.  vSeobecna,
2. Specializovand, b) liecebna, c) hospic, d) dom oSetrovatelskej starostlivosti, e) prirodné
liecebné kupele, f) kupelna liecebna, g) zariadenie biomedicinskeho vyskumu.

V sucasnosti sa manazéri ustavnych zdravotnickych zariadeni intenzivne zaoberaju
kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktord je definovand schopnostou napihat
potreby tych klientov, ktori su na nej zavisli, a ktord je legislativne ukotvena v zdkone
¢. 578/2004 Z. z. S kvalitou poskytovanej ustavnej zdravotnej starostlivosti uzko stvisi jej
komplexnost’, holisticky pristup prostrednictvom uspokojovania potrieb vo vSetkych Styroch
dimenziach Tudského zivota (biologickej, psychickej, duchovnej a socialnej). Socialnu
dimenziu zastreSuje sociadlna praca, prostrednictvom socidlnych pracovnikov, vyuzivajuc
jednotlivé metody socidlnej prace. Prijatim Sestice reformnych zadkonov zanika socidlna
sluzba v zdravotnictve ¢im viaceri poskytovatelia zdravotnej starostlivosti opominaju
anerieSia nepriaznivé socialne udalosti ¢i socidlne problémy svojich klientov a tak
pacient/klient je znasho pohladu oberany o zadkladné pravo na kvalitna zdravotna
starostlivost’ pocas ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Zmyslom socidlnej prace v zdravotnictve je pomoc pri odstranovani zdvaZnych
negativnych socidlnych faktorov, ktoré by mohli nepriaznivo ovplyvnit’ priebeh diagnostiky
a liecby. Kvalitnd, ucinna interdisciplinarna timova spolupraca zdravotnickych pracovnikov
S odbornymi pracovnikmi pdsobiacimi v zdravotnictve a socidlnymi pracovnikmi je dolezita
pre zaistenie kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb a holistického pristupu
starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach. Socialna praca v zdravotnictve realizovana
prostrednictvom metdd socialnej prace je pracou poradenskou, socialno-diagnostickou,
terapeutickou, konzulta¢nou, vychovnou, edukativnou. Je preto dolezité, aby bola vykonavana
podla etickych zdsad a systémom, ktory by tvoril urcity celok so zdravotnou starostlivost'ou.

V zdravotnickom zariadeni su hospitalizovani pacienti podl'a veku

a medicinskych, klinickych odborov. Z tohto dovodu je potrebné uviest’ zakladnu typologiu
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klientov v stvislosti s pojednavanou problematikou. Charakteristickou typologiou, ktora

mdze vyuzit' socidlny pracovnik v Ustavnej zdravotnej starostlivosti je typoldgia podla veku

klienta:

+ detsky Kklient — klient do veku 15 rokov, ktory je z dovodu veku nespdsobily na pravne
ukony, a s ktorym socidlny pracovnik riesi problémy v pritomnosti zdkonného zéstupcu.
Detsky klient na zéklade stanovenej medicinskej diagnézy, mdze byt hospitalizovany
na jednotlivych klinickych oddeleniach napr. novorodeneckom, pediatrickom ale aj
infekénom, traumatologickom, ortopedickom, chirurgickom, otorinolaryngologickom,
fyziatrickom, kardiologickom a dalSich. K detskému klientovi v poslednom obdobi
pribudaju i deti vlozené do hniezd zachrany.

+ mladez — klienti v adolescencii, ktori st charakteristicki svojou zranitel'nost'ou z dovodu
dospievania. Tuto skupinu klientov viaceri odbornici charakterizuju ako najrizikovejSiu
skupinu z dovodu cCastého experimentovania s navykovymi latkami ¢i samostatnost'ou
v rozhodovani bez adekvatneho zvazenia ddsledkov spravania a mozného poskodenia
zdravia. Klienti v adolescencii st ¢asto hospitalizovani na akttnych alebo chronickych
l6zkach viacerych oddeleni napriklad pediatrickom, infekénom, chirurgickom,
traumatologickom, vnutorného lekarstva, psychiatrickom, neurologickom, dolieCovacom,
LDCH ale i gynekologicko-pérodnickom, onkologickom ¢i paliativnej mediciny a iné.

+ klient v produktivnom veku — pre socialnu pracu v zdravotnictve je klientom, ktory si
uvedomuje dosledky socidlno-zdravotnych problémov. Prejavuje snahu riesit’ problémy
vyskytujice sa V suvislosti s hospitalizaciu a naslednou starostlivostou ak to bude
potrebné. Klienti st hospitalizovani okrem pediatrického a geriatrického oddelenia
na vsetkych ostatnych oddeleniach klinickych odborov.

+ klient v seniorskom veku — charakteristicka je ich zivotna sktisenost. Z dovodu vyssieho
veku dochadza k opotrebovaniu organizmu jednotlivych systémov, o byva Casto pri¢inou
hospitalizacie na oddeleni vnutorného lekarstva, neurologickom, urologickom, infekénom,
chirurgickom, traumatologickom, geriatrickom, onkologickom, oSetrovatel'skom (DOS)
ale i paliativnom.

Pre vykon ¢innosti socialnej prace v zdravotnictve je mozné sa opriet’ aj o typologiu
klientov podla symptémov a syndromov, ktort uvadza Schavel akol. (2012, s. 61)
,»Z hladiska ich pricin a prejavov ich problémov.” Autori Clenia klientov do nasledovnych
zoskupeni:

- socialna patologia — Klienti s prezentujucimi sa socialno-patologickymi javmi -
delikvencia, kriminalita, poruchy spravania, ndsilie, prostitucia, zavislosti, suicidalne

prejavy, zneuzivanie 0sob, poruchy rodinného spoluzitia.
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- problémy veku — klienti s rizikovym spravanim z dévodu vyvinovych aspektov: detstva,
dospievania, staroby.

- socialne skupiny — Klienti s odlisSnym zivotnym S$tylom na zaklade ich identifikacie
s normami a ideologiou rdznych kultirnych, socialnych a extrémistickych skupin.

- zdravotné problémy — klienti so somatickymi a psychickymi ochoreniami ale i dlhodobo
hospitalizovani chronicky chori, nesamostatni, klienti ktori sa nevedia, nemo6zu alebo
nemaju zaujem riesit’ svoje zdravotné problémy.

