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UVoD

Primarna zdravotna starostlivost’ je zakladnou dostupnou zdravotnou starostlivostou,
ktora predstavuje pre klienta, rodinu a komunitu nielen prva Uuroven kontaktu so
zdravotnickym systémom, ale aj dlhodoby kontinudlny pristup. Do popredia sa dostava
neustale zvysSujucim sa vyskytom civilizaénych ochoreni. Zahfna vSetky aktivity zamerané na
znizenie vyskytu, intenzity a dosledkov potencidlneho ochorenia alebo poskodenia zdravia
prislusnej populacie v buducnosti. NajkritickejSim momentom pri postoji k zlepSovaniu
zdravia je nedostato¢nd informovanost’ Sirokych vrstiev obyvatel'stva. Prekonat’ to znamena
sustredit’ Usilie na informovanie verejnosti o novych poznatkoch v prevencii najméi
civilizaénych ochoreni, ovplyvneni dedi¢nej predispozicie na urcité choroby a uprave
zivotného stylu.

V poslednych rokoch prevlada tendencia riesit’ o najviac zdravotnych problémov
v komunite a skracovat’ pobyt v 16zkovych zariadeniach. V oblasti ambulantnej starostlivosti
tak ziskala nezastupitelné miesto domdca oSetrovatel'skd starostlivost’, ktorej Specifickost’
spo¢iva v poskytovani starostlivosti pacientom vsetkych vekovych kategorii v prirodzenom
socidlnom prostredi prinaSajicom pocit istoty a bezpecia.

Ucebny text je rozdeleny do piatich kapitol. Prva kapitola je zamerana na spracovanie
problematiky primarnej zdravotnej starostlivosti a jej rozvoj v podmienkach SR v sucasnosti,
S dorazom na primdrnu, sekundarnu a tercidrnu prevenciu. Druha kapitola je venovana
komunitnému oSetrovatel'stvu, so zameranim na oSetrovatel'sky proces v komunite. Tretia
kapitola sa zameriava na rozvoj domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, na jej postavenie
Vv systéme zdravotnej starostlivosti, na ciele avyhody DOS pre pacienta ako aj pre
zdravotnictvo. Stvrtd kapitola obsahuje spracovanie primarnej osetrovatel'skej starostlivosti
V séniu, so zameranim na institucie poskytujuce dlhodobu starostlivost’ seniorom a moznosti
socidlnych sluzieb. Piata kapitola je venovana primdrnej oSetrovatel'skej starostlivosti
o0 rodinu, zmenam rodinného fungovania ako aj pomoci rodinam v primarnej, sekundarnej
a terciarnej prevencii. Uéebny text je urceny pre Studentov pregradualneho $tudia v odbore
oSetrovatel'stvo, Specializacného Studia v Specializaénom odbore Osetrovatel'ska starostlivost’
Vv komunite ako aj pre sestry poskytujice oSetrovatel'skii starostlivost, prevazne
Vv podmienkach domacej starostlivosti a v komunitnych zariadeniach. Sucastou kazdej

kapitoly je zoznam bibliografickych odkazov, ktoré boli pouzité pri jej tvorbe.



1 Postavenie oSetrovatel’stva v primarnej, sekundarnej a terciarnej sfére

Ciele a obsah kapitoly

Prvé kapitola sa zameriava na spracovanie nasledujucich oblasti:
e definovanie primarnej zdravotnej starostlivosti, sekunddrnej zdravotnej
starostlivosti a naslednej zdravotnej starostlivosti
e rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti v suc¢asnosti

e zdkladné Clenenie poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

1.1 Primarna zdravotna starostlivost’

Primarna zdravotna starostlivost’ (PZS)1 bola prvykrat definovand na
medzinarodnej konferencii v Alma-Ate v roku 1978, ako starostlivost, ktora je poskytovana
pri prvom kontakte s klientom, ktorej tlohou je pomdct’ mu pri rieSeni problémov, s ktorymi
prichadza. V tejto definicii ide 0 tizke ponatie primarnej zdravotnej starostlivosti. V ramci jej
SirSej  definicie modzeme hovorit o koordinovanej, komplexnej a individualizovanej
starostlivosti, ktora je poskytovana nielen na Grovni prvého kontaktu s klientom, ale aj na
zaklade dlhodobého kontinudlneho pristupu. Stru¢ne ju mdézZeme definovat’ ako stibor aktivit,
ktoré suvisia s podporou zdravia, ochranou zdravia, vySetrovanim, lieCenim, oSetrovanim a
rehabilitdciou, ktoré su maximalne priblizené k socidlnemu prostrediu klienta. Ide o
starostlivost’, ktora reSpektuje bio-psycho-socialny a spiritualny rozmer problematiky klienta.
Realizuje sa vedeckymi, praktickymi a spolocensky prijatelnymi metédami a spdsobmi,
pricom vyuziva finan¢né prostriedky, ktoré jej méze spolocnost’ poskytnut’.

PZS by mala byt dostupna vSetkym osobam (Casovo a geograficky) a zabezpecuje ucast’
jednotlivcov a skupin, t.j. pravo spolutcasti na starostlivosti o zdravie a prevzati osobnej
zodpovednosti za vlastné zdravie. Nadvédzuje na ostatné zlozky zdravotnickeho systému
(sekundarnu a terciarnu zdravotnt starostlivost) a zavisi od socialneho a ekonomického
vyvoja danej krajiny. Obsahuje preventivau zdravotna starostlivost, podporu zdravia
a programy na podporu zdravia, ucelni a efektivnu vySetrovaciu a lieCebni Cinnost’ a

spolupracu s d’al$imi zlozkami zdravotnej starostlivosti. Mozno ju definovat’ ako syntézu

1V stcasnej dobe pojem primarna zdravotna starostlivost’ nie je zakotveny v ziadnom pravnom predpise.



oSetrovatel'skej praxe a verejnej zdravotnickej starostlivosti zameranej na ochranu
a uchovanie zdravia populacie. Pri plneni tejto ulohy oSetrovatel'stvo uzko spolupracuje
S ostatnymi profesiami. Predpoklada u sestier odbornt ¢innost, zodpovednost' zalozeni na
etickych principoch profesie, teoreticky zdoévodnené postupy, osetrovatel'ské vedomosti,
manualne a socidlne zru¢nosti, ako aj schopnosti timovej a vyskumnej prace v tejto oblasti.
Sestry poskytuji oSetrovatel'sku starostlivost’ jednotlivcom, rodindm a skupindm s dorazom
na podporu zdravia aprevenciu ochoreni. Zaoberaju sa aktualnymi a potencionalnymi
zdravotnymi problémami, medzi ktoré patria bezné ochorenia a reakcie cloveka na tieto
problémy. Ich pristup méa byt holisticky. Vyuzivaji spolupracu sestier — Specialistick
a prislusnych odbornikov. Sestry i oSetrovatel'ské timy pracuju v geograficky danych
prirodzenych komunitach. Primérna oSetrovatel’'ska starostlivost’ moze byt tiez uskuto¢novana
Vv komunitach, ktoré¢ nie st ur€ené len tizemne, ale vytvaraju sa aj podl'a inych hladisk (napr.
pracovny kolektiv, mladez..). Z uvedenych definicii vyplyva, Ze ide o komplexnu, vzajomne
sa ovplyvilujucu ana klienta zamerant starostlivost. WHO vyhlasila hlavné priority
primarnej zdravotnej starostlivosti: podpora zdravia, prevencia ochoreni, vytvaranie
podporného prostredia, posililovanie komunitnych aktivit pre zdravie, budovanie politiky
zdravej verejnosti, realizdcia v€asného zachytu a skriningu ochoreni, vhodné programy
starostlivosti a podpory.
PZS obsahuje tri komponenty:

e uspokojovanie zdravotnych potrieb I'udi pocas celého zivota;

e rieSenie SirSich determinantov zdravia prostrednictvom multisektorovej politiky a

opatreni;

e podpora jednotlivcov, rodin a komunit, aby sa starali o svoje zdravie.
PZS predpoklada zmeny na urovni makroStruktury (podpora zasadnych Strukturalnych
a spolocenskych zmien — vytvaranie zdravej verejnej politiky, vytvaranie priaznivého
zivotného prostredia), zmeny na urovni makrostruktury a intermedialnej Struktury (zlepSenie
dostupnosti k prostriedkom a ku zdravotnickym sluzbam vsetkym obyvatel'om — reorientacia
zdravotnickych sluzieb), zmeny na urovni intermedialnej Struktury a mikrostruktiry
(posiliiovanie komunity) a zmeny na urovni mikrostruktury (posililovanie jednotlivca).

S primarnou zdravotnou starostlivostou sa prekryva pojem primdrna prevencia, ktora
zahffia opatrenia potrebné na prevenciu chordb alebo iného poskodenia zdravia. Ciel'om
primarnej prevencie je redukcia pri¢in chordb, znizenie ich vyskytu a v kone¢nom désledku
predizenie veku dozitia, a najmi zlepSenie kvality Zivota. Primarna prevencia sa uvadza do
praxe politickymi, ekonomickymi a legislativnymi néstrojmi, ako aj pozitivnym postojom
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jednotlivca k vlastnému zdraviu. Zlozkami primarnej prevencie si podpora a ochrana
zdravia.

Podpora zdravia (health promotion) pozostiva zo vzdelavania, organizacie, ekonomiky a
inych foriem zdravotnickej in$pekcie. Tento termin sa zaviedol iba neddvno a vyplynul zo
zamerania sa na problémy zivotného $tylu a vztahu zdravia k faktorom zivotného prostredia.
NajkritickejSim momentom pri postoji k zlepSovaniu zdravia je nedostato¢nd informovanost’,
resp. nedostatocné vedomosti Sirokych vrstiev obyvatel'stva. Prekonat’ to znamend sustredit’
usilie na informovanie verejnosti o novych poznatkoch v prevencii najmé civilizacnych
ochoreni, ovplyvneni dedi¢nej predispozicie na ur¢ité choroby a uprave zivotného Stylu
(stravovanie, pohyb, redukcia dlhodobého stresu, rozvijanie aktivneho odpocinku a pod.).
Ochrana zdravia (health protection) by mala sluzit' ako nastroj na eliminovanie
neakceptovate'ného zdravotného rizika zapri¢ineného akymkol'vek druhom l'udskej ¢innosti.
Vyzaduje nemalé ndklady zo strany Statu i sukromného sektora. V&c¢Sina preventivnych
opatreni je zahrnutd do prislusnej legislativy krajiny a v optimalnom pripade je podporovana
ekonomikou, kultirou Zivota a moralkou. Ulohou, ktora stoji pred nasou spoloénostou, nie je
zakladat’, ale monitorovat’ komponenty zdravia v rdmci uz existujicej legislativy (trendy v
zdravotnom stave obyvatel'stva, vplyv pracovného a zivotného prostredia na populaéné
skupiny, vyzivu, zivotny $tyl vratane zlozvykov, ako je fajcenie, alkoholizmus, drogy a pod.).
K dal$im vyznamnym aktivitdm patri aplikacia vedeckych poznatkov v praxi, uzatvaranie a
plnenie medzinarodnych dohod (napr. elimindcia, resp. zniZenie koncentracii niektorych
Skodlivin v ovzdusi, medzinarodna kontrola domacich i dovazanych potravin a i.).

Do primarnej prevencie sa zarad’uje napriklad zdravotna edukacia (zamerana na prevenciu
urazov aotrav, na vyzivu, rast a vyvoj v jednotlivych zivotnych obdobiach, na aktivitu
a cvicenie, na rizikové faktory povolania), imunizéacia, posudzovanie rizikovych faktorov
konkrétnych ochoreni, oSetrovatel’skd starostlivost’ o rodiny, realizécia opatreni pre adekvatne
byvanie a vhodné pracovné podmienky.

Zdravie moZno upeviovat pomocou viacerych typov programov, do ktorych sa mozu sestry
PZS v ramci primarnej prevencie zapojit’. Patria k nim:

- programy zamerané na rozsirovanie poznatkov a informacii — moézu sa realizovat’ aj
prostrednictvom nastennych tabul’, plagatov, asopisov, brozarok, priruciek, knih ¢i
letakov, ktorych cielom je primeranym spdsobom S$irit’ poznatky o ochrane zdravia,
vysvetlit’ chybné ¢i nespravne pochopené informécie a vzdelavat’ verejnost’

- programy zamerané na posudzovanie zdravotného stavu



- programy zamerané na zmenu zivotného Stylu a sprdvania — napr. na uvedomenie si
potreby spravnej vyzivy, na kontrolu telesnej hmotnosti, na vyrovnavanie sa so
stresom

- programy zamerané na dosiahnutie pohody v zamestnani

- programy zamerané na ochranu Zivotného prostredia — vznikli ako odpoved’ na
zvySovanie koncentracie rozlicnych znecist'ujiicich latok.

Programy mdézu byt rieSené na narodnej alebo regionalnej tirovni. Pri ich realizécii je dolezita
spolupraca sestry s organmi §tatnej spravy, s organmi miestnej samospravy, ako aj s Uradmi
verejného zdravotnictva.

Sekundarna zdravotna starostlivost’ je preventivna, diagnostickd a liecebna
starostlivost, ktora presahuje ramec primarnej zdravotnej starostlivosti. Jej si€astou su aj
konziliarne sluzby. Poskytuje sa ambulantne a Ustavne. Pacientovi je dostupna na zaklade
odportcania lekara primarnej, sekundarnej alebo néslednej zdravotnej starostlivosti alebo bez
odporucania lekara v pripadoch ustanovenych osobitnymi predpismi. Zakladnym rozdielom
medzi primarnou a sekundarnou zdravotnou starostlivostou je miera Specializacie, rozsah
poskytovanych sluzieb a spravidla su vzdialené od miesta bydliska pacienta. Sekunddrna
prevencia je zamerana na zastavenie chorobného procesu jeho vcasnym odhalenim,
zodpovedajucou liecbou a oSetrovatel'skou starostlivostou, s cielom znizit' vyskyt ochorenia
a zabranit’ rozvoju chronického stavu. Tyka sa rozvoja sebestacnosti, v€asnej rehabilitacie,
edukdcie pacienta a jeho rodiny, poskytnutie vhodnych protetickych pomdcok.

Nasledna zdravotna starostlivost’ nadvizuje na predchadzajicu primarnu zdravotna
starostlivost’ a sekundarnu zdravotnu starostlivost’ v pripadoch, ked’ je to potrebné v zaujme
dokoncenia lie¢ebného procesu alebo na zlepSenie zdravotného stavu. Zahfiia najmi lieCebnu
rehabilitaciu a kupel'nu starostlivost’. Terciarna prevencia zahina oSetrovatel'ské intervencie,

ktoré predchadzaju vzniku komplikacii (napr. pri dlhodobom pobyte pacienta na 16zku..).

1.2 Rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti v si¢asnosti

Rozvoj primarnej zdravotnej starostlivosti V sucasnosti charakterizuju jej vSeobecné
smerovanie alebo prevazujicu tendenciu ¢i nachylnost’: integracia zdravotnej a socialnej

starostlivosti, rozvoj rodinného oSetrovatel'stva, rozvoj modernych technologii.

Integrdcia zdravotnej a socidlnej starostlivosti



V mnohych pripadoch klient sibeZne alebo nésledne potrebuje zdravotné i socidlne
sluzby (napr. klient v domacom prostredi vyZaduje oSetrenie chronickej rany a zaroven dovoz
obeda alebo iného teplého jedla). V poslednych rokoch dochddza k vyraznej geriatrizacii
mediciny, skracuje sa hospitalizacia, obmedzuju sa dlhodobé tstavné pobyty a preto by sa
mala Struktira zdravotnickych zariadeni, charakter starostlivosti a spektrum poskytovanych
socidlnych sluZieb prispdsobit starym a va¢sinou chorym l'ud’om. Je potrebné vytvorit’ systém
dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti pri komplexnom rieSeni potrieb hlavne starSich
I'udi odkazanych na dlhodobu starostlivost’. Jej cielom je podpora zdravia a pohody seniora,
prevencia chor6b, posiliiovanie autonomie a Sebestacnosti, zaistenie zakladnych Zzivotnych
potrieb a podpora ¢o najdlhsieho zotrvania seniora v jeho prirodzenom domacom prostredi.
Zdravotno-socialna starostlivost’ sa nachadza v prieniku dvoch rezortov — Ministerstva
zdravotnictva a Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny. V mnohych pripadoch mézeme
hovorit' o vyhranovani oboch systémov voCi sebe navzajom. Ide predovSetkym o snahu
presunut’ zodpovednost’ za financovanie spornych oblasti jeden na druhého, ¢i ponechavat’
sporné oblasti vo finanénom vakuu.

Integrovana PZS orientovana na rodinu a komunitu podporovana flexibilnym a citlivo
reagujucim systémom nemocnic patri k Styrom hlavnym stratégidm zameranym na realizéciu
programu Zdravie pre vsetkych v 21. storoci. Konkrétne o integrovanom rezorte zdravotnictva
hovori ciel €. 15, podla ktorého maju mat’ l'udia v regiéne ovel'a lepsi pristup k primarnej
zdravotnej starostlivosti zameranej na rodinu a komunitu. Nevyhnutnym predpokladom pre

rozvoj integrovanej zdravotno-socialnej starostlivosti je schvalenie jej koncepcie.

Rozvoj rodinného oSetrovatel’stva

V stéasnosti sa zaujem o rodinu ako 0 zakladn jednotku spolo¢nosti zvySuje a skiima
sa najma jej vplyv na zdravie, budovanie hodnoét a produktivitu jednotlivych ¢lenov.
Rodinné oSetrovatel'stvo berie do ivahy rodinnu komunitu v $irSich stvislostiach a kultarnych
vézbach. Zameriava sa na zdravie rodiny ako celku i na zdravie jej jednotlivych ¢lenov.
Sestry by mali pomahat’ pochopit’ komplexné dynamické vzt'ahy medzi zdravim rodiny
a zdravim jednotlivych ¢lenov rodiny. Pri posudzovani, diagnostike, planovani, realizacii
a hodnoteni oSetrovatel'skej starostlivosti berie do uvahy aj rodinné prostredie dané¢ho klienta.
Zaklad pre planovanie a poskytovanie starostlivosti rodine ako celku alebo jej jednotlivym
¢lenom tvori posudenie. Rodinu posudzujeme viacerymi sposobmi. Ddlezité je zvazit rdzne
faktory (napr. ¢len rodiny s diabetes mellitus, imobilny ¢len rodiny) a vytvorit’ taky spdsob,

ktory by vyhovoval poziadavkam rodiny. V ramci postdenia stanovujeme funkénost’ rodiny,
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objasiiujeme vztahy v rodine, odhal'ujeme jej silné i slabé stranky a zhodnocujeme zdravotny
stav rodiny a jej ¢lenov. Silné stranky je vhodné pocas rozhovoru s rodinou vyzdvihnut', ¢o
ma vplyv na posilnenie a predlzenie pozitivneho vzt'ahu medzi sestrou a rodinou. Doélezity je
aj sposob zivota rodiny vratane sposobu komunikacie, vychovy deti, rieSenia problémov a

zdravotnych navykov.

Rozvoj modernych technologii

Moderné technolégie, ktoré vyuzivaju zdravotnicki pracovnici v primarnej sfére, by
mali v kone¢nom dosledku participovat’ na zvysSeni kvality poskytovanej starostlivosti.
Programy telenursing, telehomecare a telemonitoring sa vo vyraznej miere podielaji na
zvyseni dostupnosti urcitych Casti oSetrovatel'skej starostlivosti.
Vzijomna vymena informéacii medzi sestrou a pacientom prostrednictvom médii
informacnych technolégii sa oznacuje ako telenursing, v ramci ktorého sa mozu vykonavat
konzultacie, posudenie, diagnostika, prenaSanie dat, edukécia. Informécie sa vymienaju
prostrednictvom telefonu, e-mailu alebo inymi digitalnymi technoldégiami a moézu byt
doplnené aj vizualnou zlozkou. Telenursing zvysuje dostupnost’ a je vyhodny predovsetkym
pre pacientov Zijucich vo vzdialenych oblastiach. Nahradza alebo dopliia oSetrovatel'sku
starostlivost’ realizovanu face to face. V stvislosti s domacou osetrovatel'skou starostlivostou
mozeme hovorit o programe telehomecare, vramci ktorého sestry zostavaji v stalom
kontakte s ich pacientmi. Eliminuje sa Casté cestovanie sestry za pacientom. Telemonitoring je
definovany ako ,,automatizovany proces prenosu tdajov o zdravotnom stave pacienta z jeho
domu do prislusného zdravotnickeho zariadenia pomocou dialkovo riadeného systému.*
Potencial telemonitoringu zlepsit' riadenie dlhodobych chronickych stavov, ako je
hypertenzia, diabetes mellitus, chronicka obstrukéna choroba pl'aic (CHOCHP) umoznenim
castejSieho merania kIicovych parametrov bez nutnosti navStevovat’ zdravotnicke zariadenia,

sa javi ako logicky.? Pri telemonitoringu sa zaznamenavaju vitdlne funkcie (pripadne iné

2Napriek strategickym dokumentom obhajujucim jeho pouzitie a pocetnym pilotnym Stadiam vsak tato forma
telemonitorovania nebola doteraz Siroko prijatd. Randomizované kontrolované $tadie (RCT) mali zmieSané
vysledky, aj ked’ telemonitorovanie krvného tlaku (TK) prinasa pozitivne u¢inky. Na rozdiel od nizkej absorpcie
telemonitorovania zdravotnickymi sluzbami existuje verejnd poziadavka na dlhodobé zvySenie monitorovania s
velkym poctom aplikécii dostupnych na zaznamenavanie domacich nameranych zdravotnych udajov. Skasenosti
tych, ktori sa zicastiuju skusok telemonitorovania (pacienti aj odbornici), by mohli poskytnut’ cenné usmernenie

pri vyvoji efektivnych telemonitorovacich sluzieb, ktoré by boli Siroko prijaté.



parametre, napr. saturdcia kyslika, hladina gluko6zy v krvi, vaha pacienta). Umoziuje zistit

napriklad v¢as zmeny vo frekvencii ¢i kvalite pulzu a zabranit’ vzniku vaznejsich problémov.

Zaroven si pacienti mézu pravidelne sledovat’ parametre a regulovat’ svoje spravanie. Data st

zhromazd’ované a bezpecnostnym systémom zasielané do centra.

Zakladné problémy suvisiace s postavenim PZS v sic¢asnom zdravotnickom systéme mdzeme

charakterizovat’ nasledovne:

sposob financovania nuti k ziskavaniu velkého poctu pacientov a organizovani
velkého poctu vysetreni a navstev,

mensi rozsah poskytovanych diagnostickych a terapeutickych vykonov, casté
odosielanie pacientov ku Specialistom a do nemocnic, a to i v pripadoch, ktoré by sa
mali riesit’ ambulantnou formou,

nizka pristrojova vybavenost,

chybanie komplexnych informacii o pacientovi.

1.3 ZaKkladné Clenenie poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti

Podl'a zdkona 576/2004 Z.z. je zdravotna starostlivost’ definovana ako ,,subor

pracovnych c¢innosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki pracovnici, vrdatane poskytovania liekov,

zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin s cielom predizenia Zivota fyzickej osoby,

zvySenia kvality jej Zivota a zdravého vyvoja buducich generdcii “.

Zdravotna starostlivost’ sa poskytuje ako ambulantna starostlivost’, istavna starostlivost’ a

lekarenska starostlivost’.

Ambulantna starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité

poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

Medzi zariadenia ambulantnej starostlivosti sa zarad'uju:

ambulancie:
1. ambulancie vsSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti:

vSeobecnd ambulancia pre dospelych — vSeobecny lekar, sestra alebo sestra so

Specializaciou v Specializaénom odbore oSetrovatel'ska starostlivost v odboroch
vnatorného lekarstva alebo sestra so Specializaciou v Specializaénom obdobi

oSetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych
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vSeobecna ambulancia pre deti a dorast — pediater, sestra alebo sestra so Specializaciou

Vv §pecializaénom odbore oSetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii
2. ambulancie specializovanej zdravotnej starostlivosti:

gynekologickd ambulancia — gynekolog, porodné asistentka alebo porodna asistentka

so $pecializaciou porodna asistencia a starostlivost’ o Zenu v rodine a komunite

ambulancia zubného lekarstva — zubny lekar a sestra

ambulancie vnutorného lekarstva (interna ambulancia, angiologicka ambulancia,

diabetologicka ambulancia, hepatologicka ambulancia, hematologicka
a transfuziologickd ambulancia, kardiologicka ambulancia, nefrologickd ambulancia,
neurologickd ambulancia, endokrinologicka ambulancia, gastroenterologicka
ambulancia, geriatrickd ambulancia, ambulancia klinickej onkologie, ambulancia
pracovného lekarstva a  klinickej toxikoldgie, infektologickd  ambulancia,
pneumologicka ambulancia, reuamtologicka ambulancia, v ktorych pracuje lekar
s prislusnou $pecializaciou, sestra alebo sestra so Specializaciou v odbore vnutorného
lekarstva alebo sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatel'ska starostlivost
0 dospelych,

chirurgické ambulancie (chirurgicka ambulancia, ambulancia plastickej chirurgie,

ambulancia cievnej chirurgie ortopedicka ambulancia, ambulancia Grazovej chirurgie,
ambulancia detskej chirurgie, urologickd ambulancia), V ktorych pracuje lekar
S prislusnou S$pecializaciou, sestra alebo sestra so Specializaciou v Specializatnom
odbore  oSetrovatel'ska  starostlivost v odboroch chirurgie alebo v odbore
oSetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych,

zariadenie na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti je uréené na
vykonanie chirurgickych, diagnostickych a lieCebnych vykonov, pri ktorych sa
predpokladd, Ze zdravotny stav osoby bude vyzadovat nepretrzity pobyt na 16Zku
nepresahujuci 24 hod.,

stacionar je urCeny na poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti osobam,
ktorych zdravotny stav vyzaduje opakované denné poskytovanie ambulantnej
starostlivosti vzdy v nadviznosti na stavna alebo ambulantnt starostlivost’); moze ist’
aj 0 no¢ny stacionar,

poliklinika je stibor vzajomne a spolo¢ne jednotne organizovanych ambulancii,
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agentiira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti poskytuje komplexni domacu
oSetrovatel'sku starostlivost a porodnll asistenciu osobam, ktorych zdravotny stav si
nebude vyzadovat nepretrzity pobyt v zdravotnickom zariadent,

zariadenie spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloZiek vykonava vysetrenia,
rozbory, skuSky aliecbu V suvislosti s ambulantnou alebo ustavnou zdravotnou
starostlivost’'ou,

do tejto skupiny patri Sirokd aroznoroda Skala druhov zdravotnej starostlivosti:
laboratorna diagnostika, zobrazovacia diagnostika a terapia, fyziatria a rehabilitacia

mobilny hospic

Ustavna starostlivost’

Poskytuje sa na zédklade odporucania oSetrujiiceho lekara alebo rozhodnutia sudu.

Medzi zariadenia ustavnej zdravotne;j starostlivosti sa zarad’uju:

nemocnica:

vSeobecnda nemocnica — poskytuje sa ustavna zdravotna starostlivost’ na pracoviskach
roznych Specializacnych odborov

Specializovana nemocnica — poskytuje sa Ustavna zdravotna starostlivost’ prevazne
Vv jednom $pecializacnom odbor, pripadne aj v odboroch s nim suvisiacich

lie¢ebiia poskytuje Specializovani zdravotnu starostlivost zamerand najméd na
poruchy zdravia chronického charakteru so zdihavym priebehom lie¢enia (napr.
liecebne pre dlhodobo chorych, psychiatrické liecebne, detské psychiatrické lieCebne,
ozdravovna)

dom oSetrovatel’skej starostlivosti poskytuje nepretrzita oSetrovatel’sku starostlivost’
a rehabilitaciu  osobam, ktorych zdravotny stav nevyzaduje ststavni zdravotni
starostlivost’ poskytovanu lekarom,

prirodné lieCebné kupele poskytuji zdravotni starostlivost osobe na ucely
stabilizacie zdravotného stavu, regeneracie zdravia alebo prevencie chorob

zariadenia biomedicinskeho vyskumu si urcené na také poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ktoré vedie k ziskaniu aoverovaniu novych biologickych,
medicinskych, oSetrovatel'skych poznatkov a poznatkov porodnej asistencie na
¢loveku a vyZaduje nepretrzity pobyt osoby na 16zku presahujuci 24 hodin.

hospic poskytuje zdravotnt starostlivost osobam s nevylieCitelnou a zaroven

pokrocilou a aktivne progredujucou chorobou, ktora spravidla vedie k smrti, jej
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cielom je zlepSenie kvality zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizdcia zdravotného
stavu, jej poskytovanie je ohrani¢ené predpokladanou diZkou zostavajuceho Zivota (6-
10 mesiacov).

- domdca forma hospicovej starostlivosti — je pre umierajucich najidealnejsou formou,
samotny pacient je v znamom prostredi, obklopeny 'ud'mi, ktorych ma rad, domaca
hospicova starostlivost’ je realizovana prostrednictvom odbornikov, teda Specialne
vySkolenych hospicovych sestier, alebo v spolupraci s ADOS, ich ¢innost’ je riadena a
koordinovana lekarom hospicu, jeho ambulantnej Casti,

- domdca hospicova starostlivost’ s formou denného hospicu — denny stacionar — pacient
je prijaty rano a popoludni alebo vecer sa vracia domov,

- l6Zkova hospicova starostlivost - hospic ako autonémne zariadenie poskytuje
moznost’ ubytovania aj ¢lenom rodiny,
pacienti tu prichadzaji na kratkodobé opakované pobyty celkom dobrovolne a
slobodne vtedy, ked’ sami citia, Ze je to pre nich dobré, ked’ vidia, Ze doméca
starostlivost’ sa uz neda zvladnut’ ale nie je potrebny pobyt v nemocnici,

- hospicova starostlivost pomocou specialnych timov v socialnych zariadeniach,

Vv ustavoch sociélnej starostlivosti, v domovoch dochodcov a inych socidlnych
zariadeniach,

- samostarna hospicovd jednotka, Vradmci nemocnice alebo iného zdravotnickeho
zariadenia, ma vy¢lenené urcité kridlo budovy, ¢i ¢ast’ oddelenia.

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze poskytovatelmi PZS su: vseobecny lekar a sestra,
pediater a sestra, lekar Specialista a sestra zubny lekar a sestra, sestra v ADOS, komunitna

sestra.

Zaver

Osetrovatel'stvo v PZS ma doéleziti ulohu v ziskavani aktivnej ucasti klientov a
komunit na rieSeni otazok zdravia a vhodného pristupu k zdravotnickym sluzbam. V modeli
zdravotnej starostlivosti sa kladie vel’ky doraz na edukaciu obyvatelstva, na ich zdravotné
uvedomenie a aktivity podporujice zdravie s cielom prevziat' spoluzodpovednost’ za svoje
zdravie a dosiahnut’ o¢akavani zmenu v ich spravani a konani.
PZS riesi nielen individudlne a rodinné zdravotné potreby, ale aj SirSiu otazku verejného
zdravia Je zakladnym a integrujicim ¢lankom celého zdravotného systému. Posiliiovanie jej
ulohy neplynie len zekonomickych potrieb, ale predovSetkym =z potreby udrziavania

a zvySovania kvality poskytovanej starostlivosti s cielom zlepSenia zdravia v komunite.
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Moderné technologie — telehomecare, telenursing, telemonitoring, vyuzivané v primarnej

sfére participujil na zvySovani kvality poskytovanej starostlivosti.

Kontrolné otazky a ulohy

1. Charakterizujte rozdiely medzi primarnou, sekundarnou a terciarnou zdravotnou
starostlivost'ou.

Definujte primarnu, sekundarnu a terciarnu prevenciu.

Popiste faktory ovplyviiujuce rozvoj PZS v sucasnosti.

Definujte zariadenia ambulantnej starostlivosti.

Definujte zariadenia ustavnej starostlivosti.

o a ~ wD

VVymenujte poskytovatel'ov primarnej zdravotnej starostlivosti.
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2 Komunitné oSetrovatel’stvo
Ciele a obsah kapitoly

Nasledujuca kapitola sa zameriava na spracovanie nasledujucich oblasti:
e definovanie a delenie komunity
e porovnanie tradi¢nej a komunitnej starostlivosti

e definovanie komunitného oSetrovatel’stva

2.1 Komunita a jej delenie

Komunita® je definovana ,,ako sahrn osob, ktoré Ziju v ur¢itom vymedzenom priestore,
kde vykonavaju kazdodennu aktivitu a zvycajne tvoria autondémnu jednotku. Je to typ
organizacie, kde su odstranené vzt'ahy nadriadenosti a podriadenosti, ¢im sa dosahuje lepSia
komunikacia a spolupraca®. Podla sociologického slovnika je komunita socidlny utvar
charakterizovany vonkajS$imi aj vnatornymi znakmi na dvoch trovniach, ktorymi su socidlne
viazby medzi Clenmi v ramci vlastnej komunity a socialne vizby a Specifické postavenie
komunity v ramci SirSieho socialneho prostredia.
Komunita podla vyhlasky ¢. 95/2018 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej praxe je
skupina 0sob urcena geografickou oblast’ou alebo spolo¢nymi zaujmami.
Z uvedenych definicii vyplyvaju tri spolo¢né faktory: IPudia definovani ako c¢lenovia
komunity alebo obyvatelia, miesto znamena geografické alebo Casové urcenie a funkcie,
ktoré zahtiaja ciele a aktivity komunity. Komunitna sestra musi poznat’ vplyv tychto troch
spolo¢nych faktorov na jej oSetrovatel'sku prax.
Medzi $pecifické rysy komunity patria pocit komunitnej sudrznosti, ktora poskytuje bezpecie,
ochranu jednotlivych ¢lenov a spolocna komunikacia medzi jednotlivymi ¢lenmi.
Utvaranie a rozvoj komunity moZeme charakterizovat’ ako stibor ¢innosti, ktoré sa skladaju
z vyberu, planovania a dosahovania ciel'ov, ktoré st zamerané na prospech celého priestoru,
V ktorom sa komunita nachadza. NajcastejSie byva uvadzand tzv. ekologickd komunita,

Vv ktorej Clenovia su spajani spoloénym fyzickym priestorom.

Typy komunity:

*Pojem komunita pochadza z latinského slova communitas - spoloGenstvo, pospolitost, obec, tiez spoloéné
nazivanie l'udi.

16



1. Komunity s teritorialnymi vztahmi (priestorové a ¢asové komunity)
e geopolitické komunity — st definované geopolitickymi a pravnymi vztahmi, ako
su mesta, dediny
e komunity s ekologickym problémom — miesto, kde existuje urcity problém, ¢asto
prekracuje teritoridlne vzt'ahy jednej alebo viacerych geopolitickych hranic, napr.
znecistena rieka
e rieSiace komunity — oblast, v ktorej su zdroje potrebné na rieSenie problému
najdené, nemusia sa vzdy zhodovat s hranicami geopolitickych komunit
2. Komunity s pribuznymi vzt’ahmi
e komunity s rovnakymi zaujmami — napr. profesionalne organizacie (komory)
e citiace komunity — zalozené na pocitoch, spolupatri¢nosti, kamaratstve, susedské

vzt'ahy

2.2 Osetrovatel’stvo v komunite

Komunitné oietrovatel’stvo’ je definované ako syntéza praktického oSetrovatel'stva
a verejno-zdravotnej praxe tykajicej sa podpory a ochrany zdravia populacie. Obsahuje
¢innosti zamerané na jednotlivcov, rodinu, skupinu a celi komunitu, tieto Cinnosti nie su
ohrani¢ené na vek, ani limitované na jednotlivé diagnostické skupiny. Komunitné sestry zko
spolupracuji s praktickymi lekdrmi, socidlnymi sluZzbami, nemocnicami a inym
zdravotnickym personalom pri poskytovani sluzieb klientom, ktoré¢ su prisposobené ich
individudlnym potrebdm. Pojem komunitnd starostlivost’ presahuje klasické delenie na
starostlivost’ zdravotnu a starostlivost’ socialnu. Délezita je zdravotno — socialna starostlivost’.

Cielom je poskytovat sluzby a podporu Klientom na spravnej trovni, v spravnej
podobe avspravnej chvili, aby Kklient dosiahol ¢o najvdacSiu uroven nezavislosti
(samostatnosti a sebestacnosti). Dolezité je pomdct klientom vyrovnat sa so zlym
zdravotnym stavom a zdravotnym postihnutim a umoznit’ im dosiahnut’ ¢o najlepS$iu moznu
kvalitu zivota. V krajinach zapadnej Europy ma komunitné oSetrovatel'stvo dlha tradiciu
(health nurses, public health nurses, health visitors).

Principom komunitného osetrovatel'stva je 24—hodinova dostupnost’ zakladnej pomoci,

lahka dostupnost’ zdravotnych a socialnych sluzieb, kontinuita a prepojenie zdravotnej

*Ogetrovatel'stvo, ktoré sa prednostne zaobera prevenciou, sa predtym nazyvalo oSetrovatel'stvo verejného
zdravia. V poslednych rokoch, ked’Ze sa jeho rozsah netyka len primarnej prevencie a starostlivosti, stretavame

sa skor s pomenovanim komunitné oSetrovatel’stvo.

17



a socialnej, ustavnej a komunitnej starostlivosti, multidisciplinarna spolupraca a koordinacia

Cinnosti  poskytovatelov zdravotnych a socialnych sluzieb, moznost' vyberu sluzieb,

individualny pristup — reSpektovat’ jedinecnost’ kazdého ¢loveka, diskrétnost’ pri podéavani

informacii.