- socidlno-ekonomické aspekty — nezamestnani, 'udia bez domova a Zijici na hranici
chudoby.

- zdravotné postihnutie — klienti s mentalnym, zmyslovym, telesnym postihnutim.

Pre socialnu pracu v zdravotnictve je charakteristickd typoldgia na zaklade spravania
sa klienta od Levickej akol. (2007), ktora zdoraznuje, Ze spravanie klienta moéze byt
signdlom buducej spoluprace a vztahu pri rieSeni problémov.

Dalsim $pecifikom klinickej socialnej prace v zdravotnictve a jej nutnej potreby
V ustavnom zdravotnickom zariadeni je zdravotnicke prostredie s persondlom jednotlivych
medicinskych odborov poskytovanej zdravotnej starostlivosti zadefinovanej v jednotlivych
koncepcidch. Teoreticky 1 prakticky sa klienti socidlneho pracovnika pocas svojho Zivotného
cyklu, mézu ocitnut’ v starostlivosti nasledovnych nami vybranych odborov poskytujiucich
zdravotn1 starostlivost’ v univerzitnych, fakultnych a vS§eobecnych nemocnic:

- neonatoléoga — socialny pracovnik mdze poskytnut’ socidlnu pomoc pri problémovych
situaciach v starostlivosti 0 novu generaciu. K zavaznym situaciam dochéadza po utajenom
porode arieSenia adopcie, v pripade novorodencov uloZenych do hniezd zachrany ¢i
nechcenych narodenych deti alebo v pripade, Ze matky po porode resp. rodicia sa o svoje
diet'a nechcu, nemdzu alebo nevedia postarat’ a v takychto pripadoch je dolezitd timova
spolupraca,

- pediatria — pocas hospitalizacie dietata od novorodeneckého veku az po obdobie
adolescencie (18 rokov) sa odvija Siroké spektrum moznych socidlnych problémov (CAN
syndrém, zavislosti, poruchy prijmu potravy — bulimia, anorexia a iné¢), na ktoré¢ moze
socidlny pracovnik v zaujme dietata ajeho rodiny reagovat ¢i uZ pocas Ustavnej
starostlivosti alebo predpokladane;j starostlivosti nasledne;,

- gynekoldégia a porodnictvo — pocas hospitalizacie Zien v tomto medicinskom odbore,
Casto dochadza k nepriaznivym az problémovym situacidm, ktoré zdravotnici nerieSia.
Socidlnu pomoc potrebuji najmd mladé matky a Zeny po utajovanom porode, Zeny
po komplikaciach v suvislosti s UPT, Zeny bez domova, tyrané Zeny, osamelé alebo

chronicky dlhodobo choré¢ ¢i zdravotné postihnuté Zeny,
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anestéziologia a intenzivna medicina — Specificky odbor, ktory v ramci hospitalizacie
pacientov pri poskytovani intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti rieSi nahle a zivot
ohrozujtce prihody dolezitych organov (mozog, srdce, plica, oblicky) a systémov ¢asto
krat s poruchou vedomia az v bezvedomi, bez totoznosti alebo dokladov pacienta,
vnutorné lekarstvo — rozmanitost' odboru pri diagnostike a lie¢be vnutornych chorob,
ochoreni jednotlivych systémov (kardiovaskularny, respiracny, gastrointestinalny) casto
prinasa nepriaznivé socidlne udalosti a problémy, na ktoré zdravotnici nereaguju z dovodu
neznalosti rieSenia alebo pracovného vyt'azenia,

neurolégia — Vv suvislosti s ochorenim CNS (cievne ochorenia mozgu, zachvatové
ochorenia, expanzivne ochorenia miechy a mozgu, zapalové ochorenia, svalové
a zépalové ochorenia alebo nasledky po uraze CNS) je nevyhnutnd i nasledna socialno-
zdravotna starostlivost’, ktora spada do kompetencie socidlneho pracovnika,

reumatologia — odbor rieSiaci problematiku reumatickych ochoreni vsetkych vekovych
skupin vyzadujtcich socidlnu pomoc nie len v Ustavnej zdravotnej starostlivosti ale
prevazne v naslednej socialno-zdravotnej starostlivosti,

chirurgia — odbor je charakteristicky prevazne kratkodobou hospitalizaciou po réznych
chirurgickych zakrokoch prindSajicich casto krat zavazné socialne problémy. Socidlny
pracovnik klientom s komplikaciami po chirurgickych vykonoch méze byt ndpomocny
Vv naslednej socialno-zdravotnej starostlivosti v stvislosti s narokom na kompenzaciu,
traumatoldégia — riesi problematiku trazov a pourazovych stavov. Klientmi st Casto krat
I'udia bez domova, po pracovnych, domacich urazoch, po tazkych dopravnych nehodach
¢1 urazoch zapri¢inenych vonkaj§imi vplyvmi, ktoré prinasaja zavazné socialne problémy
spadajuce do kompetencie socidlneho pracovnika,

ortopédia — odbor pocas hospitalizicie pacientov rieSi ochorenia a trazy pohybového
ustrojenstva, vyzadujlice naslednu socidlno-zdravotnt starostlivost’ aj prostrednictvom
socialneho pracovnika,

otorinolaryngolégia — pacienti v liecbe odboru maju zdravotné problémy suvisiace
s chorobami ucha, dychacich organov, dutiny ustnej, hltana, pazeraka, tvare a krku,
slinnych Zzliaz, Stitnej zlazy, zmyslového organu sluchu arovnovahy, cuchu a chuti.
Socidlna pomoc moze vyraznym spdsobom prispiet’ ku kvalite Zivota hospitalizovanych
pacientov,

oftalmolégia — poskytuje diagnostiku a liecbu pacientom s poruchou alebo stratou zraku,

ktori st Castymi klientmi socidlneho pracovnika z dovodu zdravotného postihnutia,
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- psychiatria — rie$i naruSenie psychického zdravia hospitalizovanych pacientov. V ramci
koncepcie odboru ma psychiatria zadefinovant poziciu socidlneho pracovnika pre rieSenie
akutnych socidlnych problémov, socialnu rehabilitaciu a socializéciu chorych,