V 20. rokoch minulého storo¢ia bolo komunitné osSetrovatel'stvo zamerané na jednotlivca

ajeho rodinu bez blizSicho hodnotenia prostredia, v ktorom zili. V sucasnosti praktické

¢innosti, ktoré su realizované u jednotlivca a v rodine musia reflektovat’ hodnotenie komunity

a jej zdroje a zmeny musia prinasat’ uzitok celej komunite. Komplexnost' procesu zmien

znamena, ze zmeny musia prichadzat’ Casto a na rdéznych urovniach. V nasledujicej tabulke

uvadzame porovnanie tradi¢nej a komunitnej orientacie oSetrovatel’stva.

Tab. 1 Porovnanie tradi¢nej a komunitnej orientacie oSetrovatel’stva

tradi¢ne orientované

komunitne orientované

primarne chory  jednotlivec  (na  zaklade | komunitné zdravie (na zaklade

zameranie kurativneho modelu) demografickych, socioekonomickych
a environmentalnych ~ tdajov  a modelu
zodpovednosti za vlastné zdravie)

ciePova populacia | chori a postihnuti vyhladdvajici | cela populdcia, najmi odkdzané a rizikové

zdravotnicku pomoc skupiny

primarne vyuébové | nemocnice, zdravotnicke zariadenia, | vSade, kde st 'udia

zariadenia domovy

tuloha sestry $pecializovana, prepojena v ramci|Sirokd, nezavisla a prepojena so sektormi,

sektora zdravotnictva

suvisiacimi so zdravim

zameranie sestry stavy vyzadujace hospitalizaciu podpora  zdravia, prevencia  ochoreni,
rehabilitacia
oSetrovatel’ska tazisko ambulantnd prax, povinnosti|princip primarnej zdravotnej starostlivosti,
prax sestry su zamerané hlavne na splnenie | zapojenie komunity do procesu,
terapeutickych nariadeni lekara, spoluzodpovednost’ za vysledky liecby a
svoje zdravie, timova spolupraca, plnenie
viacerych roli sestry
Terapia dosiahnut’ stav, ked’ moéze byt pacient | zlepSenie zdravotného a vyzivového stavu
prepusteny z nemochice pacienta, rodiny, komunity, starostlivost’ o
seba samého, sebesta¢nost’
prevencia zameranie na sekundarnu a terciarnu | zameranie na primarnu prevenciu
prevenciu
vyhodnocovanie pocet  pacientov  prepustenych  z | percentualne pokrytie obyvatel'stva,
oSetrovatel’skej oSetrenia  na  zadklade  diagnozy, | spokojnost  konzumenta,  zabezpecenie
praxe frekvencia ~a  intenzita  kontaktu | kvality, Statistika zmien zdravotného stavu u
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S pacientom rizikovych skupin/komunit, zniZenie

environmentalnych zdravotnych rizik

poskytovanie inStitucionalna a individudlna | primarna  starostlivost  pre  vSetkych,
zdravotnickych starostlivost’ o pacienta zapojenie dalSich sektorov ovplyviujucich
sluzieb zdravie, timovy pristup

V sucasnom obdobi je v zdravotnickom povolani sestra akreditovany Specializacny
Studijny program v Studijnom odbore OSetrovatel’ska starostlivost’ v komunite.
Tento Specializacny Studijny odbor sa zameriava na komplexnu oSetrovatel'sku starostlivost’
0 l'udi v komunite, reSpektuje Specifika starostlivosti aj vzhl'adom na geografické Uzemie
a vekovll skupinu. Cielom Specializacného odboru je syntetizovat' poznatky z viacerych
disciplin, poskytovat’ oSetrovatel'ska starostlivost metédou oSetrovatel'ského procesu,
sucastou ktorého je edukacny proces, realizovat’ oSetrovatel'ské intervencie podl'a noriem
a Standardov (oblast manazmentu kvality) a principov Evidence Based Practice (EBP),
Evidence Based Nursing (EBN), vyuzivat teoretické vedomosti aj zo zdravotnickej
psychologie, komunikacie pri oSetrovani Klienta v komunite a reSpektovat’ dodrziavanie
pravnych, etickych a profesionalnych noriem pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.
Specializatné §tudium trvé jeden rok a nadvizuje na:
a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia v magisterskom §tudijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel’stvo a oSetrovatel'skl prax najmenej dva roky,
b) vysokoskolské vzdelanie prvého stupnia v bakalarskom Studijnom programe v
Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a oSetrovatel'ska prax najmenej dva roky,
¢) vyssie odborné vzdelanie v $tudijnom odbore diplomovana vSeobecna sestra a
oSetrovatel'skd prax najmenej dva roky alebo
d) uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke

povolanie sestra a oSetrovatel'ska prax najmenej dva roky.
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2.2.1 OSetrovatel’sky proces v komunite

OSetrovatel’sky proces sa definuje ako systematicka, racionalna a cyklickd metoda
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti jednotlivcovi, rodine, komunite, vSeobecne
pouzitelnd vo vsetkych typoch prostredi zdravotnej starostlivosti a otvorena pre neustale
prehodnocovanie starostlivosti na zédklade aktudlneho stavu. Cielom oSetrovatel'ského procesu
je poskytovat’ oSetrovatel'ské intervencie zamerané na uspokojovanie potrieb jednotlivca,
rodiny, komunity, na podporu, obnovenie zdravia a pohody, na dosiahnutie ¢o najvysSej
moznej urovne kvality zivota, na zabezpeCenie pokojného zomierania a smrti. VyuZzivanie
osetrovatel'ského procesu sa zvycajne spdja s praxou individualizovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti a tiez poskytuje ramec na poskytovanie komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti.
V popredi zaujmu nie st len zariadenia a sluzby zdravotnej starostlivosti, ale aj faktory
socidlne, politické, ekonomické a environmentélne, ktoré ovplyviiuji zdravie l'udi.
Komunitne zamerany pristup sa sustred’'uje na cell populéciu, no predovsetkym na skupiny,
kde sa vyskytuju rozdiely v oblasti zdravia. V zavislosti od situdcie a rozsahu pracuju
jednotlivé sestry €1 timy v geograficky vyc¢lenenych oblastiach s prirodzene zoskupenymi
komunitami. Takyto pristup je vSak vhodny aj pre d’alSie komunitné celky a zariadenia, ktoré
nie su ur¢ované geograficky, napr. pre pracoviska alebo zaujmové ¢i iné ucelené skupiny, ako
st mladi l'udia ¢i Zeny.

Prostrednictvom oSetrovatel'ského procesu sa poskytuje komplexna, kontinuélna,
aktivna, individualizovana oSetrovatel'skd starostlivost, ktora akceptuje jednotlivca, rodinu,
komunitu ako aktivneho ti¢astnika s dorazom na ich sebestacnost’ a zodpovednost’ za vlastné
zdravie. Slizi ako ramec pre organizaciu oSetrovatel'skej starostlivosti. Poskytuje
sestre/porodnej asistentke myslienkovy algoritmus pri realizacii oSetrovatel’'skej starostlivosti
a priestor pre autonomiu a kreativitu, ulahcuje klinické rozhodovanie a rieSenie
problematickych situacii. Jeho sucastou je dokumentovanie starostlivosti vo vSetkych jeho
fazach, ¢o zabezpecuje koordinaciu, kontinuitu a chronologicky prehl'ad o poskytovanej
starostlivosti. Aplikadcia metody osSetrovatel'ského procesu (rozsah jednotlivych faz) sa
prisposobuje Specifikdm rdéznych typov zdravotnickych zariadeni, napr. pre pracovisko
jednodiiovej chirurgie, intenzivnej starostlivosti, ambulantné pracoviska, komunitné
zariadenia a pod.

Osetrovatel'sky proces v komunite zahifa 5 faz: posudzovanie, diagnostika,

planovanie, realizacia, vyhodnotenie.

20



Posudzovanie zahina zber, overovanie, triedenie a zdznam udajov o zdravotnom stave
jednotlivea, rodiny, komunity pretoze vychodiskom pre realizdciu d’alSich faz je komplexna,
presnd a uplna databaza udajov. Posudzovanie je sucastou vSetkych Cinnosti, ktoré robi
sestra/porodna asistentka pre pacienta alebo s pacientom pocas vsetkych faz oSetrovatel’ského
procesu. Ciel'om je vytvorit’ stibor dat, ¢ize kolekciu konzistentnych informacii o odpovediach
jednotlivca (rodiny, komunity) na aktualne alebo potencidlne zdravotné problémy, ich
validacia a verifikacia. Zru¢nost’ v pozorovani, komunikdcii, zdkladné fyzikalne vySetrenie,
vyber a pouzitie meracieho nastroja su zakladnymi podmienkami kvalitného a objektivneho
posudzovania. Zber udajov si vyzaduje pozornost, spolupracu s pacientom a/alebo inymi
osobami, schopnost’ aplikatne mysliet a vyuzivat' klinické sktsenosti. Je nevyhnutnou
sucCastou planovania, zlepSenia zdravia a sluzi tiez ako vychodiskovy stav, s ktorym sa
porovnavaju pokrok, zmeny a d’alSie potreby. Posudzovanie rozdielov v oblasti zdravia, a tym
i zdravotnych potrieb komunity je priebezny proces a ¢asom sa vyvija. Musi vSak byt
schopny rozoznavat’ ndhle zmeny a reagovat na ich nasledky. Pri posudzovani je potrebné
vzdy zacinat" z hladiska vedomosti, ktoré maju jednotlivci, a nie ktoré maju zdravotnici.
Sustred’'ujeme sa na otazky, ktoré povazuje komunita za dolezité. Je potrebné hladat’ silné
stranky komunity a budovat’ na nich.

Pri posudzovani je mozné opriet’ sa o informacnll pyramidu, ktora moZze ulahcit’ zber
informécii. Prvy stupen obsahuje informécie o zloZeni komunity, organizovanosti a Struktire
komunity a o ak¢nej schopnosti komunity z hl'adiska veku, pohlavia, povolania, rodinnej
Struktiry, etnického zlozenia, organizacie a Struktiry vedenia komunity a naboZenstva o
rozliénych zaujmovych skupinach, silnych a slabych strankach komunity a jej schopnosti
konat’ v oblasti sebestacnosti, socidlnej podpory. Druhy stupenn zahffia socio-ekologickeé
faktory. Treti stupeni obsahuje informacie o poskytovanych sluzbach z hl'adiska ich rozsahu
dostupnosti a prijatelnosti. Stvrty stupeii zahfia rozvoj a chapanie narodnych, regionalnych
a lokalnych principov veducich k zlepSeniu zdravia.

Medzi tudaje o jednotlivcovi, rodine, komunite patria: vek, pohlavie, rodinny stav,
socioeckonomicky stav, odliSna dostupnost’ vSetkych sluzieb, miera nezamestnanosti, Groven
vzdelania, vychovno-vzdelavacie zariadenia a programy, typ a podmienky byvania, stav
udrzby bytov a domacnosti, vierovyznanie, prislusnost’ k rase, etniku, jazykové rozdiely,
natalita (porodnost’ - priemerny pocet narodenych za uréitt dobu na tisic obyvatelov),
morbidita (chorobnost” - pocet chordb v pomere k poctu obyvatel'stva), mortalita (dmrtnost’ -
pocet imrti v pomere k poctu obyvatel'ov), hustota obyvatel'stva na danom tzemi, telesny a

dusevny zdravotny stav, zemepisné charakteristiky - umiestnenie, rieky, pohoria, cesty, klima,
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Styl Zivota, systém zdravotnej starostlivosti a jej dostupnost - preventivne opatrenia,
vyhl'adavanie rizikovych faktorov, pocet klinik, nemocnic, pocet lekarov, sestier, dentistov,
sposob a efektivnost’ komunikéacie (formalna - rozhlas, TV, noviny, mestské zasadania,
neformalna - ked’ sa ludia zapdjaju volne a bez zdbran do konverzdcie o sebe samych),
moznosti na rekreaciu a oddych, priemysel - rozvinutost, dostupnost, znecistovanie
prostredia, spdsob zabezpefenia bezpecnosti - policia, poziarnici, bezpeCnost’ cestnej
premavky, Statna sprava a samosprava

Dalej sa ziskavaju udaje 0 vedomostiach, hodnotach, nazoroch, formalnych a neformalnych
vodcoch, normach v komunite, potrebach, problémoch. Do posudzovania je potrebné zapojit
aj veduce osobnosti komunity, vyhybat’ sa netiplnému, povrchnému obrazu o komunite.
Medzi zakladné metddy zberu udajov patri: analyza dostupnych Statistickych tdajov,
rozhovor, pozorovanie, dotaznik, anketa. Medzi zakladné zdroje udajov patria: Clenovia
komunity, zdravotnicka Statistika, masovokomunika¢né prostriedky (miestne noviny, rozhlas,
televizia), urady Statnej spravy, lokalne agentury zdravia. Podrobné analyza a triedenie idajov
si sucastou posudzovania komunitného zdravia. Analyzovanie je kontinualny proces,
s cielom porozumiet’ ziskanym informaciam, identifikovat' problémy a zistit' priciny a
ovplyviujuce faktory. Na identifikacii problému sa podielaju zdravotni pracovnici, socialni
pracovnici, pracovnici zaoberajici sa Zivotnym prostredim.

Diagnostika sa charakterizuje ako analyticko-synteticky proces vyastujici do vyberu a
formulacie oSetrovatel'skej diagnézy, ktora tvori vychodisko pre planovanie a realizaciu
oSetrovatel'skej starostlivosti. Potreba klinick¢ého tsudku a jasnej identifikdcie problémov
jednotlivea (rodiny, komunity) vyzadujicich rozne oSetrovatel'ské intervencie sii dnes sucastou
Standardov oSetrovatel'skej a zdravotnej starostlivosti danych politikou Statu aj v Slovenskej
republike. Problémy st vyjadrené vo forme oSetrovatel'skych diagnoz, podla formulacie
problém - ectiologia - symptom. OSetrovatel'ské diagndézy podla NANDA International
Taxonémii Il su zamerané skor na jednotlivca. Pri tvorbe oSetrovatel'skych diagnéz
v komunite sa odporaca vychadzat' z vyjadrenia potencionalneho alebo uz existujuceho
problému, z identifikdcie komunity, kde problém vznikol alebo hrozi jeho vzniknutie a z
charakteristiky komunity.

Planovanie je proces vytyCenia oSetrovatel'skych stratégii, intervencii, s cielom
prevencie, redukcie, elimindcie pacientovych problémov (vyjadrenych vo formulécii
osSetrovatel'skych diagndz). Tato faza je nevyhnutna na dosiahnutie kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Je to proces rozhodovania a navrhovania rieSenia problémov. Faza planovania

zahfna urCenie cielov, vyslednych kritérii a intervencii. Kazdému identifikovanému a
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definovanému problému je priradena priorita. Proces priradovania priorit sa realizuje podla
vopred pripravenych kritérii, a to ktory problém ma najvacsi vplyv na smrt, ochorenie, PN,
na invaliditu, na RHB; ¢i niektoré Casti populacie st zvlast ohrozené (matky, deti, seniori...);
ktory problém je zvlast citlivy z hladiska intervencie; ktory z problémov ma najvacsi
potencidl z hladiska zlepSenia zdravotného stavu; ¢i su niektoré z problémov zaradené medzi
regionalne alebo ndrodné priority a ktorym problémom sa nezaoberali iné organizacie
v komunite.

Stanhope, Lancaster uvadzajt nasledovné kritéria na urCovanie priorit:

e uvedomenie si problému komunitou,

e motivacia komunity riesit’ problém,

e moznosti a schopnosti sestier vplyvat’ na rieSenie problému,

e dostupnost’ rieSeni podobnych problémov,

e nebezpecenstvo, ktoré hrozi z nevyriesenia problému,

e (as, za aky mdze byt problém vyrieSeny.

Je dolezité, aby do procesu stanovenia priorit zasahovali ¢lenovia komunity. Clenovia
komunity mézu mat’ obavy, ¢i su schopni prijat’ rozhodnutia, ak s tym nemaju sktisenost’.
Zdravotnici m6zu mat’ obavy, ¢i bude komunita ochotnéd a schopna robit’ rozhodnutia. Sestra
by ¢lenom komunity mala poskytnit’ pomoc a podporu, rozvijat’ sebaddveru, sebestacnost,
podporovat’ vo vyjadrovani myslienok, ndzorov, napadov, poziadaviek a odstraiiovanie bariér,
ktoré by branili v u€asti.

Faza planovania zahffia nasledovné kroky: vytyCenie priorit oSetrovatel'skych diagnoz,
formulaciu kratkodobych a dlhodobych cielov, ktoré st vzajomne prepojené, stanovenie
meratelnych a dosiahnutel'nych vyslednych kritérii, planovanie oSetrovatel'skych intervencii,
zostavenie pisomného planu oSetrovatel'skej starostlivosti.

V rozdielnych komunitach, aj v rozdielnych skupinach v ramci jednej komunity budii mozno
potrebné rozliéné pristupy na rieSenie tych istych potrieb. Pri planovani sestra moéze
spolupracovat’ s poradcami. Navrhnuty plan je predlozeny na pripomienkovanie komunity a
nasledne je revidovany.

Realizacia sa charakterizuje ako vykonanie oSetrovatel'skych intervencii v klinickej praxi,
ktoré su zamerané¢ na dosiahnutie zelateného vysledku (ciel’a oSetrovatel'skej starostlivosti)
zaznamenaného v plane oSetrovatel'skej starostlivosti. V ramci realizdcie sa vykondvaju
naplanované aktivity. Uspesnost’ realizacie zavisi od réznych faktorov, napr. od pripravenosti

a ochoty komunity riesit problém, od poznatkov a zrucnosti sestier, od schopnosti
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spolupracovat’ s d’al$imi ¢lenmi timu. V rdmci intervencii na urovni komunit sa beZne
pouzivaju dva pristupy: tradi¢ny pristup, ktory je zamerany na pasivnu ochranu zdravia -
fluorizdcia vody, zabezpeCenie zdravotne nezdvadnych potravin a psychologicky pristup,
ktory zdoraznuje osobni zodpovednost’ jednotlivca za vlastné spravanie suvisiace so zdravim,
napr. pomoc fajciarom pri odvykani faj¢enia.

Vyhodnotenie je poslednou fazou oSetrovatel'ského procesu charakterizované ako
cielavedoma, organizovana ¢innost, kedy sa zist'uje, ¢i a do akej miery sa dosiahli stanovené
ciele. Zistuje sa ucinnost naplanovanych a realizovanych aktivit. Prostrednictvom
vyhodnotenia sa sestra stava zodpovedna za svoju ¢innost, nepokracuje v neucinnych
intervenciach, ale realizuje iné, efektivnejSie vzhl'adom na stav pacienta, rodiny, komunity
aich potreby. Aj tu musia byt zapojeni ¢lenovia komunity, ktori vyjadruju svoje pocity,

nazory, spokojnost’.

Zaver

Ulohou komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti je zlepit' zdravie jednotlivcov,
rodiny, skupiny i celej komunity. Je zamerané na ochranu zdravia, prevenciu ochoreni,
vychovu K zdraviu, ako aj starostlivost’ o chorého ¢lena rodiny vratane edukacie pribuznych o
poskytovani laickej oSetrovatel'skej starostlivosti. Ide o systematicky proces, S cielom
vyhl'adavania skupin so spoloénymi zdravotnymi potrebami, monitorovania zdravotnych
rizik, ich diagnostikovania a planovania intervencii na podporu zdravia komunity, zabranenie
vzniku zdravotnych problémov komunity, pripadne ich eliminaciu az odstranenie. Utvaranie
arozvoj komunity mozeme charakterizovat’ ako subor ¢innosti, ktoré sa skladaju z vyberu,
planovania a dosahovania cielov, ktoré st zamerané na prospech celého priestoru, v ktorom
sa komunita nachadza. NajcastejSie byva uvadzana tzv. ekologicka komunita, v ktorej
&lenovia st spajani spoloénym fyzickym priestorom. Ulohou komunitnej prace je mobilizacia
obcianskej svojpomoci V spolupraci s roznymi formami lokalnych alebo Statnych programov.

Sestra uizko spolupracuje so socialnym, ekonomickym a politickym sektorom v komunite.

Kontrolné otazky a ulohy:
1. Co je komunita?
2. Definujte komunitné oSetrovatel'stvo.

3. Popiste jednotlivé fazy oSetrovatel’ského procesu v komunite.
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3 Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’ a agentiry domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Ciele a obsah kapitoly

Tretia kapitola je spracovand z nasledujtcich Casti:
1. historické vychodiska domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti
2. definovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a vymedzenie jej cielov

3. problematika agentur domacej osetrovatel'skej starostlivosti v SR

3.1 Historické vychodiska domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Neprofesionalne oSetrovatel'stvo predstavovalo tradicny systém starostlivosti,
v ktorom clovek opatroval sam seba, Clenov rodiny, komunitu. V tejto etape iSlo prevazne
0 jednoduché liecitel'stvo, predovsetkym zenské opatrovatel'stvo.

Charitativne oSetrovatel'stvo predstavovalo formu poskytovania neprofesionélnej
starostlivosti. S nastupom krestanstva sa hovori aj o teologizacii neprofesionalneho
oSetrovatel'stva. Cirkev podporovala poskytovanie starostlivosti a pomoc chorym. Vo
viacerych krajinach poskytovali starostlivost’ kitazi a mnisi. Zriad’ovanie klaStornych radov
prinasalo zavadzanie oSetrovatel'stva do ich ¢innosti. Prvli organizovani skupinu
Specializovanl vyluéne na poskytovanie osetrovatel'skych sluzieb I'ud’om predstavoval rad
Augustinianskych sestier. V tomto obdobi vznikali aj Spitaly, ktoré poskytovali prostredie,
stravu, hygienu chudobnym, starym, chorym a opustenym l'ud’om. V Spitaloch a klastoroch
poskytovala starostlivost’ katolicka cirkev, protestanska cirkev chodila za chorymi do ich
pribytkov a zameriavala sa na pomoc jednotlivcovi v rodine a v komunite.

Profesionalne oSetrovatel'stvo, ktorého zakladatel’kou bola Florence Nightinaleova, sa
zaCalo rozvijat koncom 19. storo¢ia. Spolu s rozvojom mediciny vzrastala aj potreba
inStitucionalnej starostlivosti a primerané rozSirovanie medicinskeho vzdeldvania, ktoré sa
sustred’ovalo predovsetkym na medicinu. V tomto obdobi zaznamenavame aj rozvoj domécej
oSetrovatel'skej starostlivosti, zakladatelom modernej koncepcie domacej starostlivosti bol
William Rathbon. V roku 1859 bola zalozena $kola pre sestry v navstevnej sluzbe, v roku
1885 v Bufallo vznikla organizacia sestier domadcej starostlivosti, v roku 1887
zaznamenavame vznik okresnej asociacie sestier v domace;j starostlivosti vo Philadelphii a v
roku 1888 v Bostone. Koncom 19. storofia zaznamenavame prudky rozvoj domacej

oSetrovatel'skej starostlivosti aj v Eurdpe.

26



V rokoch 1940 — 1950 bola starostlivost o starsie osoby v Ceskoslovensku odkazané na
pomoc inej osoby pri beznych dennych a inStrumentdlnych ¢innostiach poskytovand na
charitativnom a dobrovolnickom zéklade. V tomto obdobi zacalo vzdeldvanie prvych
poskytovatel'ov domacej starostlivosti na Masarykove] Skole zdravotnej a socialnej
starostlivosti v Prahe. Osetrovatel'sku a zdravotnil starostlivost’ v rodinach zabezpecovali
sestry a opatrovatelky Cerveného kriza. Od 19. augusta 1952 prebral podla Zakona &.
103/1951 Sb. o jednotnej preventivnej a lieCebnej starostlivosti zodpovednost za
poskytovanie domacej starostlivosti S$tat. Starostlivost bola poskytovana zdravotnymi
obvodmi formou navstevnych sluzieb, nasledne starostlivost’ poskytovali geriatrické sestry v
ramci obvodnych stredisk. Medznikom poskytovania zdravotnej starostlivosti bol rok 1989,
kedy zmenou spolo¢enského systému zacali v roku 1990 vznikat' pri Ceskej katolickej charite
prvé agentiry domaci péce. Vroku 1994 zacali vznikat prvé agentiry domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti pri zdravotnickych zariadeniach aj u nas, konkrétne v Banskej
Bystrici, vo Zvolene, v Svidniku a v Sali. Neskor Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky vydalo 54 povoleni Statnym agenturam domacej oSetrovatel'skej starostlivosti. Od
roku 1995 boli prvé povolenia vydané aj neStaitnym agentiram domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti (Sala, Nové Zamky, Piestany, Zilina, Michalovce, Kosice, Bratislava, Nitra).
V tomto roku vznikla Asociacia domacej osetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej
republike, do roku 1997 vydavali povolenia pre zriadenie ADOS v SR okresné tirady, neskor
presli kompetencie na krajské urady, ktoré vydavali povolenia vel'mi kratko, pretoze MZ SR
pod tlakom zdravotnych poistovni vydalo moratérium na vydavanie povoleni. MZ SR
prevzalo na seba ulohu vydavania povoleni podl'a navrhnutej siete, ktora sa v skuto¢nosti
zadala dopifiat az od jula roku 2000. Po tomto termine dochiddzalo k postupnému
dopliiovaniu siete agentir predovSetkym v tych okresoch, kde dovtedy Ziadna agenttra
nepdsobila. Od roku 2003 prechadzaju kompetencie na vyddvanie povoleni vys§im uzemnym
celkom. Proces vzniku bol naro¢ny, spojeny neraz s mnohymi problémami, ktoré v niektorych
pripadoch pretrvavaju dodnes. Ide predovSetkym o finan¢nu, ale aj o organizana Strukturu
fungovania ADOS, kde neustale prebicha mnoho zmien. Prioritou by mal byt spolo¢ny
postup pri rieSeni problémov v oblasti odbornej, organiza¢nej, ekonomickej, legislativnej

a socialne;j.

3.2 Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’
Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ (DOS) je v poslednom obdobi je zaznamenavana

ako jeden znajrychlejSie sa rozvijajucich sektorov zdravotnictva. Pokrok v oblasti
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medicinskych odborov a oSetrovatel'stva umoziiuje poskytovat’ pacientom kvalitna
starostlivost’ aj v ich prirodzenom domacom prostredi, ktoré prispieva k psychickej pohode
¢loveka a zohrava vyznamnu ulohu v procese uzdravovania. Zakladnym zdmerom sucasného
ponimania komplexnej domadcej starostlivosti je umoznit’ pacientovi zotrvavat’ ¢o najdlhsie
V domacom prostredi.

Je stcast'ou kontinudlnej zdravotnej starostlivosti, pomocou ktorej st zdravotnicke sluzby
poskytované jednotlivcom a rodinam v mieste ich bydliska a v komunite s cielom podpory,
zachovania alebo prinavratenia zdravia, alebo asponi dosiahnutia maximalnej moznej tirovne
nezavislosti, pri minimalizovani dosledkov neschopnosti a chordb, vratane termindlnych
stavov. Poskytuje sa pacientom vSetkych vekovych kategérii bez rozdielu veku, rasy,
pohlavia, ndbozZenskej ¢i politickej orientacie v ich prirodzenom socidlnom prostredi, ktorym
modze byt dom alebo byt pacienta, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby,
¢i denny stacionar. V Zakone 576/2004 Z.z. je domadca starostlivost’ poskytovanad sestrou
alebo pdrodnou asistentkou s prislusnou odbornou spdsobilostou metédou osetrovatel'ského
procesu, definovana ako domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ (DOS). Délezitu zlozku tvoria
rodinni prislusnici alebo blizki, ktori sa v mnohych pripadoch tiez podiel’aju na starostlivosti
0 pacienta. Moze byt poskytovana aj lekarmi, socialnymi pracovnikmi a opatrovatel’kami.
Domaca starostlivost’ je definovana aj ako ,,forma integrovanej starostlivosti, ktora je jednym
Z funkcnych prvkov primdrnej starostlivosti a jej filozofia vychadza z principu pevnej vizby
a interakcie ludskej bytosti so svojim vlastnym socialnym prostredim s dorazom na
individualne vnimanie kvality Zivota ludskej bytosti”. Primarna starostlivost’ je v tomto
kontexte chapand ako prva linia kontaktu pacienta so systémom zdravotnej a sociilnej
starostlivosti v ramci komunity. Vychadza zo skutocnosti, ze pacient l'ahSie znaSa tutrapy
svojej choroby v doverne znamom prostredi, ktorému sa nemusi prisposobovat’ a kde
spravidla pocit'uje aj emocionalnu a socidlnu podporu svojich blizkych.

Akcent sa kladie na domace prostredie, vV ktorom je pacient prijimatelom starostlivosti.
Zakladom domacej starostlivosti je princip subsidiarity, €ize napomahanie svojpomoci
s podporou, rozvojom a adaptaciou vsetkych zostavajucich potencialov pacienta v oblasti
sebaopatery a vzajomna pomoc a starostlivost’ v ramci rodiny. Na zaklade aktualneho stavu
pacienta sa urCuje rozsah poskytovanej starostlivosti a na dosiahnutie maximalnej moznej
urovne nezavislosti, ktora ovplyviuje individualne vnimanie kvality zivota. Podmienkou pre

poskytovanie domécej oSetrovatel'skej starostlivosti je stabilizovany zdravotny stav pacienta,
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predpoklad zapojenia rodiny do poskytovania starostlivosti, dostupnost domadcej
oSetrovatel'skej starostlivosti a vhodné domace prostredieS.
DOS je poskytovana osobam, ktoré spinajii nasledovné kritéria:
- vyzaduju oSetrovatel'sk starostlivost’,
- su imobilné, ciastocne imobilné anie st schopné samostatne prist do
ambulantného zdravotnickeho zariadenia,
- nevyzaduju Gstavni zdravotnu starostlivost’ alebo ustavna zdravotnu starostlivost’
odmietaju.
DOS navrhuje lekdr vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym ma osoba uzavretl
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Navrh na domacu oSetrovatel'sku starostlivost’
moze osobe odporucit aj lekar Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
oSetrujiici lekar ustavnej zdravotnej starostlivosti, oSetrujica sestra Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, oSetrujica porodnd asistentka ustavnej zdravotnej starostlivosti ¢i rodinny

prislusnik alebo zakonny zastupca pacienta.

Postup pri navrhu domacej oSetrovatel’skej starostlivosti:

1. posudenie aktualneho stavu pacienta a urcenie stupna mobility sestrou alebo poérodnou
asistentkou

2. vypracovanie planu oSetrovatel'skej starostlivosti sestrou alebo pdrodnou asistentkou

3. schvalenie planu lekdrom vSeobecnej zdravotnej starostlivosti

4. schvalenie navrhu na poskytovanie doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti prislusnou
zdravotnou poistoviiou

5. prehodnotenie v spolupraci s lekdrom vsSeobecnej zdravotnej starostlivosti kazdé 3

mesiace

3.2.1 Ciele a vyhody domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Cielom DOS je poskytnit’ osobe komplexnu oSetrovatel'skll starostlivost metodou
oSetrovatel'ského procesu zamerani na udrzanie a zlepSenie kvality Zivota, zmierfiovanie
utrpenia, predchadzanie zdravotnym komplikécidm, dolieCovanie po skoneni Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, zdravotnu vychovu a edukaciu osoby, rodiny a komunity v suvislosti

so zdravotnym stavom, prevenciu, rehabiliticiu a poradenstvo. DOS by mala zaistovat

> Medzi vyhody domaceho prostredia zarad'ujeme ddstojné podmienky, prirodzené prostredie, kontakt s rodinou,
pocit istoty a bezpecia, emocionalne zazemie. Nevyhodou domaceho prostredia mbze byt neochota a
nesposobilost’ pribuznych, nepripravenost’ rodiny, nevyhovujice podmienky, ¢i nedostupnost’ zdravotnickych
pomdcok
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maximalny rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotnej starostlivosti a pomoci
pacientom. Zaroven by mala eliminovat” vplyv nozokomidlnych nakaz a iatropatogenného
poSkodenia na zdravotny stav pacientov. Dodlezitym aspektom je udrziavat' a zvySovat
sebestacnost’ pacienta, tzn. jeho nezavislost. Po prekonani krizového obdobia ochorenia by
mali byt’ oSetrovatel'ské intervencie postupne nahradzané zakrokmi pomocnymi, podpornymi
a stimula¢nymi. Sestry by nemali len oSetrovat’ chorych, ale aj ucit’ I'udi, ako byt zdravymi,
ako konat’ v prospech upeviiovania svojho zdravia alebo v zdujme sekundarnej ¢i terciarnej
prevencie. Vychovu nemozno podceiiovat’ ani v pripade nevyliecitelného ochorenia, ked’
mdze pomahat’ zmieriiovat’ utrpenie s nim spojené. Tento systém prace s pacientom by mal
byt integralnou sucastou osetrovatel'skej starostlivosti.

Sestry v DOS by sa mali zameriavat’ na primarnu, sekundarnu aj terciarnu prevenciu,
¢o je vsulade scielmi programu Svetove] zdravotnickej organizacie. V rdmci primarnej
prevencie je potrebné v rodine podporovat’, upeviiovat’ a posiliiovat’ zdravie, zamerat’ sa na
prevenciu chorob a spolutiCast’ jednotliveov, rodin a komunit na rozvijani zdravia spolo¢nosti.
Zaroven sa ma sestra spolupodielat’ na aktivitach smerujicich k prinavrateniu zdravia,
pomahat’ jednotlivcom zlepSovat zdravie po prekonani zdravotnych problémov, Co je
sucastou sekundarnej prevencie a tiez predchadzat komplikdcidm chronickych ochoreni
a starostlivosti o terminalne chorych v ramci terciarnej prevencie. V nasich podmienkach je
DOS zamerand prevazne na terciarnu prevenciu, a to hlavne na oSetrovanie pacientoV
S chronickym ochorenim, ktorych zdravotny a duSevny stav vyzaduje dlhodobu a pravidelna

oSetrovatel'sku starostlivost’.

Vyhody domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

o Zabezpecenie komplexnej starostlivosti v koordindcii s ambulantnou a ustavnou
starostlivostou, ak je pacient prepustany do domaceho prostredia z ustavnej
zdravotnej starostlivosti a vyzaduje oSetrovatel'ské vykony, socialna pracovnicka
kontaktuje lekara vSeobecnej zdravotnej starostlivosti (pripadne priamo ADOS), ktori
na zadklade prepustacej spravy a vySetrenia pacienta realizuju d’alSiu starostlivost’.
VZdy po uplynuti 3 mesiacov sa prehodnoti plan oSetrovatel'skej starostlivosti,

e Znizovanie ndkladov na zdravotmi starostlivost, uspora léZok v nemocniciach
a liecebniach pre dlhodobo chorych, DOS redukuje tretinu az polovicu nakladov na
starostlivost’ o pacienta skracovanim dizky nemocniénej starostlivosti na minimum.
Ide o ekonomickejSiu a lacnej$iu formu poskytovania starostlivosti s vyraznymi

usporami v porovnani s inStitucionalnou starostlivost'ou,
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deinstitucionalizicia (obmedzenie dlhodobej tustavnej starostlivosti, umoznenie
zotrvat’ v domacom prostredi) a deprofesionalizdacia (posiliiovanie podielu rodiny na
starostlivosti 0 zavislé osoby a vytvaranie takych podmienok, aby starostlivost’
0 blizkeho v domacom prostredi mohla prebiehat’),

rozsirovanie spektra starostlivosti a dostupnosti, odporaca sa nepretrzita dostupnost’
DOS (24 hodin denne, 7 dni v tyzdni), ide 0 vytvorenie takych podmienok vo vztahu
k pacientovi, ktory dava pocit bezpecia - pacient sa moze dovolat’ pomoci vzdy, ked’
ju potrebuje,

Mmoznost vol'by oSetrovania v domdcom prostredi pod odbornym dohladom, cielom je
udrzat’ pacienta ¢o najdlhsie v jeho navyknutom domacom prostredi i v komunite,
ktoré prispievaju k lepSej adaptacii a vyrovnaniu sa s chronickou chorobou,

Vylucenie nozokomialnych nakaz, ktoré v mnohych pripadoch predlzuju cas
hospitalizacie ako aj praceneschopnosti pacienta, neraz moézu zavinit’ az smrt,
individualizovand starostlivost, DOS je zamerana na individualizovanu starostlivost’,
prispésobenu potrebam kazdého pacienta,

poskytovanie dlhodobej starostlivosti, DOS sa poskytuje podl'a potrieb pacienta
v rozsahu niekol’ko dni, tyzdnov, mesiacov i rokov,

Umoznenie trvalej podpory rodiny, pokial’ je rodina funkéna, dokaze pacientovi

poskytnut’ podporu, ktor potrebuje.