- geriatria — poskytuje zdravotnu starostlivost’ seniorom, t.j. pacientom vekovej kategorie
nad 65 rokov, ktord so sebou prinasa cely rad nepriaznivych socidlnych situdcii
a problémov vyzadujucich intervencie socialneho pracovnika,

- onkologia — z dovodu castosti vyskytu onkologickych ochoreni vsetkych vekovych
kategorii, ktoré sa dotykaju nie len pacienta ale aj jeho rodiny je potreba timovej
spoluprace a tym 1 intervencie socidlneho pracovnika,

- paliativna medicina — poskytuje diagnostiku alieCbu pacientom s chronickou
nevylieCitel'nou, pokrocilou a aktivne progredujucou chorobou s ¢asovo obmedzenym
prezivanim. V rdmci personalneho obsadenia ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zadefinovanu i poziciu socidlneho pracovnika pre rieSenie socialnych problémov,

- dom oSetrovatel’skej starostlivosti (DOS) — novo vznikajice oddelenie poskytujlice
dlhodobi odborni oSetrovatel'sku a rehabilitacnu starostlivost’ pre pacientov/klientov
nad 18 rokov, ktori nevyzaduju sustavnu lekarsku starostlivost’ a ocitli sa v socialnej
nepriaznivej situdcii €i socidlnej neistote. Sme presvedceni, ze je nevyhnutnd ucast
kvalifikovaného socidlneho pracovnika pri poskytovani tohto typu Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorej sa nerieSia socidlne problémy. Personilne obsadenie s vysokou
odbornou erudiciou v oblasti oSetrovatel'stva ale s minimalnou az absentujucou znalost'ou
rieSenia socialnych problémov klientov v produktivnom ¢i poproduktivnhom veku
nedokaze komplexne uspokojovat potreby hospitalizovanych pacientov,

- d’alSie odborné a Specializované pracoviska — poskytujuce vysoko Specializovanu
zdravotnt starostlivost’.

Metody socialnej prace v Gstavnej zdravotnej starostlivosti

V Ustavnom zdravotnickom zariadeni pocas hospitalizacie klienta, socidlny pracovnik
vyuziva metoddy klinickej socidlnej prace s jednotlivcom, rodinou, skupinou. ,,Metody
socialnej prdace su sposoby ako dosiahnut' vopred stanovené ciele prostrednictvom
cielavedomej cinnosti socialnych pracovnikov pri prdaci s jednotlivcom, rodinou skupinou,
komunitou alebo instituciou.” Matel a kol., 2011, s. 20).

Terminologicky je mozné vzhladom na skutocnost, Ze chory klient socidlneho
pracovnika ako jedine¢na nenahraditelna osobnost” a nemozno ho vynat' z kontextu rodiny
zvazit', ¢i klientove problémy suvisiace so zmenou v oblasti zdravia a zavaznym sposobom
ovplyviiuju jeho kvalitu Zivota, nepredstavuji urcity celok a pracu s klientom nepovazovat’

skor za pripadovll socidlnu pracu. Matel pri objastiovani pripadovej socidlnej prace uvadza
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»~Pripadom socialneho pracovnika je Specificka socidlna situdacia alebo socidlny problém, nie
vSak osoba alebo osoby v niom zucastnené.* (In Matel a kol., 2011, s. 67). V ramci konkrétnej
pripadovej socialnej prace socialny pracovnik realizuje vsetky ¢innosti v sulade s jasne
zadefinovanymi a konkrétnymi etapami socialnej prace:

- etapa socialnej evidencie je sucasne etapou prvého kontaktu,

- diagnosticka etapa resp. etapa socialneho hodnotenia (assessment),

- etapa navrhovania rieSeni resp. plan socialnej terapie,

- etapa socialnej intervencie resp. socidlnej terapie a

- etapa overovania vysledkov. (Matel a kol., 2011).

V ramci efektivity a prezentdcie prace socialneho pracovnika v zdravotnictve je
moznost’ pracovat’ prostrednictvom vSetkych uvedenych etap.
Socialna praca s jednotlivcom (pripadova SP)

Za najviac vyuzivanl intervenciu socidlnej prace v zdravotnictve povazujeme
individudlnu pracu s klientom, ktord by mala byt realizovand prostrednictvom
zadefinovaného a schvaleného Standardného pracovného postupu zdravotnickeho zariadenia
tak, ako pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti zdravotnickymi pracovnikmi.

Konkrétna ¢innost’ socialneho pracovnika zadina prvym kontaktom s klientom
a ndslednym obozndmenim sa s jeho chorobopisom, v ktorom je zadokumentovana zdravotna
anamnéza. Zah4jenie ¢innosti je zavislé od toho ¢i ide o novoprijatého pacienta/klienta alebo
je socidlny pracovnik osloveny oSetrujicim lekarom, sestrou, rodinou alebo inou osobou
¢i inStitaciou pocas hospitalizacie. Socialny pracovnik by mal prostrednictvom priamej
komunikacie s lekarom a oSetrujucim persondlom spoznat’ informacie o zdravotnom stave
klienta. Zdravotnicky personal pocas vstupného assessmentu sice zistuje aj socialnu
anamnézu, ktora mu vyplyva z pracovnych povinnosti, ale zistené skuto€nosti z dovodu
svojho pracovného zamerania d’alej nerieSi. A tu vidime priestor pre socidlneho pracovnika
v ramci komplexnosti poskytovanych sluzieb klientovi. Prvy kontakt socidlneho pracovnika
s klientom (vzhl'adom na zdravotny stav a vek) ma byt kratsi, informativny, neformalny, aby
klient dokdzal spracovat ziskané informacie zo stretnutia a bol schopny pripravit’ sa
na nasledujlice navstevy suvisiace so vstupnym assessmentom. Socidlny pracovnik v d’alSom
stretnuti na ziskanie informacii vyuziva metodu pozorovania arozhovoru K zisteniu
vzajomnych stvislosti socidlneho problému a zmenenym zdravotnym stavom klienta. Tuto
kombinovani metddu realizuje verbalnou anon verbalnou komunikaciou, ktori by mal
socialny pracovnik zvladnut' na vysokej profesionalnej tirovni. Podmienkou na nadviazanie
pozitivneho partnerského vztahu s klientom je reSpektovat’ autonomiu klienta, prejavit’

empatiu a aktivne pocuvanie. Z kazdého stretnutia s klientom, ktoré je vhodné realizovat
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V prijemnom prostredi, socidlny pracovnik zaznamendva vSetky ziskané informaécie
v socidlnej dokumentécii klienta, ktora vedie pocas celého procesu (diagnostického
a liecebného) ustavnej zdravotnej starostlivosti, a ktord po ukonceni hospitalizacie je
povinnou sucastou chorobopisu. ,,V priebehu prvého kontaktu ide 0 zozndamenie sa s Klientom
ako osobou a obozndmenie sa s jeho socialnym problémom ako sa mu javi v pritomnosti,
dalej s jeho predpokladanym rozsahom, spolocenskou zdvaznostou a casovou naslednostou,
a to priamym kontaktom alebo sprostredkovane. (Matel a kol., 2011, s. 72). MdzZe sa stat’, ze
niektoré Cinnosti prvej etapy vzhladom na zdravotny stav klienta, prostredie a charakter
socialneho problému sa presunu do diagnostickej etapy na ¢o musi byt socidlny pracovnik
pripraveny.

V ramci diagnostickej etapy zameranej na psychosocialnu anamnézu sa socialny
pracovnik snazi ziskat’ potrebné a neskreslené¢ informacie, ktoré moézu resp. by mali objasnit’
vzniknuty socidlny problém a stanovit socidlnu diagnézu. Popri analyze dokumentov
z0 zdravotnej dokumentacie a chorobopisu v ramci zdravotnej anamnézy, ktort spracovava
socialny pracovnik v spolupréci s oSetrujicim lekdrom, a s ktorym spolupracuje aj pri navrhu
a realizécii diagnosticko-liecebného planu sa taktiez zameriava na osobnu, rodinnu, Skolski
(v pripade detského klienta), pracovni anamnézu podla veku klienta, ale neopomina ani
informdcie zo Zivotnej historie klienta, ktoré mohli ovplyvnit' vznik a charakter socidlneho
problému. Vyhodou pre ziskavanie potrebnych informacii moze byt zadefinovany
a schvéaleny zdravotnickym zariadenim formular Strukturovaného rozhovoru v rdmci
vstupného assessmentu pacienta. Bezprostredne po zahajeni ¢innosti socidlneho pracovnika
S klientom je vhodné ¢o najskor nadviazat' kontakt s rodinou hospitalizovaného klienta,
z dovodu ziskania dostatku relevantnych informécii o socialnej situdcii klienta o je
predpokladom pre nasledné stanovenie vhodnej a i¢innej socidlnej pomoci. V stvislosti
S detskym klientom je spolupraca s rodinou prvoradéd a nevyhnutna. ,,Hlavnymi poZiadavkami
kladenymi na ziskané informdcie su predovsetkym objektivnost, uplnost a prehladnost.”
(Matel akol., 2011, s. 78). V procese diagnostiky nepriaznivej socidlnej situdcie resp.
socidlneho problému je vhodné okrem uz spominanych metéd rozhovoru, pozorovania,
analyzy dokumentov vyuzit zndmu techniku ldmania l'adov a nereagovat na pripadné
afektivne reakcie zo strany klienta alebo rodiny.

Pocas mapovania socidlnej situdcie sa socidlny pracovnik mdze stretnit’ zo strany
klienta resp. rodiny s prejavom nedovery alebo odmietania pomoci. V kazdom pripade je
povinnostou socidlneho pracovnika pokusit’ sa nadviazat” doverny vztah, vysvetlit' vSetky

spdsoby momentalnej moznej pomoci klientovi a jeho rodine. (Kuznikova et al., 2011).
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Sucastou diagnostiky je velmi doélezita a nevyhnutna komunikacia s inStituciami
podla zistenych skuto&nosti a povahy socialneho problému (UPSVaR, ObU, ZpS, Zariadenia
socialnych sluzieb, MVO, VUC, SPODaSK a pod.).

K zakladnej diagnostickej metode pri praci s chorym klientom neodmysliteI'ne patria
identifikacné udaje klienta: meno, datum narodenia, adresa, dovod k socidlnej praci
s klientom: akutny resp. chronicky (dlhodoby) problém, rodinné pozadie klienta: blizki
pribuzni, vztah k ¢lenom rodiny, socidlne pozadie klienta: blizki Tudia, spolo¢enské
postavenie, telesny stav klienta: Zivotny S$tyl, hygiena, stravovanie, osobna bezpecnost,
intelekt a dosiahnuté vzdelanie, emociondlne spravanie: temperament a naucené spravanie,
schopnost riesit problémy: sklsenosti s rieSenim socialnych problémov, zamestnanie
a ekonomicka situdcia klienta, byvanie klienta a uzZivanie hromadného dopravného
prostriedku, ndbozenské presvedcenie, triedna prislusnost, etnicita, sexudlna orientdcia
a celkovy dojem z klienta. (Rezni¢ek In Matel akol., 2011). Zaver z procesu socialnej
diagnostiky tvori socialnu diagnozu, ktora odzrkadl'uje vznik, rozsah a historiu socialneho
problému. Idedlnym rieSenim socidlnej prace v zdravotnictve je spracovanie Standardného
pracovného postupu pri diagnostike predpokladanych socidlnych problémov suvisiacich
S0 zmenenym zdravotnym stavom klienta.