3.2.2 Formy domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

DOS moéze byt poskytovana ako:

akutna domaca starostlivost’ poskytovana ako pooperacnad starostlivost’ (napr. stav po
implantacii totalnej endoprotézy bedrového a kolenného kibu), alebo poiirazova
starostlivost' (napr. zlomeniny kosti a kibov)

dlhodob4d domaca starostlivost’ poskytovana pacientom s chronickym ochorenim,
ktorych zdravotny a duSevny stav vyZaduje dlhodobu a pravidelni oSetrovatel'sku
starostlivost’:

- ochorenia srdcovo-cievneho systému (napr. artériova hypertenzia, ischemicka
choroba srdca, ischemicka choroba dolnych koncatin, tromboflebitida),

- ochorenia dychacieho systému (napr. astma bronchidle, chronicka obStrukéna
choroba plic, pneumonia, tuberkuldza, vratane starostlivosti o pacientov na umelej

pl'icnej ventilacii),
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- ochorenia traviaceho systému (napr. dyspepsia, chronicka pankreatitida),

- ochorenia endokrinného systému (napr. diabetes mellitus, ochorenia Stitnej zl'azy),

- ochorenia urologického systému (napr. inkontinencia mocu, neSpecifické zéapaly
mocového ustrojenstva — cystitida, pyelonefritida a uretritida, chronické zlyhanie
obliciek),

- ochorenia nervového systému (napr. amyotroficka laterdlna sklerdza, nahla cievna
mozgova prihoda, sclerosis multiplex, parkinsonova choroba),

- ochorenia pohybového systému (napr. reumatoidna artritida, artréza bedrového kibu
— koxartroza, artroza kolenného kibu — gonartréza),

- onkologické ochorenia (napr. karciném pluc, karcindm prsnika, karcindm prostaty),

- psychiatrické ochorenia (napr. demencia, depresivna porucha),

- starostlivost’ o pacientov s roznym typom stomie (napr. gastrostomia, ileostomia,
jejunostémia, kolostomia, tracheostomia, urostomia),

- starostlivost o pacientov s nehojacimi sa ranami (vredy predkolenia, syndrom
diabetickej nohy, dekubity, popaleniny, maligne rany, poopera¢né rany)

preventivna domaca starostlivost’ je preventivne monitorovanie zdravotného a
dusevného stavu zamerané na zabranenie komplikacii u vzniknutého ochorenia
(monitorovanie fyziologickych funkcii),

domaca hospicova starostlivost’ je starostlivost’ v terminalnom §tadiu Zivota pacienta
zamerand na manazment bolesti ainych obtazujicich symptémov pacienta,
emociondlna podpora, zmiernenie fyzického a duSevného utrpenia,

domaca starostlivost’ ad hoc (jednorazova domaca starostlivost’), ktorej cielom je

vykonavanie jednorazovych vykonov (napr. podavanie o€kovacej latky, odbery krvi).

3.2.3 Faktory ovplyviiujice rozvoj domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

Na rozvoj domacej oSetrovatel'skej starostlivosti vplyvaju viaceré faktory. Medzi

najvyznamnejsie patria:

Vzrastajuci ekonomicky tlak, ktory sa prejavuje deficitom rozpoctu v mnohych
zdravotnickych zariadeniach, doméaca starostlivost vedie k znizovaniu nakladov
skratenim dizky hospitalizacie,

Starnutie populdcie najviac prispieva k rozvoju DOS, suvisi s poklesom poctu

narodenych deti a predlzovanim l'udského zivota, DOS je najCastejSie spajand so
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starostlivost'ou o starych a tazko chorych l'udi, vo veku 65 rokov a viac, zameriava sa
najmd na rieSenie Specifickych geriatrickych syndromov, ako su imobilita,
inkontinencia, demencia, poruchy rovnovahy, trazy, cukrovka a i.,

e Zmena Struktury roli v rodine - v stfasnosti vzrasta pocet rodin s jednym c¢lenom,
rodin bezdetnych a objavuju sa aj zvlastne typy rodin ako st homosexualne rodiny,
pre ktoré ma rozvoj domadcej starostlivosti osobitny vyznam,

e Vzrastajuci dopyt po poskytovani sluzieb v domdcnosti zo strany verejnosti, hlavnym
dovodom, preco pacienti preferuji tento typ starostlivosti, je zachovanie relativne
zauzivaného Zivotného S$tylu v domacom prostredi, v kruhu rodiny a priatelov,
organizovanie svojho denného programu podl'a vlastnych predstav a pod.,

e rozvoj modernej technologie — telehomecare, telenursing, telemonitoring, ide
0 technologie a pristroje vhodné pre pouzitie vdomacom prostredi (napr. dychacie
pristroje, nebulizéry, sipravy urené na meranie latok v krvi, napr. cholesterolu,
glukozy),

e tazisko starostlivosti o chorych sa presuva z akutnych ochoreni na chronické, pribuida

pacientov, ktori trpia civilizaénymi ochoreniami, a to bez obmedzenia vekom.

3.3 Agentury domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

DOS je poskytovand prostrednictvom agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
(ADOS), ktoré st sGCastou primarnej zdravotnej starostlivosti a patria do siete
zdravotnickych zariadeni. Na Slovensku maji postavenie samostatného pravneho subjektu
a moze ich prevadzkovat fyzicka alebo pravnickd osoba.
Fyzicka osoba musi spifiat’ nasledujuce podmienky: m4 licenciu® na vykon zdravotnickeho
povolania alebo oprdvnenie prevadzkovat zivnost podla osobitného predpisu a ma vo
vlastnictve alebo ndjme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost’ poskytovat’ a
priestory, ktoré spiiiajti poziadavky z hl'adiska ochrany zdravia. Pravnickd osoba musi mat’
odborného zastupcu — sestru, s licenciou na vykon odborného zastupcu a podobne ako fyzicka
osoba musi mat vo vlastnictve alebo ndjme priestory, v ktorych sa bude zdravotna

starostlivost’ poskytovat’ a priestory musia spifiat’ poziadavky z hladiska ochrany zdravia.

6, . . , . . ‘ , . ” , . .

Licenciu na vykon odborného zastupcu v ADOS vydava Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek po
splneni pozadovanych podmienok: odborna sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti, $pecializacia
v §pecializa¢nom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v komunite, najmenej 5 rokov odbornej zdravotnicke;j
praxe.
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Povolenie na prevadzkovanie ADOS vydava samospravny kraj v rdmci prenesen¢ho vykonu
Statnej spravy.

ADOS zabezpecuje komplexnt oSetrovatel'skl starostlivost’, osobam, pri ktorych sa
predpokladd, Ze ich zdravotny stav si nebude vyzadovat’ nepretrzity pobyt v zdravotnickom
zariadeni TUstavnej zdravotnej starostlivosti, tiez osobam, ktoré poskytnutie tUstavnej
zdravotnej starostlivosti odmietli, v koordinacii s ambulantnou a tstavnou starostlivost'ou
0 pacienta, ako aj s opatrovatel'skou starostlivostou, ktori poskytuju organy socialneho
zabezpecenia. V podmienkach Slovenskej republiky ¢innost ADOS zavisi predovsetkym od
spoluprace s lekarom vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, s ktorym ma osoba uzavreti
dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Odborny zastupca ADOS prideli pacienta podla typu oSetrovania sestre’, ktora
v sulade s lekarskou diagnézou stanovi oSetrovatel'ské diagnozy a podla nich vypracuje
osetrovatel'sky plan. Sestra v ADOS rozhoduje o ukonoch tykajicich sa poskytovania a
riadenia osetrovatel'skej starostlivosti. O poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
sa vedie zdravotna dokumentacia. Dokumentacia urcena pre ADOS obsahuje ndvrh na
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, dohodu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti
V rozsahu oSetrovatelskej starostlivosti, Zaznam domdcej oSetrovatelskej starostlivosti, plan
oSetrovatel’skej starostlivosti, 0Setrovatelsku anamnézu, priebezné pozorovanie a hodnotenie
domacej oSetrovatelskej starostlivosti a OSetrovatelsku prepustaciu spravu. Sucastou
dokumentéicie st aj hodnotiace nastroje a meracie techniky, ktoré patria medzi jednu z
najefektivnejSich metod zberu udajov o pacientovi. St priamo definované vo Vyhlaske
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 95/2018 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah
osSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie
lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pdrodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.
Sestry v ADOS vsak nemaju vel’ku ¢asovu dotéaciu pre realizaciu hodnotenia prostrednictvom
nastrojov a technik. V sucasnosti sa vo velkej miere hodnotenie pacientov uskutocnuje
pomocou kratkej anamnézy a modifikovanej formy fyzikalneho vysetrenia. Vzhl'adom na
uvedeny fakt, méze sestra v ADOS vyuzivat hodnotiace nastroje a meracie techniky u
pacienta a vnimat’ ich v budicnosti ako  homogénnu stucast vykonov, hodnotenych

zdravotnou poistoviou.

7 .y , s . v . C oy g v T

Na sestru pracujiicu v ADOS sa prestala vzt'ahovat’ podmienka ukonéenej Specializacie v $pecializaénom
odbore komunitné oSetrovatel'stvo alebo v prislusnom $pecializacnom odbore podla osobitného predpisu v
pripade, Ze splia podmienku 5 ro¢nej odbornej praxe.
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OSetrovatel'skd dokumentacia je doverny pravny dokument, ktory sluzi na komunikaciu
medzi C¢lenmi timu, vyskum, Statistiku, vzdelavanie, audit, planovanie zdravotnickej
starostlivosti. Je pouzivana jednotne vo vSetkych ADOS, zaist'uje kontinuitu a chronologicky
prehl'ad o poskytovanej osetrovatel'skej starostlivosti nielen sestram, ale aj oSetrujlicemu a
reviznemu lekarovi.

Financovanie ADOS zavisi od prisluSnej regiondlnej zdravotnej poistovne, ktora
preplaca vykony na zaklade bodového ohodnotenia. Spektrum vykonov sbodovym
ohodnotenim, ktoré sa mozu uskutoc¢novat’ sestrami a porodnymi asistentkami v domacom
prostredi pacienta, je stanovené Nariadenim viady SR ¢. 223/2005 Z.z. Pri vykonoch sa mdze
vykazovat’ bodové zvyhodnenie u imobilnych pacientov (+ 75 % zékladnej bodovej hodnoty),
u pacientov s obmedzenou hybnostou (+ 50 % zakladnej bodovej hodnoty), u pacientov
s psychiatrickou diagnézou (+ 75 % zakladnej bodovej hodnoty) a u deti do veku 7 rokov (+
75 % zékladnej bodovej hodnoty).

Sestry pracujuce v ADOS moZu problémy riesit’ aj prostrednictvom profesijnych
zdruzeni. V ramci Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek pracuje Sekcia ADOS.
Z radov €lenov si voli krajskych zastupcov, ktori pomahaji koordinovat’ ¢innost’ v prisluSnom
vy$Som Uzemnom celku, zvolavaju regionalne pracovné stretnutia ¢lenov sekcie ADOS a
spolupracujii s regiondlnymi komorami. Daliie profesijné zdruZzenie, do ktorého sa mozu
sestry ADOS zaglenit, je Asociacia ADOS. Clenstvo agentur v asociacii je dobrovolné.
V ramci svojej ¢innosti presadzuje zaujmy sestier pri jednaniach s vladnymi a mimovladnymi
organmi, ovplyviluji rozvoj domécej oSetrovatel'skej starostlivosti, zaoberajii sa otdzkami
zvySovania kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, rozvijaji vyskum a podporuju sustavné

vzdelavanie.

3.3.1 Faktory ovplyviiujuce vyvoj ADOS

e pocet ADOS v spadovej oblasti, v regionoch Slovenska nie st rovnaké demografické
podmienky (vdésia hustota jednotlivcov v starSom veku, starobe ¢i v obdobi
dlhovekosti), vzhl'adom na to, je na urCitych izemiach potrebny vacsi pocet sestier
poskytujucich domacu osetrovatel'sku starostlivost,
sestry ADOS v niektorych oblastiach bojuju o kazdého pacienta a v inych je pocet
pacientov oSetrovanych sestrou velmi vysoky, ¢o mdze nepriaznivo ovplyviovat
slobodny vyber agentury, uspokojovanie potrieb pacienta ako aj pracu a pracovné

podmienky sestry,
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Zaver

Spoluprdaca sestier a lekdarov pracujucich v ADOS, vztah poskytovatela domacej
starostlivosti ku spolupracovnikom ma byt charakterizovany vzdjomnou spolupracou
nielen s pracovnikmi z odboru oSetrovatel'stva, ale aj z d’alSich odborov,

ekonomické zdujmy a moznost’ rozhodovat’ vedu vSeobecnych lekarov k tomu, ze sa
snazia so sestrami pracujucimi v ambulancii vykonat komplexnu starostlivost
0 svojho pacienta, v pripade potreby aj v teréne,

rozsah akvalita starostlivosti zodpoveda prevazne poziadavkam vyplyvajicim
Z lekarskej diagndzy, nie zo zoznamu sesterskych diagn6z a moznosti osetrovatel’stva,
vSeobecni lekari ¢asto nekontaktuja ADOS, aby nestratili body ziskané starostlivostou
o pacienta, Dal§i neziaduci konkurenény vztah méze vznikat medzi jednotlivymi
ADOS ako sut'az o ziskanie ,,dovery* oSetrujuceho lekara,

financie, problémy financovania ADOS suvisia najmé s tym, Ze sa nepreplacaji vsetky
vykony uvedené vo vyhlaske,

revizny lekar prislusnej regiondlnej poistovne schvaluje, ktoré z naplanovanych
vykonov poistovila preplati, medzi vykazanymi a uhradenymi vykonmi je rozdiel
v neprospech sestier ADOS, vykony nevyhnutné pre pracu metédou osetrovatel'ského
procesu (prijem pacienta do ADOS a odobratie sesterskej anamnézy; poucenie
pribuznych alebo ¢lenov komunity; vypracovanie planu komplexnej oSetrovatel'ske;j
starostlivosti; odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého
vV domdcnosti a i.) st bez bodového zvyhodnenia,

zataz sestier, faktorom ovplyvilujucim poskytovanie starostlivosti prostrednictvom
ADOS je aj fyzicka naro¢nost’ v dosledku nedostatku pomocok na ul'ahCenie prace,
tlak Casu, prekondvanie vzdialenosti bez moznosti pouzitia sluzobného motorového
vozidla, nemoZnost' pracovat’ v sulade s etickymi a odbornymi kritériami profesie

a dosiahnutou kvalifikaciou a iné.

DOS ziskala v oblasti ambulantnej starostlivosti nezastupiteIné miesto, ktorej

Specifickost’ spoCiva v poskytovani starostlivosti pacientom vSetkych vekovych kategorii v

prirodzenom socidlnom prostredi prindSajicom pocit istoty a bezpecia. Vychadza zo

skuto€nosti, Ze pacient l'ahSie znaSa Utrapy svojej choroby v doverne zndmom prostredi,

ktorému sa nemusi prisposobovat’ a kde spravidla pocituje aj emocionalnu a socialnu podporu

svojich blizkych. Zakladom domacej starostlivosti je princip subsidiarity, ¢iZze napomahanie

svojpomoci s podporou, rozvojom a adaptaciou vsetkych zostavajucich potencidlov pacienta
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V oblasti sebaopatery a vzajomna pomoc a starostlivost’ v ramci rodiny. Podmienkou pre
poskytovanie domacej osetrovatel’'skej starostlivosti je stabilizovany zdravotny stav pacienta,
predpoklad zapojenia rodiny do poskytovania starostlivosti, dostupnost domadcej
osetrovatel'skej starostlivosti a vhodné domace prostredie. Agentiry domacej osetrovatel'skej
starostlivosti, ktoré tuto formu starostlivosti zabezpecuju, si uz 20 rokov udrzuju v systéme
nemocni¢nej starostlivosti svoje strategické postavenie. Faktory ovplyviiujuce vyvoj ADOS
moZU negativne ovplyviovat’ starostlivost’ o pacientov, spokojnost’ pacientov s poskytovanou
starostlivostou a spokojnost’ sestier s pracou. Cinnost’ agentar domacej oSetrovatelskej
starostlivosti sa neustale vyvija, zvySuje ndroCnost’ realizovanych vykonov, sustred’uje

pozornost’ na zvySovanie kvality prace a napomaha znizovaniu dizky a poétu hospitalizacii.

Kontrolné otazky a ulohy:
1. Co je cielom domacej oetrovatel'skej starostlivosti?
2. Vymenujte jednotlivé formy DOS.
3. Ktor¢ faktory ovplyviiuji rozvoj DOS?
4. Co je su¢astou dokumentacie v ADOS?
5

Ktor¢é faktory ovplyviuju vyvoj ADOS Vv stc¢asnosti v podmienkach SR?
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4 Starostlivost’ o Seniorov v primarnej oSetrovatel’skej starostlivosti

Ciele a obsah kapitoly

Stvrta kapitola sa zameriava na spracovanie nasledujticich oblasti:
e problematika starnutia a staroby
e komunitna starostlivost’ 0 seniora

e institicie poskytujuce dlhodobt starostlivost’ seniorom

Starnutie a staroba sa vyznacuje individualnou variabilitou, ¢o je jednou z pri¢in
vyznamnej heterogenity seniorskej populacie. Senior, starsi ¢lovek je charakterizovany svojou
prislusnostou k vekovej skupine definovanej dosiahnutim urcitych rokov a ¢asto krat byva
vSeobecne spajany so socialnym statusom Seniora. Vo svojom Zivote sa Casto ocitne v
nelahkej a prentho nezvladnutelnej situacii, kedy nedokaze sam niest dosledky rizik
(nepriaznivy zdravotny stav, znizenie prijmu, zniZenie socialnych kontaktov, socidlna
izolacia, strata socialneho statusu, spolocCenskej a ekonomickej prestize, strata blizkych,
zmena byvania, narast dlhov a in¢). Senior byva v spolo¢nosti povazovany za neaktivneho ¢i
neproduktivneho a predpokladané su aj zdravotné charakteristiky spojené so stratou
funk¢nych schopnosti resp. postupnou stratou sebestacnosti.

Star$i l'udia pocit'uju, ze udrzat si zdravie vo vy$Som veku, zaobstaranie opatery, stoji nemalé
finan¢né prostriedky, ktor¢ im nemd kto poskytniut. Vyska dbéchodku a materidlne
zabezpecenie im znizuju socialnu poziciu. Ludi v déchodkovom veku je mozné rozdelit’ na
dve vel'ké skupiny - dochodca aktivny, ktory je pre spolo¢nost’ prinosom a dochodca pasivny,
ktory je pre spolocnost’ ,,zdtazou*. Samostatnost’ a nezavislost’ od inych je pre obfanov v
seniorskom veku mimoriadne doélezita z hladiska finanénych zavizkov. Seniori maju
tendenciu ziadat’® o finanéni pomoc druhych Tudi iba vynimocne, nakolko akcentuju
neprijatelnost’ riesit problémové situdcie tymto spdsobom. Hlavny vyznam takéhoto
rozhodnutia pripisuju vlastnej finan¢nej samostatnosti, a teda zachovaniu osobnej autonomie.
Finan¢na autondémia v obdobi staroby znamend pre seniorov predovsetkym schopnost’ sa o
seba postarat’, nezavislost' od inych l'udi, absenciu pocitu zavizkov a naopak pritomnost
pocitu slobody. Pre vyspelt spolo¢nost’ by malo byt samozrejmostiou postarat’ sa o ohrozené
a slabsie skupiny obyvatel’stva a zabezpecit’ 'udské prava starSieho ¢loveka.