Po stanoveni socidlnej diagnoézy nasleduje tvorba sociilneho plianu a navrh
moZnych rieSeni problému. Socidlny pracovnik pri tvorbe planu spolupracuje s klientom
(akto umoznuje zdravotny stav klienta), rodinou klienta, oSetrujicim lekarom
a zdravotnickymi pracovnikmi zainteresovanymi na procese diagnostiky a lieCbe. Moze sa
stat’, Ze z dovodu nepriaznivého zdravotného stavu sa klient na tvorbe planu nemdze, nechce
alebo nemd zaujem zUcCastnit’ a potom socidlny pracovnik po stanoveni zakladnych téz
socidlneho planu (kratkodoby, dlhodoby), spolupracuje s ¢lenmi timu zdravotnickych ale
I nezdravotnickych spolupracovnikov v zdujme rieSenia problémovej situacie klienta.
V takom pripade, bude plan resp. navrh rieSeni kolektivnym dielom, s ktorym je klient
oboznameny a S planom suhlasi. Ak socialny pracovnik z dovodu, povahy a charakteru
ochorenia predpoklada, Ze socialny problém bude riesit’ prostrednictvom konkrétnej socialne;j
sluzby zostavi individualny rozvojovy plan klienta, ktory zohladnuje jednotlivé klientove
potreby, a ktory je Standardnym pravidlom pre uzivatela a prijimatel’a socidlnej sluzby podla
zakona €. 448/2008 Z. z. Vyhodou zadefinovaného a schvéaleného planu navrhovanych rieSeni
je moznost’ pravidelnej kontroly plnenia planu (auditu) apripadna korekcia podla
zdravotného stavu klienta a dizky hospitalizacie. Socialny pracovnik pri tvorbe planu
neopomina skuto¢nosti ¢i st planované ¢innosti (intervencia) orientované na socidlnu pomoc

k svojpomoci klienta alebo socidlnu starostlivost o klienta v ustavnom zdravotnickom
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zariadeni ¢i naslednu socialno-zdravotnu starostlivost’ realizovani v prirodzenom prostredi

klienta (domacom, insStituciondlnom).

Kritériom pre vyber vhodnej socidlnej intervencie v ¢innosti socidlneho
pracovnika v zdravotnictve je vek, zdravotny stav a s nim suvisiace potreby klienta, typ
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (akutna, intenzivna, dlhodoba). Charakteristickou
¢rtou intervencie je, ze obvykle za¢ina uz pri prvom stretnuti a kon¢i po ukonceni spoluprace
socialneho pracovnika s klientom resp. rodinou klienta. Podl'a Schavela a kol. (2012)
pozname intervenciu beznu a krizova. Krizovu intervenciu voli socialny pracovnik pri rieSeni
zivot ohrozujucich stavoch neodkladnej ustavnej zdravotnej starostlivosti na akutnych 16zkach
oddeleni (pediatria, chirurgické odbory, vnutorné¢ lekarstvo, psychiatria, neuroldgia,
gynekologia a d’alSie). Beznu intervenciu voli socidlny pracovnik podla vopred
zadefinovaného a schvaleného socialneho planu alebo individudlneho planu klienta pri praci
s klientom pocas neodkladnej dlhodobej tUstavnej starostlivosti vidcSinou na chronickych
l6zkach oddeleni (dolieCovacie, dlhodobo chorych, DOS, paliativne) ustavného
zdravotnickeho zariadenia.

Motivovani Mojtovou (2010) uvadzame mozné formy socidlnej intervencie, ktoré
moze vyuzit’ socialny pracovnik pri praci s klientom (jednotlivcom, rodinou, skupinou ale aj
inStituciou — zdravotnickym zariadenim):

- komplexné spracovanie socialnej anamnézy, definovanie socidlneho problému, pomoc pri
vypliani formularov a Ziadosti,

- zostavenie planu socialnej terapie, rozsah, druh a potrebné socialne opatrenia,

- realizécia socidlnej sluzby v uzkej interdisciplinarnej spolupraci s d’alSimi zdravotnickymi
pracovnikmi v sucinnosti so samospravou, Skolskymi zariadeniami a d’al§imi institciami
podla potrieb a problémov klienta,

- zdkladné a Specializované poradenstvo, podavanie informécii a rad prostrednictvom
poradenského a terapeutického rozhovoru, pripadne pomoc v oblasti zdravotného
poistenia, socialneho zabezpecenia, pracovno-pravnych vztahov, rodinného prava
a dalSich otdzok tykajtcich sa konkrétnych problémovych zalezitosti klienta,

- starostlivost’ o socidlne potreby, a sprostredkovanie pastoralnej starostlivosti,

- terénna praca v rodinach, institaciach, UPSVaR, ObU, VUC, policiou, spoluprica
S opatrovatel'skou sluzbou, zariadeniami pre seniorov, DSS,

- sprostredkovanie kontaktu s inymi odbornikmi podl'a charakteru socialneho problému,

- predvolavanie pribuznych a blizkych spadajucich do socidlnej siete klienta na pohovor,
vyhl'adavacia ¢innost’ — depistaz,

- pomoc pri zisteni totoznosti klienta, vybavovani dokladov, komunikacia s matrikou,
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- kompletizdcia dokumentacie pre potreby ustavného zdravotnickeho zariadenia resp.
naslednej starostlivosti v DD, DSS, ZpS,

- aktivity v ramci prevencie hospitalizmu najmé u deti a seniorov, poskytnutim socialnej
opory pocas diagnostickych vykonov, monitorovania bolesti a prekondvani negativ, ktoré
suvisia s ochorenim resp. hospitalizaciou,

- socioterapeutické pdsobenie podl'a veku klienta — poradensky a terapeuticky rozhovor,
individudlna a skupinové socidlna praca, rodinna terapia, praca so svojpomocnymi
skupinami,

- vzayme klienta sa usilovat o nédpravu jeho zivotnych podmienok v rodinnom ci
nahradnom prostredi,

- pomoc pri reintegracii a resocializcii klientov do spolocenského prostredia, ak takuto
pomoc potrebuju z dosledku nedostatku psychickych, fyzickych schopnosti ¢i pre
naruSené vzt'ahy alebo iné dovody,

- sledovanie negativnych vplyvov, ktoré nepriaznivo pdsobia na udrziavanie Zivotnej
rovnovahy klienta, na jeho fyzické a dusevné zdravie a podiel’a sa na ich odstrafiovani,

- vykondvat’ socidlnu prevenciu, hlavne depistdznu ¢innost’, ktora je cielavedome zamerana
na v€asné vyhladavanie jedincov, ktori sa mézu ocitnit’ alebo sa uz ocitli v nepriaznivej
socialnej situdcii alebo Zivotnej krize,

- Ucast na tvorbe preventivnych programov so zameranim na hospitalizaciu a kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

- aktivna UCast vradmci dobrovolnickeho programu, vyhladdvanie a oslovenie
dobrovol'nikov, koordinacia ¢innosti dobrovol'nikov, supervizia a iné¢,

- spolupraca so svojpomocnymi skupinami dan¢ho regionu,

- aktivna G€ast’ na prevencii syndromu vyhorenia pomahajucich profesii,

- spolupraca s oddelenim l'udskych zdrojov pri tvorbe a realizacii socidlneho programu
zariadenia,

- aktivna Ucast v etickej komisii ustavného zdravotnickeho zariadenia,

- spolupraca pri priprave a realizacii Skoleni BOZP a PO,

- ainé, podla typu Gstavného zdravotnickeho zariadenia.
Levicka (2004, s. 120) uvadza, ze nazory odbornikov sa zhoduju ,,Ze pri poskytovani
intervencie je nutné:

- reSpektovat pravo jednotlivca na urcenie hranic intervencie,
- dodrziavat ochranu socidlnej, psychickej, a fyzickej integrity klienta a ro vrdatane prava na
odmietnutie pomoci,
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- intervencia musi byt realizovana transparentnym, pre klienta zrozumitelnym sposobom,

- reSpektovat pravo klienta nahliadnut’ do viastného spisu,

- Vmaximalnej moznej miere usilovat o dodrzanie principu dobrovolnosti a suhlasu
s intervenciou,

- poskytnut’ klientovi maximdlne mozny priestor na prevzatie vlastnej zodpovednosti,
rozhodovania a riesenia vlastnej situdacie.*

Socialny pracovnik pri praci s klientom pracuje s celou $skalou metéd a technik
socialnej prace od administrativnych ¢innosti cez socidlnu terapiu az po socialne poradenstvo,
ktoré je vyznamnou metddou socidlnej prace v ustavnych zdravotnickych zariadeniach.
Socialny pracovnik pocas poradenského procesu vyuziva vSetky svoje socidlne zru¢nosti,
ktorymi su socidlna percepcia, socidlna komunikédcia (verbalna, nonverbdlna) vratane
aktivneho pocuvania, socialnu interakciu, empatiu, zvladanie interpersondlnych konfliktov,
asertivne konanie, zvlddanie zatazovych situacii, rozvijanie tvorivosti a psychohygienu.
(Schavel In Matel akol., 2011). Socialne poradenstvo ako odbornd cinnost' je metdda
socidlnej prace, prostrednictvom ktorej sa poskytuje zdkladné a Specializované sociilne
poradenstvo ukotvené v zékone €. 448/2008 Z. z. V zdravotnickom zariadeni ¢asto rezonuje
zdujem o poskytnutie informacii nie len zo strany chorych klientov ale aj zamestnancov
zdravotnickeho zariadenia, ktorym chybaji odborné informacie z oblasti moznosti
zabezpecenia zdravotnickych pomdcok (kompenzacnych, rehabilitacnych, ortopedickych),
dietetickych potravin suvisiacich s chorobou, urazom alebo prevenciou. Absentuji tieZz
relevantné informécie z oblasti moznych socidlnych sluzieb po tustavnej zdravotnej
starostlivosti a potrebnej naslednej socialno-zdravotnej starostlivosti (ADOS, hospicova
starostlivost’, opatrovatel'ska sluzba a iné). Prave preto, vidime nutnost implementacie
socidlnej prace a socidlneho pracovnika do ustavnej zdravotnej starostlivosti. Socidlny
pracovnik v ramci svojich odbornych kompetencii pracuje s klientom a pre zdravotnicke
zariadenie, spolupracuje so zdravotnickym timom inymi odbornikmi a profesionalmi ale aj
inStiticiami Statnej spravy, roznymi socidlnymi institiciami, mimovladnymi organizaciami
pri rieSeni socialnej situacie klienta a jeho rodiny.

Pocas vykonu €innosti socidlny pracovnik v ustavnej zdravotnej starostlivosti vSetky
intervencie a zistené skutocnosti chronologicky zaznamenava v socidlnej dokumentacii
klienta, ktord by mala byt povinnou sucastou chorobopisu. Idedlom by bolo cely proces
tvorby a vedenia socialnej dokumentacie osetrit’ Standardnym pracovnym postupom obdobne
ako pouzivaju zdravotnicki pracovnici pri vedeni zdravotnej dokumentécie hospitalizovaného
pacienta z foréznych dovodov. Sthlasime so Smolenovou, ktora uvadza, ze ,,nevyhnutnou

sucastou prdce socialneho pracovnika je precizna a kvalifikovana dokumentacia. Doteraz
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najpouzivanejsou metodou prace socialneho pracovnika v zdravotnictve je pripadova Studia —
Case Study.“ Spravne vedena dokumentacia prostrednictvom pripadovej Stadie poskytuje
uceleny obraz o problémoch, ktoré sa vyskytli v suvislosti s chorobou ako u klienta tak u jeho
rodiny nie len v predchorobi ale i v procese diagnostiky a lieCby v tstavnom zdravotnickom
zariadeni. (In Olah a kol., 2012, s. 294).

Na procese ukoncenia prace socialneho pracovnika s klientom v ustavnom
zdravotnickom zariadeni sa podiela viacero faktorov vyplyvajucich zo Specifickosti
prostredia, zdravotného stavu klienta, dizky hospitalizacie a naslednej starostlivosti. Pred
ukoncenim spoluprace s klientom, rodinou resp. zdravotnickym personalom socialny
pracovnik overuje spravnost zvolenych pracovnych postupov a intervencii, o ktorych
Vv pravidelnych intervaloch diskutuje a konzultuje s ¢lenmi interdisciplindrneho timu
a oSetrujicim lekdarom. Matel akol. (2011, s. 94) proces overovania vysledkov ,.nazyva
evaluacia. Zacina sa pred formalnym ukoncenim intervencie zistovanim socidalneho zlepsenia.
Jej sucastou moze byt evaluacny rozhovor s klientom. Vhodné je pri iiom klast doraz
na pozitivne zmeny a ocenenie klienta. V jej zavere je vhodné planovanie stretnuti s Klientom
aj po ukonceni intervencie. Evaludacia okrem toho obsahuje celkové hodnotenie ucinnosti
intervencie a sledovanie ekonomickych aspektov socidalnej prace.” Evaluacia v zdravotnickom
prostredi ma svoje Specifikd z dovodu zdravotného znevyhodnenia klienta. Katamnézu
Vv stvislosti s rieSenim socidlnych problémov hospitalizovanych klientov, socidlny pracovnik
VvV Gstavnom zdravotnickom zariadeni realizuje v ur€itom c¢asovom odstupe alebo pocas
rehospitalizacie prevazne u klientov bez domova, seniorov, zdravotne postihnutych ¢i vyskytu
relapsu onkologickych klientov.