Napriek tomu, ze ekonomicka a socidlna rovina problematiky starnutia je medidlne najviac

prezentovana, vel'mi malo sa hovori o tom, ako by spolo¢nost’ mala reflektovat’ na starobu
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ako tak, akil by mala mat staroba kvalitu, aké podmienky pre starych I'udi by spolocnost’
mala zabezpeCovat a vytvarat’. Pokial’ sa seniori ocitni vo vysSie spominanej situdcii mala by
im byt poskytnuta socialna pomoc ako jeden z nastrojov socialneho zabezpecenia Statu. Ide o
subor Cinnosti, ktoré obcanovi pomahaju zabezpecit zdkladné zivotné podmienky,
nadobudnut’ socialnu stabilitu a obnovit’ socialnu nezavislost’ a suverenitu, zvysit’ vedomosti
spolocnosti o Zivote seniora, ako aj jej zaujem o porozumenie problémom a potrebam seniora
tak, aby senior nemusel bojovat’ o svoju identitu a nemusel by v spolo¢nosti dokazovat’ svoje
kvality a status. Ciel'om socialnej pomoci je d’alej informovanie seniora o jeho obc¢ianskych a
socidlnych pravach, orientdcia seniora v kontrolnych mechanizmoch dodrziavania l'udskych

prav a pomoc pri doméhani sa reSpektovania 'udskych prav.

4.1 Komunitna starostlivost’ o seniora

Cielom komunitnej starostlivosti o seniora je zachovanie jeho stabilného funk¢éného
potencialu, zabezpecenie pomoci pri vykonavani dennych aktivit, zachovanie kvality Zivota
na maximalne moznej urovni a udrzanie seniora ¢o najdlhsie v jeho povodnom prostredi.
U seniorov, u ktorych sa nevyskytuju symptomy naruSeného zdravia je starostlivost’ zamerana
na primarnu prevenciu v séniu. Zahtna aktivity tykajice sa dostatocného pohybu, cvicenia
a odpocinku, vyzivy, starostlivosti o seba, prevencii trazov, padov, popalenin, starostlivosti o
ustnu dutinu, kozu Scielom posilnenia zdravia audrzania fyzickych, psychickych
a socidlnych funkcii. Sekunddrna prevencia v séniu znamena vyhladavanie choréb vo
vCasnych Stadiach, ich diagnostiku a liecbu. Intervencie zastavuju progresiu choroby a
predchddzaju vzniku trvalych porich. St zamerané na uspokojovanie potrieb seniorov
prostrednictvom poskytovania aktivnej, komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti metddou
oSetrovatel'ského procesu. Medzi opatrenia patri skrining hypertenzie, skrining nadorovych
ochoreni (prostaty, prsnika, hrubého ¢reva...), diabetes mellitus, skrining kardiovaskularnych
chorob, demencie, depresie a iné. Tercidrna prevencia v séniu je zamerana na zabranenie
komplikacii a vzniku odkazanosti @ minimalizaciu zmien v suvislosti s involuénym regresom
a chorobou. Starostlivost’ je orientovand na kontinuitu medzi zdravotnickymi a socialnymi
sluzbami.
V nasich podmienkach je starostlivost’ v séniu zamerand prevazne na tercidrnu prevenciu, a to
hlavne na oSetrovanie Seniorov s chronickym ochorenim, ktorych zdravotny a dusevny stav
vyZzaduje dlhodobt a pravidelnt oSetrovatel'sku starostlivost’.
Pod dlhodobou starostlivostou sa chipe systém aktivit poskytovanych neformélnymi

poskytovatelmi tejto starostlivosti (rodiny, priatelia, susedia) a/alebo profesionalnymi

40



poskytovate'mi (zdravotnici, socidlni pracovnici a d’alsi), s cielom vytvorit’ podmienky pre
osobu, ktora nie je schopnd plne sa sama o seba postarat, zaistit' najvys$iu moznu kvalitu
zivota podl’a jej vlastnych preferencii, s najva¢§im moznym stupfiom nezavislosti, autonomie,
participacie, osobnej spokojnosti a 'udskej dostojnosti.

NajdolezitejSie prvky dlhodobej starostlivosti pomahaju zotrvat’ ¢loveku v komunite,
zicCastnovat’ sa na rodinnom a spolocenskom zivote, adaptovat’ sa na prostredie v byte, Vv
dome vzhl'adom na potrebné pomocné zariadenia, ktoré¢ pomahaju kompenzovat znizenu
funkCénost’, zameriavaju sa na urcenie zdravotného stavu, socidlnej starostlivosti v explicitnom
plane starostlivosti pripravenom profesiondlmi a odbornikmi.

V sucasnosti je viditelny presun od inStituciondlnej starostlivosti ku sluzbam
poskytovanym v domdcnosti a Vv komunite. Stari l'udia, ktorym sa poskytuje dlhodobé
starostlivost, musia mat’ pristup aj k inym sluzbam, ako je napr. akttna zdravotnicka
starostlivost, finan¢nd, socialna a pradvna pomoc. Dlhodoba starostlivost’ by mala byt robena
na mieru v regionoch, obciach. Kazda komunita by mala byt’ schopnd objektivne urcit’ tiroven
a druhy pozadovanej pomoci a starostlivosti pre starych a chorych l'udi.

Domaca starostlivost’ ako alternativa k inStitucionalnej starostlivosti sa zvySuje vo vSetkych
krajinach. Zakladny trend je, aby sa menila i starostlivost poskytovand doma, aby bola
dostupna v roznych spdsoboch poskytovania a odpovedala individualnym potrebdm kazdého
jednotlivca. Zotrvanie l'udi ¢o najdlh$ie doma ulahuje v sucasnosti Coraz vicsi rozsah
novych technolégii, ktoré mézu podporovat nezdvislost’ starého cloveka, pomahat mu
prekonavat’ prekazky kazdodenného zivota.

Vo viacerych krajinach je dlhodoba starostlivost’ vztahovana nielen k starym I'ud’om, ale ku
vSetkym, ktori ju vzh'adom na svoj zdravotny stav a stupenl zavislosti potrebuji. V stvislosti
S tym su vypracované programy poskytujice dlhodobt starostlivost’:

- programy na redukciu nespdsobilosti alebo prevenciu d’alSieho moZného zhorSovania stavu,

- starostlivost’ v inStitucionalnych zariadeniach,

- paliativna starostlivost,

- podpora rodinam, priatel'om a inym 'und'om vykonéavajucim neformalnu starostlivost’

- podpora sluzieb a starostlivosti vykonavanej odbornikmi.

41



4.2 Institacie poskytujice dlhodobu starostlivost’ seniorom

V ramci komunitnej starostlivosti st seniorom poskytované socialne sluzby ako d’alsi
nastroj socidlneho zabezpecenia, definované ako odborné ¢innosti (socidlne poradenstvo,
osetrovatel'ska starostlivost, pracovnd terapia, tlmocenie...), obsluzné ¢innosti (ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie...) a d’alSie ¢innosti (vzdelavanie, preprava, donaska
stravy, pozi¢iavanie pomoOcok, zdujmova ¢innost’...), ktoré si zamerané na prevenciu vzniku
nepriaznivej socialnej situacie, jej rieSenie alebo zmiernenie, ako aj zachovanie, obnovu alebo
rozvoj schopnosti fyzickej osoby viest’ samostatny zivot. Ich cielom je aj podpora za¢lenenia
seniorov do spoloc¢nosti, zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojenie zakladnych
zivotnych potrieb fyzickej osoby (ubytovanie, strava, oSatenie, hygiena...), rieSenie krizovej
socialnej situacie (ohrozenie zivota alebo zdravia fyzickej osoby, €i rodiny), a tieZ prevenciu
socidlneho vylucenia fyzickej osoby alebo rodiny. Vykondvaju sa najmé prostrednictvom
socialnej prace (zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach).

V podmienkach Slovenskej republiky st socialne sluzby poskytované ambulantnou,
terénnou alebo pobytovou formou.

Ambulantna forma socialnej sluzby sa poskytuje fyzickej osobe, ktora dochadza, je
sprevadzana alebo je dopravovana do miesta poskytovania socidlnej sluzby. Miestom
poskytovania ambulantnej socialnej sluzby mdze byt aj zariadenie.

Terénnu socialnu sluzbu mozno poskytovat’ aj prostrednictvom terénnych programov,
ktorych cielom je predchadzat’ socidlnemu vyluceniu fyzickej osoby, rodiny a komunity,
ktoré si v nepriaznivej socidlnej situacii. Terénne programy sa vykonavaju odbornymi
¢innostami alebo d’al§imi ¢innost'ami podla tohto zékona.

Pobytova forma socialnej sluzby Vv zariadeni sa poskytuje, ak stcastou socidlnej
sluzby je ubytovanie. Poskytuje sa ako celoro¢nd socidlna sluzba alebo tyzdenna socidlna
sluzba.

Poskytovanie terénnej socialnej sluzby alebo ambulantnej socidlnej sluzby ma prednost’ pred
pobytovou socidlnou sluzbou. Ak terénna socidlna sluzba alebo ambulantné socidlnza sluzba
nie je vhodna, ucelna alebo dostatocne neriesi nepriazniva socialnu situéciu fyzickej osoby,
poskytuje sa pobytova socidlna sluzba. Pri pobytovej socidlnej sluzbe ma prednost’ tyzdenna
pobytova socialna sluzba pred celoro¢nou pobytovou socidlnou sluzbou. Socialnu sluzbu
mozno poskytovat’ aj inou formou, najmé telefonicky alebo s pouZzitim telekomunikacnych
technologii, ak je to ucelné.

Z0 zakona ¢. 448/2008 Z.z. vyplyva, ze socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej

situdcie z dovodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo
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Z dovodu dovtsenia dochodkového veku mdzu byt poskytované v zariadeniach pre fyzické
osoby odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a pre fyzické osoby, ktoré dovrsili

déchodkovy vek.

Zariadenie podporovaného byvania
V zariadeni podporovaného byvania sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora

je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, ak je odkazana na dohl'ad, pod ktorym je schopna
viest’ samostatny zivot.
Dohl'ad na ucely poskytovania socidlnej sluzby v zariadeni podporovaného byvania je
usmeriiovanie a monitorovanie fyzickej osoby uvedenej pri zabezpeCovani sebaobsluznych
ukonov, tkonov starostlivosti o svoju domacnost’ v ramci zariadenia a zakladnych socialnych
aktivit. Rozsah dohladu poskytovaného v zariadeni podporovaného byvania sa urcuje v
hodinach alebo stthrnom ukonov, pri ktorych fyzicka osoba potrebuje dohl'ad.
V zariadeni podporovaného byvania sa okrem dohl'adu poskytuje:

e stravovanie,

e ubytovanie,

e socialna rehabilitacia,

e socialne poradenstvo,

e pomoc pri uplatnovani prav a pravom chranenych zaujmov.

Zariadenie pre seniorov
V zariadeni pre seniorov sa poskytuje sociadlna sluzba fyzickej osobe, ktora dovrsila
dochodkovy vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, fyzickej osobe, ktora dovrsila
dochodkovy vek a poskytovanie socialnej sluzby v tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych
dévodov.
V zariadeni pre seniorov sa utvaraju podmienky na uschovu cennych veci, zabezpecuje sa
zaujmova ¢innost’ a poskytuje sa:

e pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e socialne poradenstvo,

e socialna rehabilitacia,

e oSetrovatel’ska starostlivost’,

e ubytovanie,

e stravovanie,
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e upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,

e osobné vybavenie.

Zariadenie opatrovatel’skej sluzby

V zariadeni opatrovatel’'skej sluzby sa poskytuje socidlna sluzba na urcity ¢as plnolete;j
fyzickej osobe, ktora je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby, podla prilohy ¢. 3 zakona ¢.
448/2008 Z.z., ak jej nemozno poskytnit’ opatrovatel'ska sluzbu. V zariadeni opatrovatel'skej
sluzby sa utvaraji podmienky na tschovu cennych veci a poskytuje sa:

e pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e socialne poradenstvo,

e socialna rehabilitacia,

e oSetrovatel’ska starostlivost’,

e ubytovanie,

e stravovanie,

e upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva.

Rehabilita¢né stredisko

V rehabilitatnom stredisku sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktord je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, fyzickej osobe, ktora je slabozraka a fyzickej osobe,
ktord je nepocujuca alebo ktord ma t'azka obojstrannti nedoslychavost’ podla prilohy €. 3,
zakona €. 448/2008 Z.z.
V rehabilitacnom stredisku sa poskytuje:

e socialna rehabilitacia,

e socialne poradenstvo,

e pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e ubytovanie,

e stravovanie,

e pranie, upratovanie, zehlenie a udrzba bielizne a Satstva.
Ak sa poskytuje v rehabilitatnom stredisku ambulantnd socialna sluzba, zariadenie nie je
povinné poskytovat’ stravovanie, ubytovanie, pranie, Zehlenie a drzbu bielizne a Satstva. Ak
sa poskytuje pobytova socialna sluzba v rehabilitacnom stredisku, mozno ju poskytovat’ len

na urCity ¢as. V rehabilitacnom stredisku sa poskytuje socialne poradenstvo aj rodine alebo
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inej fyzickej osobe, ktord zabezpecuje pomoc fyzickej osobe odkazanej na pomoc inej

fyzickej osoby v domacom prostredi, na ucel spoluprace pri socialnej rehabilitacii.

Domov socidlnych sluzieb

V domove socidlnych sluzieb sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktord je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupent odkdzanosti je najmenej V alebo fyzickej
osobe, ktora je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupent odkézanosti je najmenej II1
podla prilohy ¢. 3, zakona ¢. 448/2008 Z.z.
V domove socidlnych sluzieb sa poskytuje:

e pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e socialne poradenstvo,

e socialna rehabilitacia,

e oSetrovatel'ska starostlivost’,

e ubytovanie,

e stravovanie,

e upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,

e osobné vybavenie,

e vreckové a vecné dary podla osobitného predpisu dietatu s nariadenou tstavnou

starostlivostou, ktorému sa poskytuje celorocna pobytova socidlna sluzba.

ZabezpeCuje sa tu pracovna terapia, zaujmova cCinnost’ a utvaraju sa podmienky na
vzdeldvanie a tschovu cennych veci. Ak sa v domove socidlnych sluzieb poskytuje socidlna

sluzba detom, poskytuje sa im vychova.

Specializované zariadenie

V $pecializovanom zariadeni sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktord je
odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupent odkdzanosti je najmenej V podla prilohy €.
3 Zakona 448/2008 Z.z. a ma zdravotné postihnutie, ktorym je najmé Parkinsonova choroba,
Alzheimerova choroba, pervazivna vyvinovd porucha, skler6za multiplex, schizofrénia,
demencia r6zneho typu etioldgie, hluchoslepota, AIDS.
V $pecializovanom zariadeni sa zabezpecuje pracovna terapia, zaujmova ¢innost’ a utvaraji sa
podmienky na vzdeldvanie a uschovu cennych veci.
Poskytuje sa tu:

e pomoc pri odkdzanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
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e socialne poradenstvo,

e socialna rehabilitacia,

e oSetrovatel'ska starostlivost’,

e ubytovanie,

e stravovanie,

e upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,

e osobné vybavenie,

e vreckové a vecné dary podla osobitného predpisu dietatu s nariadenou ustavnou

starostlivostou, ktorému sa poskytuje celoro¢na pobytova socialna sluzba,

Denny stacionar

V dennom stacionari sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkdzana na
pomoc ingj fyzickej osoby podla prilohy €. 3 a je odkdzana na socialnu sluzbu v zariadeni len
na urcity ¢as pocas dia. V dennom staciondri sa zabezpeCuje pracovna terapia a zaujmova
¢innost’ a poskytuje sa:

e pomoc pri odkézanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e socialne poradenstvo,

e socialna rehabilitacia,

e stravovanie,
V dennom stacionari sa poskytuje socialne poradenstvo aj rodine alebo inej fyzickej osobe,
ktora zabezpeCuje pomoc fyzickej osobe v domacom prostredi, na ucel spoluprace pri
socialnej rehabilitacii. V nasledujtcej Casti sa budeme venovat’ d’alSim sluzbam, na ktoré ma

senior narok podla Zékona 448/2008 Z.z.

Opatrovatel’ska sluzba

Poskytuje sa fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktora je odkazana na
pomoc inej fyzickej osoby, pri tkonoch sebaobsluhy, tkonoch starostlivosti o svoju
domécnost’ a zakladnych socidlnych aktivitach.
Neposkytuje sa osobe, ktorej sa poskytuje pobytova socialna sluzba, ktora je opatrovana
fyzickou osobou poberajicou penazny prispevok, ktorej sa poskytuje penazny prispevok na
osobnu asistenciu.
Opatrovatel'ski sluzbu zabezpecuje v danej obci odbor socidlnej starostlivosti, zdravia

arodiny - referat opatrovatel'skej sluzby. Zameriava sa napomoc pri zabezpeCovani
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nevyhnutnych Zivotnych tkonov (napr. pri beznych tkonoch osobnej hygiene, pri podavani
jedla), nevyhnutnych prac v domacnosti (napr. nakup, varenie jedla, pranic) a pri
zabezpecovani kontaktu so spoloCenskym prostredim (napr. sprievod na lekarske vySetrenie).
Obcan vyplni ziadost, ku ktorej priklada prilohy — ndvrh na poskytnutie opatrovatelskej
sluzby, ktory vyplni lekar arozhodnutie o vyske dochodku. Kazda obec ustanovuje vo
vSeobecnych zavdznych nariadeniach podrobnosti o jednotlivych sluzbach (napr. ako sa

zabezpecuje, aka je vyska thrady poskytnuta obanom).

OdPahcovacia sluzba (respitna starostlivost’)

Poskytovana je fyzickej osobe, ktora opatruje fyzickti osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim. Jej cielom je poskytnut’ tejto osobe nevyhnutny odpoc¢inok na ucel udrzania jej
fyzického, duSevného zdravia a prevenciu jeho zhorSenia a eliminovat tak dosledky
psychosocialnej zataze vyplyvajicej z vykondvania starostlivosti pribuznému. NajCastejsie
ide o odl'ah¢enie starostlivosti od chorych, o ktorych sa dlhodobo staraji pribuzni vy€erpani
kazdodennym oSetrovanim, pripadne psychickym tlakom a starostami o chorého. Cez thto
sluzbu vstupuje do spoluprace $pecializovana §tatna sprava (Urady prace, socialnych veci a
rodiny, ktoré poskytuju penazny prispevok na opatrovanie) a miestna alebo regionalna
samosprava, ktord na zaklade ziadosti poskytuje odkdzanej osobe nahradnu socidlnu sluzbu,
ambulantnou, terénnou alebo pobytovou formou najmenej 12 hodin denne, v obdobi, ked’
rodinny opatrovatel’ regeneruje svoje telesné a duSevné sily. MoZe sa poskytovat v
domacnosti alebo v zariadeniach, medzi ktoré patria zariadenia pre seniorov, hospice,
zariadenia opatrovatel'skej sluzby, lieCebne pre dlhodobo chorych, gerontopsychiatrické
kliniky. K poskytnutiu odl'ah¢ovacej sluzby je potrebné medzi poskytovatelom odl'ah¢ovace;
sluzby a rodinnym opatrovatelom pisomne uzatvorit zmluvu o poskytovani sluzby a
podmienkach obsahujucich v zmluve. Poskytuje sa na celé dni, najviac 30 dni v kalendarnom
roku (nevycerpané dni nemozno pouzit' v nasledujicom roku) na zaklade pisomnej ziadosti
fyzickej osoby o poskytnutie tejto sluzby a pocas poskytovania odl'ahCovacej sluzby sa aj

nad’alej opatrovatel'ovi vyplaca pefiazny prispevok na opatrovanie.