Socialny pracovnik, profesiondl a Clen interdisciplinarneho timu poskytuje socidlne
sluzby, intervencie na vsetkych usekoch tustavnej zdravotnej starostlivosti od pediatrie az
po geriatrické oddelenia ¢i uz na akatnych alebo chronickych 16zkach.

Socialny pracovnik na useku starostlivosti o diet’a:

Socialny pracovnik na pediatrickom useku ¢innosti prijima do svojej starostlivosti detskych
pacientov a ¢asto aj ich rodi¢ov. Na zaklade poverenia zdravotnickych pracovnikov vykonava
socialne Setrenie pre ucely diagnostického, lieCebného a oSetrovatel'ského procesu. Skladba
pacientov je od novorodeneckého veku az po adolescentov, z ¢oho vyplyva Siroka skala
socidlnych problémov.

Cinnost’ socidlneho pracovnika

e na zdklade kvalitnej socidlnej anamnézy stanovi socidlnu diagnézu a socialnu progndézu

e vypracuje plan socidlnej terapie (navrhuje rozsah, druh a potrebné socialno-zdravotné

opatrenia)
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e poskytuje Vv rozsahu svojej kvalifikacie odborné poradenstvo rodi¢om v oblasti,
socialneho zabezpecenia, pracovno-pravnych vzt'ahov a socialnych sluzieb.

Pravne normy v praci socialneho pracovnika

e Socidlny pracovnik moéze poskytovat socidlnu pomoc pri zistovani narokov, ktoré
vyplyvaju zo zakona o rodine, 0 socialno-pravnej ochrane deti a 0 socidlnej kuratele,
zékona o Socialnych sluzbach, zakona o socialnom zabezpeceni, zdravotnom poisteni,

e Vpripade ohrozenia dietata v spolupraci s poverenymi uradmi a inStitGciami dava
podnety k zahajeniu sudneho Setrenia, ktorym ma byt zaistené pravo dietata na ochranu
jeho prav, ako je pravo na prirodzeny vyvoj, riadnu vychovu a vzdelavanie, pravo na
ochranu jeho zivota podl'a Deklaréacie prav dietat’a.

Detsky pacient a disharménia rodiny

e zvySenu azvlaStnu pozornost venuje detom z disfunkénych rodin, zdravotne
handicapovanym, neplnoletym rodi¢om, ¢i zrodin, kde sa vyskytuje alkoholizmus,
toxikomadnia alebo iny druh delikvencie ¢i socidlnej patologie,

e narofnou anezavideniahodnou pracou socidlneho pracovnika je hlasenie podnetov,
na zaklade informacii od osetrujuceho lekara, upozorni policiu @ méze dojst’ k zahajeniu
studneho konania.

Socialny pracovnik a onkologicka starostlivost’

Onkologické ochorenia st druhou vedicou pri¢inou umrti na Slovensku. Kvalifikovana

socialna pomoc a socialna sluzba pre pacientov a ich pribuznych je sucastou onkologickej

liecby. V dosledku dlhotrvajicej, agresivnej a kombinovanej lie€by vznikaji nové socidlne
problémy — zabezpecenie domdacnosti, finanéné problémy, nepldnovana praceneschopnost,
pripadne i strata zamestnania a d’alsie.

Cinnost’ socidlneho pracovnika:

e sonkologickym pacientom a pre pacienta v ramci uspokojovania jeho socialnych potrieb
pocas hospitalizécie, ale 1 V ramci ambulantnej liecby,

e srodinou onkologického pacienta vramci podpory rodiny a socidlno-pravnom
poradenstve,

e S clenmi zdravotnickeho timu, kde by mal byt rovnopravnym ¢lenom timu a mat’ v iom
stalu poziciu,

e s podpornymi svojpomocnymi skupinami, napriklad: onko kluby alebo stoma kluby

Socialny pracovnik by mal byt schopny prekonavat komunikaéné bariéry medzi

najroznejSimi zainteresovanymi subjektmi, ktoré sa podiel'aji na diagnostickom, liecebnom

a oSetrovatel'skom procese. Taktiez moZe participovat’ na planovanom prepustani pacientov
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a komunitnej starostlivosti 0 onkologickych pacientov, edukéacii zdravotnickych pracovnikov
pri rieSeni socidlnych problémov, ale taktiez sa moze spolupodielat’ na prevencii vzniku
nadorovych ochoreni a propagacii zdravého zivotného stylu.
Socialny pracovnik na useku geriatrickej starostlivosti
Geriatricki pacienti — seniori nad 65 rokov veku so zdravotnymi problémami su
hospitalizovani na akuatnych oddeleniach, geriatrickych oddeleniach, alebo oddeleniach
dlhodobo chorych ¢i dolieCovacich oddeleniach. Ohrozeni st predovSetkym nestabilitou
zdravotného stavu, pripadne trvalym znizenim zdravotného stavu alebo trvalym znizenim
sebestacnosti, ktora vyplyva zo zdkladného ochorenia.
Uspokojovanie socialnych potrieb je zamerané najméi na:
e zmiernenie socialnej izolacie,
e Uc¢innu komunikaciu s pacientom,
e zabezpecenie kontaktov s podpornymi osobami,
e vytvorenie pozitivnej atmosféry a vhodného prostredia a
e rieSenie problémov suvisiacich so socidlnymi zmenami
Pracovat’ so seniormi vyzaduje va¢Siu mieru trpezlivosti, tito 'udia maju velké zivotné
skusenosti avela krat, ak im pomodzeme, st schopni rychlo najst rieSenia vlastnych
problémov. V ramci lieCebného procesu ma socialny pracovnik dolezité miesto v geriatrickom
time a v celom procese maju byt’ re$pektované priania pacienta pripadne jeho rodiny. Uloha
socialneho pracovnika je nezastupitelna pri dimisii do rodinného kruhu v spolupraci s rodinou
seniora.
,, Pred sedivou hlavou vstan, cti si starSiu osobu

., Mat uctu k starym osobam znamenda trojaku povinnost voci nim: prijat’ich, starat sa
o nich, ocenovat ich kvalitu“ Jan Pavol I1.
Cas Zivota sa meria rovnako spravodlivo vSetkym generdciam, raz sa kaZda generdcia stane
najmudrejsou, ale aj najstarSou, so vSetkymi problémami, ktoré so sebou prinasa staroba
a preto zdravotno-socidalne problémy, je potrebné riesit spolocne.
Socialny pracovnik na paliativnom oddeleni
Paliativna starostlivost zahffia zdravotnil starostlivost, oSetrovatel'skii starostlivost’,
rehabilitaciu, psychologicku starostlivost’, duchovnt starostlivost’” a socidlne poradenstvo.
Paliativna oSetrovatel'ska starostlivost’ je starostlivost’ zabezpeCovana sestrami a je zamerana
na manazment a uspokojovanie oSetrovatel’'skych potrieb pacienta.
Respitna starostlivost’ je sucast’ou paliativnej starostlivosti, pod ktorou sa rozumie stimulujica
zmena prostredia umoznujuca vzajomnu podporu a spolupracu osob, ktoré sa staraju

0 pacienta.
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Terminalna starostlivost’ je stCastou paliativnej starostlivosti a predstavuje starostlivost
0 nevylieCitelne chorého a zomierajuceho v poslednych dioch, hodinach ¢i minatach
pred amrtim.
Ulohou paliativnej starostlivosti je:
e integrovat’ psychologické a spiritualne aspekty starostlivosti o pacienta,
e poskytovat’ podporny systém, aby pacient mohol zit, ¢o najaktivnejSie az do smrti,
e poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobdm pacienta na zvladnutie problémov
pocas jeho choroby a aj po jeho smrti.
Cielom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie co najlepsej kvality Zivota chorych a ich rodin.
Cinnost’ socidlneho pracovnika méZzeme rozdelit’ do dvoch zakladnych &asti Einnosti:
e starostlivost’ o pacienta pocas hospitalizacie — pomocou pri vybavovani socialnych davok,
invalidného déchodku, zvyseni dochodku pre nesebestacnost’,
e starostlivost’ o rodinu pacienta — formou kontaktu, ktory je navrhovany bud’ rodinou alebo
socialnym pracovnikom.
Narast vyskytu pacientov, ktori vyzaduju paliativnu starostlivost’ v Slovenskej republike si
vyzaduje rdzne kroky na zabezpecenie strategického ciela — poskytnut zomierajucemu
pacientovi odbornu paliativnu starostlivost na vSetkych urovniach, aby takyto pacient prestal
byt nezelanym zatazujiicim momentom a socialno-ekonomickou dilemou spolocnosti.
Dobrovol’nictvo a poskytovanie zdravotnej starostlivosti
Dobrovol'nik je kazdy, kto zo svojej dobrej vole, vo svojom volnom case a bez naroku
na finanénu odmenu vykonava ¢innost’ v prospech inych l'udi. (Zakon ¢. 406/2011 Z. z.).
DobrovoPnictvo v zdravotnickych zariadeniach je mozné najmi na onkologickej klinike ¢i
oddeleni, geriatrickom oddeleni, detskom oddeleni a samozrejme na oddeleniach paliativnej
starostlivosti, v hospicoch a domoch oSetrovatel’skej starostlivosti.
Organizacia a manaZérsky pristup v debrovol’'nictve
Na Slovensku existuje dobrovol'nicke zdruzenie Palium zalozené v roku 1997 a dobrovolnicka
skupina Vrba zalozena v roku 1999, ktoré sa zaoberaju dobrovolnictvom v nemocniciach,
Specidlne pre onkologickych pacientov. Na realizacii programu sa podielaju okrem
dobrovol'nikov aj garant programu, koordinator dobrovol’'nikov a kontaktné osoby.
Supervizia dobrovolnikov je systematickd pomoc pri rieSeni problémov dobrovolnikov.
Ocenenie dobrovol'nikov pri prilezitosti Medzinarodného dita dobrovolnikov dna 5. decembra,
darcek k narodeninam, Vianociam, usporiadanie Skolenia pre dobrovolnikov, vyslanie
na konferenciu, zaistenie zliav na plavaren, do fitnes centra, spolo¢ny vylet.
Priklady mozZnych doborovol’'nickych aktivit poc¢as hospitalizacie pacientov:

e spolo¢nik pri 16zku (rozhovory, Citanie, spolocenské hry alebo ticha pritomnost’),
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e doprovod na prechadzky a d’alSie aktivity s pacientom (hudba, predcvi¢ovanie, malovanie),

¢ nakup pacientovi, informacna sluzba na recepcii, udrziavanie informa¢nych nasteniek,

e pomoc koordinatorovi dobrovolnikov,

e drobné technické opravy a udrzba,

e Uprava kvetov a zahrady,

e pomoc S administrativou,

e vianocné besiedky, Mikulas,

e zorganizovanie hudobného podujatia,

e opekanie pri ohni,

e zorganizovanie benefi¢ného koncertu,

e zorganizovanie seminara, konferencie, edukéacia v tejto oblasti.
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Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. decembra 2012 ¢. 09780-OL-

2012, ktorym sa meni a dopliia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
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z 10. septembra 2008 ¢. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecCenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Zékon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomodckach a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Zakon ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov.

Zakon €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

Zéakon ¢&. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutie a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Z. z.
0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorsSich predpisov.

Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a 0 uhraddch za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zédkonov.

Zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.
0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov.

Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a0 zmene

a doplneni niektorych zakonov.

Zéakon ¢. 599/2003 Z. z. o pomoci vV hmotnej nudzi a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Ukoncenie predmetu bude prostrednictvom troch otvorenych otdzok v terminoch dohodnutych

na prednaske. Na skiisku sa prosim prihlaste u lidra skupiny. Dakujem.

Vypracovala: doc. PhDr. Emilia Vrankova, PhD.
Cadca 29. oktober 2013
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