Ziadost musi obsahovat”:
e meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora ziada o poskytnutie odl'ahcovacej sluzby,
e datum narodenia, adresu trvalého pobytu, Statne obCianstvo,

e posudok vydany prisluSnym uradom prace, socidlnych veci a rodiny,

47



e podmienka odkizanosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim na
socialnu sluzbu,

e pisomny sthlas opatrovanej osoby na poskytnutie odl'ahcovacej sluzby,

e ziadost’ o poskytovanie odl'ahcovacej sluzby musi fyzicka osoba podat’ obci 14 dni

pred diiom zacatia poskytovania tejto sluzby.

Prepravna sluzba

Poskytovana je osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, s obmedzenou schopnost'ou
pohybu. Odkazanost’ musi preukazat’ posudkom vydanym tradom préace, socidlnych veci a
rodiny, nepriaznivy zdravotny stav musi preukdzat’ potvrdenim poskytovatel'a zdravotnej

starostlivosti.

Sprievodcovska sluzba

Je charakterizovana ako zakladné socialne aktivity pre osobu, ktora je nevidiaca alebo
prakticky nevidiaca a pre osobu s mentalnym postihnutim. Neposkytuje sa osobe, ktorej sa
poskytuje penazny prispevok na osobnu asistenciu, ktorej je v ramci opatrovatel'skej sluzby

zabezpeceny sprievod.

TImo¢nicka sluzba

Je poskytovana fyzickej osobe odkdzanej na timocenie, timoc¢enie v posunkovej reci,
ak je osoba nepocujuca alebo ma t'azkl obojstrannu nedoslychavost’, artikulacné tlmocenie po
osvojeni si reci, taktilné tlmocenie, ak osoba vyzaduje Specificky komunikacny systém
(hluchoslepota). Neposkytuje sa osobe, ktorej sa poskytuje penazny prispevok na osobnu

asistenciu, ktorej je v ramci opatrovatel'skej sluzby zabezpecené timocenie.

Pozic¢iavanie kompenzaénych pomocok

Je sluzba poskytovand fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim alebo s

nepriaznivym zdravotnym stavom odkdzanym na pomocku. Pozi¢iava sa na dohodnuty cas

formou penazného prispevku na zaobstaranie pomocky, najdlhSie do zabezpecenia pomdcky

na zaklade verejného zdravotného poistenia. Zoznam zdravotnickych pomécok vypracovany
oy e , . , C e e

poistoviiami (plne alebo ciasto¢ne uhradzané, su vypracované obmedzenia, limity, Cast

pomdcok sa prenajima, napr. oxygenator-www.health.gov.sk).
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4.3 Penazné prispevky

Okrem socialnych sluzieb, uvedenych v predchadzajucej podkapitole, majui seniori narok na

penazné prispevky podl'a zakona ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch.

financny prispevok za opatrovanie pre fyzicku osobu - fyzickou osobou je pribuzny
alebo ind osoba, ktord opatruje obCana s tazkym zdravotnym postihnutim, aj
v pripade, ked m4 zamestnanie a prijem nie je vysSi ako dvojndsobok sumy
zivotného minima (zamestnanie nesmie byt v rozpore s ucelom a rozsahom
opatrovania),

Jednorazovy financny prispevok na upravu bytu, rodinného domu, na dosiahnutie
bezbariérovosti a zvySenie schopnosti fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim premiestiiovat’ sa, orientovat’ sa, dorozumievat’ sa alebo zabezpecit' si
sebaobsluhu (nie na vybudovanie nového objektu),

Penazny prispevok na osobnu asistenciu - osobnu asistenciu vykondva osobny
asistent (najviac 10 hodin denne), prispevok je pre osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim, maximalny pocet hodin asistencie do roka je 7300 hodin.
Jednorazovy penazny prispevok na kiipu osobného motorového vozidla pre osobu,
ktora je podl'a komplexného posudku odkazana na individualnu prepravu osobnym
motorovym vozidlom,

penazny prispevok na prepravu, ktorého ucelom je zabezpecenie mobility ob¢ana s
tazkym zdravotnym postihnutim,

penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov, je poskytovany fyzickej
osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktord je podla komplexného posudku
odkazana na kompenzaciu zvySenych vydavkov (napr. Na diétne stravovanie).
Perniazny prispevok na kupu pomocky, na vycvik pouzivania pomocky, na upravu
pomocky, pomockou sa mysli vec, technologické zariadenie alebo jeho Cast’, ktoré
umoznuju alebo sprostredkuju fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim
vykondvat’ ¢innosti, ktoré by bez ich pouzitia nemohla vykonavat sama alebo
vykonavanie tejto Cinnosti by bolo spojené s nadmernou fyzickou zatazou

penazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia pre fyzicka osobu so zniZenou
schopnostou pohybu na prekonavanie architektonickych bariér a na zvySenie
schopnosti osoby premiestiiovat sa alebo zabezpeCit' sebaobsluhu (Zakon ¢.

447/2008 Z.z. 0 penaznych prispevkoch).
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Zaver

Dominantnou skupinou klientov ADOS v nasich podmienkach je seniorska populacia,
u ktorej vznikaju involu¢né zmeny, ale aj patologické zmeny v ramci kognitivnych funkcii.
U seniorov ide prevazne o polymorbiditu a ochorenia mavaji ¢asto chronicky priebeh. Medzi
priority oSetrovatel'skej starostlivosti u seniorov patria predovsetkym problémy v oblasti
vyzivy, hydraticie, vyprdzdiiovania mocu, vyprazdinovania stolice, starostlivost o kozu,
problémy v oblasti pohybovej aktivity, sebestacnosti a bezpecnosti prostredia so zameranim
na problematiku padov.

Starostlivost’ na urovni komunity pre akttne alebo chronicky chorého ¢i menej
sebestacného seniora je zamerand na zaistenie systému sluzieb, ktory bude zahfiiat’ nielen
lekarsku starostlivost’, ale aj integrovat’ vzdjomne komunikujuci systém domacich sluZieb:
oSetrovatel'sku sluzbu v domacnosti, pobyt v dennom centre, osobnu asistenciu, hygienické
sluzby, fyzioterapiu, poskytovanie kompenza¢nych pomdcok pre realizaciu aktivit denného
zivota, pomdcky pre inkontinentnych, podporné programy pre rodinu/opatrovatel’a, socialnu a

respitnu starostlivost’.

Kontrolné otazky a ulohy:
1. Definujte, na ktoré oblasti je zamerana primarna, sekundarna a terciarna prevencia
V séniu.
2. Specifikujte najéastejie problémy seniorov v jednotlivych oblastiach.
3. Ktor¢ institicie poskytuju dlhodobu starostlivost’ seniorom?

4. Na aké finan¢né prispevky majl seniori narok?
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Zdkon ¢. 44712008 Z.z. 0 penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Zdkon ¢. 448/2008 Z.z. 0 socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢.455/1991Zb.

0 zZivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdakon) V zneni neskorsich predpisov.
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indikacie lekara a v spoluprdci s lekdarom.

51



5 Starostlivost’ o rodinu v primarnej oSetrovatel’skej starostlivosti

Ciele a obsah kapitoly

Nasledujuca kapitola pozostadva zo spracovania nasledovnych oblasti:
e definovanie rodiny a vymedzenie jej funkcii
¢ rodinné fungovanie
e problematiku oSetrovatel'skych diagnéz Neschopnost' zvladania zataze v rodine

a Pretazenie opatrovatela

Rodina je definovand ako ,najblizsie a najvplyvnejsie prostredie, ktoré uz od
narodenia, neskor pocas vyvoja a dospievania podmieriuje formovanie osobnosti a sprdvanie
kazdého clena®. Ako najstarSia zdkladnd spoloCenskd skupina je ovplyvnena vzt'ahmi,
funkciami a ¢innostami zabezpecujucimi potreby svojich ¢lenov a spoloénosti ako celku.
Skor, ako vznikli spolo¢enské vedy a vedy o ¢loveku, bola rodina predmetom skiimania vo
filozofii ¢i teoldgii, v kontexte celkovych tvah o osobnej a spolocenskej podstate I'udského
bytia. Sociologia bola prvou vedou, ktora sa zacala priamo a systematicky zaujimat’ o rodinu
ako socidlnu institiciu a zdkladni bunku l'udskej spolo¢nosti. AZ do sedemdesiatych rokov
minulého storo¢ia bola rodina len na okraji zaujmu psychologie. Psychologia sa dlho
zaujimala o P'udského jednotlivca bez vic¢Sieho zaujmu o prostredie, v ktorom vyrasta a zije.
Prave v sedemdesiatych rokoch minulého storodia nastava explozia zaujmu o rodinu, ato
najmé vo vyvinovej psycholégii. V sociologii ako vede o spolocnosti st akceptované viaceré
definicie rodiny, pricom vicSina z nich ponima rodinu ako spolocenstvo rodiCov a deti,
zdoraziiujuc pritom manzelské, pokrvné alebo adoptivne vztahy a isty spolocny systém uloh.

Clenovia st &asto viazani hereditou, legalnymi manzelskymi zvizkami, adopciou
alebo spolo¢nym usporiadanim Zivota v ur¢itom useku ich Zivotnej cesty. Kedykol'vek medzi
blizkymi 'ud’'mi existuju intenzivne a kontinualne, psychologické a emocionalne vizby. Ide
0 spolocensku institaciu, ktorej zéklad tvori nuklearna rodina, ¢im je chapana bezprostredna
skupina dvoch alebo viacerych o0sob, zijucich v jednej domacnosti, spojenych pokrvnymi
zvazkami. Analogicky potom SirSia rodina zahfiia d’alSich pribuznych, ktorych neviazu len
pokrvné zvdzky, ale aj spolocné zaujmy, postoje, tradicie, hodnoty, ¢i spolo¢ny majetok.
Z uvedenych definicii vyplyva, Ze rodina nie je len mechanické zlozenie I'udi r6zneho veku,
ale zlozity, vzajomne prepojeny a ovplyviiujici sa systém. Rodina sa stava prvym faktorom,
ktory ovplyviiuje l'udski skusenost’, utvaranie osobnosti ¢loveka, jeho vnutorné prezivanie
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a psychicku reguléciu spravania. Aj napriek tomu, Ze nie je jedinym vychovnym prostredim,
nakolko vSak je prvou socidlnou skupinou, ktorej ¢lenmi sa stavame, v socializacii a vo
vychove zohrava prioritni a nenahraditelna ulohu. Poskytuje dietatu hotovy model
fungovania rodiny, no na jeho vyvoj pdsobia aj iné, velmi silné¢ vplyvy vonkajSicho
mimorodinného prostredia. Efektivne plnenie funkcii rodiny ma vel’ky vplyv aj na zdravie, a
to z toho dovodu, Ze iba funkéna rodina dokaze zabezpecit’ zdravie pre ostatnych ¢lenov.

Ako historicky najstar§iu a najdolezitejSiu pokladaju biologicku funkciu rodiny,

ktord zahfia regulaciu sexualneho spravania I'udi a zabezpecCenie reprodukcie spoloc¢nosti.
Ako dalSia je vyzdvihovana ekonomicka funkcia rodiny, ktord spociva v zabezpecovani
zakladnych zivotnych potrieb a vV neposlednej miere pdsobi aj na zdravie jednotlivych ¢lenov
rodiny. Poruchy tejto funkcie sa prejavuji v hmotnom nedostatku a neschopnosti rodiny
zabezpecCit' zdkladné Zivotné potreby jej c¢lenov, ¢o je v sucasnosti ddsledkom
nezamestnanosti, zvySovania Zzivotnych nakladov a inych negativnych désledkov
transformac¢nych procesov. Z hladiska socializacie, teda procesu, ktorym sa jednotlivec stava
schopnym socidlne zit' v prislusnej spolo¢nosti, je rodina najdolezitejSou skupinou.
Vychovné vedy vo svojom pristupe k rodine pod¢iarkuji prave formativny aspekt rodinného
prostredia, zdoraznujuc jej vyznamn(l vychovnu (socializa¢ni) funkciu. K rodine pristupuje
predovsetkym ako k primérnej socidlnej institucii, ktorej ulohou je zabezpeclit socializaciu
Cloveka. V uzkom stvise s procesom socializacie ako predmetom skéimania sociologie je
vychovny proces, ktory sa chape ako vysledok zamerného pdsobenia subjektu vychovy
(vychovavatela, rodica, skoly) na osobnost’ vychovavaného. Takto chapany vychovny proces
je pojem podradeny pojmu socializdcia. VacSina tedrii socializacie povazuje vychovu za jej
dolezity faktor, ktory mé svoje Specifické vlastnosti. Socializicia je pritom chdpana ako
proces, Vv ktorom je ¢lovek vedeny k vychove svojho spravania.
Rodina formuje interpersonalne vztahy, hodnoty, postoje, zaklady etiky a zivotného $tylu. Je
univerzalna socidlna skupina, v ktorej prebiehaju vyznamné socidlno-psychologické javy
VvV zivotnom vyvine jednotlivca. Na zdklade dovery a emociondlne silnych opédtovanych
vzt'ahov mu poskytuje prostredie pre jeho d’alsi psychosocidlny vyvoj a na zaklade dovery
v seba, postoju k sebe samému i K okoliu sa formuju modely spravania, osvojuju sa formy
komunikacie, ako verbalnej tak i neverbalnej. Okrem uvedené¢ho sa v rodine poskytuju aj
potrebné zru¢nosti a schopnosti pre plynulé zaclenenie sa do spolo¢nosti, formuje sa tu
vlastna osobnost’ a jedinecnost’ jednotlivych ¢lenov.

V spolocnosti je Casto vyzdvihovana emocionalna funkcia rodiny. Nakol'ko zivotné

istoty rodiny spo€ivajii viac vo vnutornych vztahoch neZ vo vonkajSich védzbach, stavaju
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sa tato funkcia najdodlezitejSim faktorom stdrznosti rodiny. Kladné citové vztahy v rodine st
dolezitym predpokladom rozvoja vlastnej emocionality dietata. Rodina zabezpecuje dietatu
lasku, bezpecnost, pochopenie a uznanie. Ked’ tento emociondlny podklad chyba, nastava
citova deprimicia a frustrdcia. Nezriedka dochddza k vdznym deformaciam
V psychosocidlnom vyvine ¢loveka. Rodina by mala polozit' dostatocné zaklady imunizécie
dietata voc¢i neziaducim CcCinnostiam najmd vytvaranim vlastnych autoregula¢nych
mechanizmov, pozitivnej hodnotovej orientacie a tieZ vol'noc¢asovych aktivit.

Ako posledna funkcia je v literatre vymedzovand ochranna funkcia. ,,Spociva v ochrane
zdravia deti, ako aj v ochrane deti pred socidlno-patologickymi javmi‘. Poskytuje ochranu,
citovi oporu detom aj dospelym clenom rodiny pocas zdravia, ako aj  starostlivost’
vV obdobiach, ked’ sa o seba nemo6zu alebo nechcu postarat’ (rieSenie Zivotnych problémov,
choroba, staroba). Rodina poskytuje svojim ¢lenom telesnt, duSevni, duchovnu existenciu
a rozvoj, dava pocit istoty a bezpecia. Rodina by mala polozit’ dostatocné zéklady imunizacie
dietata voci neziaducim Cinnostiam. V tejto funkcii zohrdva vyznamnu tlohu rodicovsky
VvZor.

K hlavnym funkciam rodiny je zahfilana aj regulacia sexualneho spravania Tudi,
zabezpecenie reprodukcie spolo¢nosti, podielanie sa rodiny na socializacii jej ¢lenov, ktora sa
uskutociuje hlavne v detstve a v mladosti, poskytovanie ¢lenom rodiny starostlivost’, ochranu
a citovl podporu (poskytuje ju tak detom, ako aj dospelym ¢lenom rodiny, najma pri rieSeni
zivotnych problémov, v chorobe, ¢i starobe). Sprostredkiiva socialne zaradenia svojich ¢lenov
do spoloc¢nosti (motivuje k socialnej mobilite, vytvara im na fiu podmienky, no moze jej vSak
aj zabranovat’) a vV neposlednom rade zabezpecuje ekonomicku spolupracu ¢lenov rodiny. Ak
rodina neplni tieto hlavné funkcie, znamena pre ¢loveka zdvazné nebezpecenstvo, ktoré ho
zasahuje svojou dysfunkciou.

Rodina je teda najvyznamnejSou stGéastou spolocCenskej mikrostruktary, ktora poskytuje
starostlivost’ a ochranu svojim ¢lenom, zvlast v obdobiach, kedy nie je v stave sa o seba

postarat’.
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5.1 Rodinné fungovanie

Specifické sposoby zvladania uloh arieSenia problémov, ktoré si vytvarané
v rodinach, st ovplyvnené systétmom presvedceni a nazorov u jednotlivych ¢lenov rodiny
i rodiny ako celku. Kazdy ¢len ovplyvituje fungovanie rodiny ako systému, zaujima svoju
individudlnu poziciu a plni svoje ulohy v si¢innosti s ostatnymi ¢lenmi rodiny. Kazda rodina
je jedine¢ny systém, a preto nemodzeme tvrdit’, Ze urcitd podoba rodinného fungovania bude
vhodné a primerana pre vSetky rodiny. Zdravé rodinné fungovanie by malo byt definované
holisticky, mali by sa zohl'adnit’ interaktivne, vyvojovo funkéné, psychosocidlne i zdravotné
procesy Vv rodine. Z dejin filozofie, pedagogiky, psychologie, socioldgie ¢i teologie je vSak
V historickom kontexte mozné jasne sledovat’ normativne nazory na to, ¢o je spravne, dobré a
pripustné v rodinnom Zzivote. Zdravé rodinné fungovanie je chapané ako ,,schopnost’ rodiny
ucinne zvldadat ndarocné ci stresové Zivotné udalosti a prisposobovat sa zmenam*. S tym uzko
suvisi schopnost’ rodiny adaptovat’ sa na zataz, hladat’ a nachadzat’ rovnovahu v novych
podmienkach. NajdolezitejsSimi faktormi rodinnej harmonie, funkénosti a stability st jasne
vymedzené role a schopnost’ jednotlivcov zastupovat’ sa v nich, jasnd komunikécia, sposob
vyjadrovania konfliktov a t¢innost’ interakcie pri ich rieSeni. Rodina by mala byt’ schopna
aktivne reagovat na zmeny, ktoré zivot prinaSa, aby zvladla rozne zivotné tlohy.
K najdolezitejsSim znakom funkéného rodinného systému patri plnenie funkcii
a uspokojovanie potrieb jednotlivych c¢lenov, k comu prispieva efektivna komunikacia
a spiatna vizba, adekvatna adaptacia na meniace sa podmienky vo vnutri systému ale aj vo
vonkajSom prostredi. Podstatnou charakteristikou rodiny je aj miera otvorenosti
a uzavretosti rodinného systému. Otvorené rodinné systémy su adaptabilnejsie, schopné
prijimat’ nové skusenosti, menit’ vzorce, ktoré sa javia ako nefunk&né alebo nevhodné.
Nakolko tu prebiecha vymena informacii s okolim, dobrd podpornd siet umozZiluje
kompenzovat' docasné slabosti vo fungovani rodiny. Uzavretej§i rodinny systém je
charakterizovany ako neschopnost’ jednotlivych ¢lenov primerane reagovat na zmeny.
Znizuje sa schopnost’ znasat’ stres, rodina nema dostato¢nt podpornt siet’ a je zranitel'nejSia
Vv krizovych situaciach. Fungujica rodina je schopna kreativne rieSit’ situdcie, ktoré prinasa
zivot, reagovat’ na ne adekvatne, menit’ rodinnu $truktaru, vztahy, role a pravidla. Ak ma byt
rodinny systém funkény, musi neustdle reagovat na meniace sa vonkajSie a vnutorné
podmienky. To si vyzaduje mobilitu sil v rodine, rieSenie vznikajucich zatazovych situdcii

a naslednt adapticiu na ne.
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V suvislosti so zvladanim kazdodennych narokov i mimoriadnych stresorov v rodine
sa V zahranic¢i priblizne 20 rokov hovori 0 tzv. resiliencii rodiny, ktora je definovana ako
pozitivne vzorce spravania, interakcie a funkéné kompetencie, ktoré ovplyviiuji schopnost’
rodiny udrzat si svoju integritu pri pdsobeni stresu a umoziuji obnovit harmoéniu
a rovnovahu v rodine. Pojem rodinna resiliencia zahina potencial pre rast a rozvoj osobnosti
¢lenov rodiny, pre zmeny vztahov v rodine, a tiez pri prehodnoteni priorit v hodnotovej
orientacii jednotlivych ¢lenov rodiny. Ide o schopnost’ rodiny rychlo sa zotavit' z krizy alebo
z prechodnej udalosti, ktord vyvolala zmeny v rodinnom fungovani. Vic¢Sina vyskumov
rodinnej resiliencie vychadza ztedrie rodinného stresu ajeho zvlddania. Umoziuje ndm
pochopit, ako rodinné procesy ovplyviluju zvladdanie stresu a ako umoziuju rodinam
prekonat’ krizu ¢i dlhodobu zataz. To, ako rodina ako celok zvlada narocné Zivotné situacie,
ovplyviiuje bezprostredné reakcie 1 dlhodobu adaptaciu kazdého Clena rodiny, atmosféru ako
aj mieru pohody v rodine (Sobotkova, 2007 s. 84). Z uvedenych definicii rodinnej resiliencie
vyplyva, Ze ju na jednej strane moZzeme chapat’ ako zvladanie zat'aZovych situécii, kedy ma
rodina dost’ sil a zdrojov, aby problémy zvladla. Druhou strankou je vulnerabilita rodiny,
zranitelnost, nachylnost’ k zhorSeniu rodinného fungovania v dosledku nedostatku sil
a zdrojov na rieSenie problémov. Zavisi na kombindacii aktudlnych narokov kladenych na
rodinu a poziadaviek vyplyvajucich zo zivotného cyklu rodiny. Rizikové okolnosti, ktoré
moZzu viest’ cez rodinnu krizu az k dysfunkcii rodiny maja najcastejSie charakter zdravotného,

socialneho, ekonomického, ¢1 psychosocidlneho ohrozenia.

5.2 Osetrovatel’sky proces v rodine

Posudzovanie

Presné posudenie rodiny ul'ah¢i identifikovat’ slabé miesta rodinného fungovania, ako
aj zistenie jej silnych stranok, pozitiv a moznosti, ktor¢ sa daji rozvijat’ a vyuzit ako
vyznamny podporny Cinitel’ pre rodinu. Posudenie rodiny ma byt” holistické, orientované do
roznych oblasti, ako su vztahy, komunikdcia, rieSenie problémov, zvlddanie zataze, plnenie
roli vrodine, vykon roli a citovd zaangaZovanost’ a malo by byt vysledkom subjektivneho
hodnotenia rodiny samej a objektivnym pozorovanim a hodnotenim rodiny profesionalom,
ktori poskytujii starostlivost’ zomierajucemu c¢lenovi rodiny ako primdrni poskytovatelia
starostlivosti. V literatire sa stretdvame s mnozstvom pristupov k hodnoteniu rodinného
fungovania, od klinickych polostrukturovanych rozhovorov a pozorovani ako rodina riesi

ulohy aZ po testové metddy. Velky rozvoj zaznamenalo hodnotenie funk¢nosti rodiny na
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prelome 80. — 90. rokoch 20. storo¢ia, kedy sa vyvinulo mnoZstvo technik. Skély boli
vypracované vo viacerych rovinach posudzovania rodiny. Mozno ich rozdelit na
sebaposudzovacie techniky (self-report measures), vseobecné skaly (general scales)
a dyadické vzt'ahové skaly (dyadic relationships scales).

Z hladiska sebaposudzovacich technik st zname Skdla rodinného prostredia
(Hargasova, Kollarik, 1986), ktord je prepracovanou verziou povodnej Skaly Family
Enviroment Scale (Moos, 1981). Tato Skala vychadza =z predpokladu, Ze spravanie
jednotlivych Clenov je zavislé na osobnosti a prostredi a monitoruje funkéné parametre
rodinného prostredia, Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (Olson, Russell,
Sprenkle, 1983) sleduje funkénost’ rodiny v dimenziach adaptability a kohézie® a tiez $kala
Family Assessment Measure (Skinner, Steinhauer, Santa Barbara, 1983), ktora pomaha
kvantifikovat’ silné a slabé stranky rodiny. Je zaloZena na procesudlnom modeli rodinného
fungovania a byva pouzivana ako klinicky diagnosticky nastroj na meranie efektivity rodinnej
terapie aj ako nastroj pre zdkladny vyskum rodinnych procesov, nakol’ko ma tri formy —
vSeobecnu Skalu, ktorou sa sustredi na rodinu ako systém, dyadicku vztahova skalu,
skimajucu vztahy medzi konkrétnymi parmi v rodine a sebaposudzovaciu $kalu,
zachytavajucu individualnu percepciu rodinného fungovania. VSeobecné Skaly sa sustredia na
posudenie rodiny ako systému. Do tejto skupiny mézeme zaradit’ skalu The Feetham Family
Functioning Survey (Feetham, Roberts, 1983) ktory posudzuje schopnosti rodiny fungovat’
ako systém. Druhou $kalou, ktora je aplikovatel'na aj v naSich podmienkach, je Apgarovej
skore rodiny — Family Apgar (Smilkstein, 1978). Ide o skrining, ktory ukazuje, ako jednotlivi
¢lenovia chapu stupeni funkénosti rodiny ako celku. Posudzuje funkénost’ rodiny vzhl'adom na
adaptaciu, partnersky vztah, rast, citové prejavy arozhodnutia. Ziskané informacie
upozorituju sestru na oblasti, ktoré si vyzaduju podrobnejsi rozbor a zasah. Tretiu uroven
predstavuju uz spominané dyadické vztahové Skaly, ktoré su zamerané na posudenie
rodinnych vztahov. Ako priklad na posiidenie nam mdze sluzit’ skala Relationship Assessment
Scale (Heindrich, 1998). Cielom posudzovania rodinného fungovania je urCit’ stupen
funkCnosti rodiny, objasnit’ vztahy v rodine, odhalit’ silné¢ aslabé stranky a zhodnotit’
zdravotny stav rodiny 1 jej ¢lenov.

Pri postudeni rodin mézeme vyuzit’ aj nasledujice modely:

8 Adaptabilita sa tyka rozsahu flexibility a schopnosti rodinného systému menit’ svoju truktru, role a pravidla
vztahov v zavislosti na vyvojovom a situa¢nom strese. Kohézia je Casto vyjadrovana ako vernost’, oddanost
a stupen intimity v interpersonalnej dimenzii.
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- Rodinné posudzovanie a intervencny model (FAIM), pri ktorom rodina rozvija rozsah
odpovedi na zat'azenie, rozoznava plan obrany a odporu

- Model posudzovania spriaznenej rodiny, ktory nacrtava Strukturalne — funkcéné
systémy a rozvojové teorie, tykajice sa rodiny

- Calgarsky model na posudenie rodiny (CFAM), ktory obsahuje tri zdkladné kategorie:
Struktiru (napr. skladba rodiny, pohlavie, spolocenské postavenie v rodine), vyvoj
(napr. etapy, ulohy) a funk¢nost’ rodiny (napr. aktivity denného zivota, komunikacia,
role)

- Modely intervencie Calgarskej rodiny, ktory poskytuje prostriedky na rozhodovanie
0 intervenciach, ktoré vychddzaji z rodinného postdenia; zdkladom tejto metodiky je

poznanie, ze kazda rodina je jedine¢na a ma Specificku silu.

Diagnostika

Z udajov ziskanych pocas posudzovania mézeme formulovat’ oSetrovatel'ské diagnozy
Z NANDA International Taxondmie II. Ide o Siroko uplatniteI'ny diagnosticky systém, ktory
mozno pouzit vo vSetkych oSetrovatel'skych Specializacidch. OSetrovatel'ské diagnozy
zamerané na rodinu z domén: podpora zdravia, rola/vztahy a zvladanie zatazZeltolerancia
stresu Vv sucasnosti sestry pracujuce v primdrnej sfére nerieSia. Aj ked sestry pracujice
v agentirach domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytuju
priamo Vv domacom prostredi klienta, situacia vyplyvajuca hlavne 2z obmedzeného
financovania zdravotnickymi poistoviiami im neumoziuje poskytovat taky rozsah

oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory by zahfiial spominané oblasti.

Planovanie

Pri planovani oSetrovatel'skej starostlivosti podporujeme dobré fungovanie rodiny,
napr. zlepSenie komunikacie v rodine, vyhladanie a vyuzivanie podporného systému,
zdokonalenie sa Vv rodiCovskych zru¢nostiach. V ramci podpory zdravia sa zameriavame
predovsetkym na zdravy spdsob Zivota. Patria tu ¢innosti zamerané na udrzanie optimalneho
stavu zdravia, prevenciu choréb aurazov a dosiahnutie maximalneho fyzického
a psychického potencialu. Zdravym spdsobom Zivota je napriklad raciondlna vyziva, cvicenie,
venovanie pozornosti znakom choroby, dbanie na rady o liecbe a vystrihanie sa znamym
zdravotnym rizikam, ako je napriklad fajcenie.
V krajinach, v ktorych pracuji rodinné sestry, vypracovavaju konkrétne pokyny na podporu

starostlivosti o rodiny:

58



- zdravotnicke sluzby ponukat’ rodinam v ¢ase, ktory im vyhovuje (napr. po pracovnej
dobe)

- starostlivost’ poskytovat’ sucasne (napr. ockovanie dietata a preventivna prehliadka)

- zameriavat sa nielen na lieCbu ochoreni, ale aj na podporu zdravia a prevenciu chorob

- pocas navstevy zdravotnickych zariadeni zabezpecit' potrebné miestnosti, napr.
miestnost’ pre deti, tichll miestnost’ uréent pre klientov v zat'azovych situaciach

- pri dlhodobom ochoreni ¢lena rodiny zabezpecit potrebnii pomoc na odlahCenie

opatrovatela.

5.3 Neschopnost’ zvladania zat’aZe v rodine

Zataz je definovana ako: ,,nadradeny pojem pre rozne psychické stavy, s prejavmi
zatazovych faktorov v oblasti somatickych a psychickych funkcii a Vv zmenach Struktury
I dynamiky cinnosti, ktoré vyvoldvaju zatazové situdcie®. Stres a zataz vznikaju vtedy, ked’ je
miera stresorov vys$ia, nez schopnosti daného jednotlivca tuto situaciu zvladnut’. Pri rieSeni
zatazovych situdcii je dolezity sposob ako Clenovia rodiny hodnotia a interpretuju situaciu,
teda ako vidia zavaznost’ stresorov a tazkosti s nimi spojené. Niektoré rodiny sa vplyvom
stresorov rychlo adaptuji prostrednictvom zmien vo svojom fungovani, mobilizuju svoje sily,
aby sa postavili konstruktivne k tejto situdcii a chranili svojich ¢lenov. Stava sa tak vacSinou
Vv pripadoch, ked rodina hodnoti situaciu ako rieSitelni a ovplyvniteln. V opacnych
pripadoch, ktoré byvaju rodinou hodnotené ako neovplyvniteI'né a nerieSiteI'né st rodinné
problémy vyvolané stresorom tak podstatné, ze rodina nedokaze vyvazit poziadavky situacie
S moznost'ami, vyzaduje si viac zasadnych zmien v rodinnom systéme, pripadne sa dostava do
dysfunkcie, ktora moéze vyvolat krizu v rodine.

Podla sucasnych psychologickych koncepcii je kriza? vnimana ako . zdlezitost
jednotlivca, individua a predstavuje prechodny stav vnutornej nerovnovahy, spoésobenej
kritickymi udalostami alebo takymi Zivotnymi udalostami, ktoré vyzaduju zdasadné zmeny
a riesenia®. Sociologicky pohl'ad na krizu je Sirsi a ide 0 situaciu, ktora postihuje spolo¢nost’,
inStitacie, komunity a malé socialne skupiny, vzhl'adom k tomu, Ze jednotlivec je vzajomne
v interakcii s viacerymi socialnymi systémami, reaguje na zmeny, adaptuje sa na ne a spétne
ich nejakym sposobom ovplyvnuje. Kriza inych socidlnych systémov vytvara referencny

ramec pre krizu jednotlivca. Tento stav je v literature popisovany ako rodinné kriza, ktord sa

% pojem kriza pochadza z gréckeho slova crisis, teda vyvrcholenie deja, vrcholny moment konfliktu, volba,
rozhodnutie, rozli¢enie, rozpoltenie, skiska. PouZiva sa pre oznacenie stavu vazneho oslabenia adaptaénych
schopnosti, ktory je subjektivne vnimany ako bezmocnost, neschopnost’ sa s udalostou vyrovnat’ obvyklym
spdsobom a v obvyklom ¢ase.
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prejavuje ako docasny upadok ¢i dezorganizacia rodinného fungovania. Krizu v rodine
moézeme definovat ako ,,nespecificku poZiadavku na adaptacné sprdavanie rodiny a jej
fungovanie pocas krizy*. Hodnotenie krizovej situacie je ovplyvnené predovSetkym aktudlnou
situdciou, rodinnou identitou, rodinnymi pravidlami a hodnotami rodiny.

K aktivite ¢loveka v tazkej zivotnej situdcii sa vztahuju terminy adaptacia a coping.
Adaptacia je definovand ako vyrovnavanie sa s beznou alebo zvySenou zétazou, ktora je
Vv normalnych medziach a na jej zvladanie aplikujeme spOsoby rieSenia zat'azovych situacii,
na ktoré mame predispozicie a skusenosti. Coping je definovany ako vyssi stupen adpatacie,
ktory je nevyhnutny na vyrovnanie sa s nadpriemernou, mimoriadne silnou a dlhodobou
zatazou. lde o0 ,,dynamicky proces, ktory sa vztahuje ku kognitivnemu a behaviordlnemu usiliu
jednotlivca riadit’ vnutorné alebo vonkajsie poZiadavky transakcie osoba — prostredie®.
V procese adaptacie sa uplatiiuji copingové mechanizmy a stratégie zvladania zatazovej
situdcie. Zahfnaju to, ¢o rodina robi, aby ziskala a vyuzila zdroje odolnosti.

Posudzovanie je zamerané na hodnotenie stresorov v rodine, ktoré mézu byt spojené:

e s postavenim v zamestnani (nezamestnanost’, spokojnost’’uspokojenie v praci),

e s byvanim (fyzicky (Zivotny) priestor: primerany, preplneny, dostatok sukromia,
Cistota prostredia),

e s prepravou (auto - vlastné, zdielané, autobus, zavislost’ od inych, blizkost’ prace,
Skoly, nakupovania),

e sfinanciami (finan¢né zdroje verzus naklady na lekara, dodato¢né, d’alSie
vydavky),

e s poskytovanim starostlivosti det'om, star§im (kto zdiela zat’az - §tat, manZel, ina
osoba...atd’., akdkol'vek zmena - v socidlnom postaveni, situdcii v praci, Skole, historia
zalezitosti rieSenych pravnou cestou, histdria krimindlnych priestupkov mladistvych.
V NANDA International Taxonomii II je tento problém vymedzeny v rdmci

oSetrovatel’skej diagnozy Neschopnost zvladania zataze v rodine (00073). Je definovana ako
noSetrovatel’sky problém rodiny alebo inych blizkych pre pacienta vyznamnych oséb, ktori sa
spravaju tak, zZe negativne ovplyviiuju pacientovu ucelnu adaptdciu na jeho zdravotny
problém*. Tato oSetrovatel'ska diagndza je aplikovatel'na na r6zne typy rodin (tradi¢né rodina,
netplnd rodina, rozSirena rodina, stupniova rodina’®, rodina s adolescentnymi rodi¢mi,
kohabitujuca rodina, homosexualna rodina, rodina s rozdielnou kultirou apod.). Je

pouzitel'nd aj v inych podmienkach ako s napr. ndhradné rodiny, rodiny s det'mi v pestinskej

19 Rodina, v ktorej Zije s detmi ich vlastny i nevlastny rodic.
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starostlivosti a iné, ktoré mdzu byt vieobecne oznatené ako primarna skupina®. Neschopnost
zvlddania zataze v rodine, opisuje rodinu s historiou zjavného ¢i skrytého destruktivneho
spravania (zanedbdvania a zneuzivania) alebo inej neprimeranej odpovede na zataz. Tato
diagndza vyzaduje poskytovanie dlhodobej starostlivosti sestrou-specialistkou, terapeutkou v
spojeni s presne stanovenou edukaciou, ktord venuje pozornost’ rodinnému systému.

Stanovenie tejto oSetrovatel'skej diagnozy pontika priestor pre planovanie a realizaciu
oSetrovatel’skych intervencii zameranych na minimalizaciu zataze, popisovanych
v klasifikacii oSetrovatel'skych ¢innosti (Nursing Interventions Classification), ktorej sa
venuju odbornici Centra pre oSetrovatel'sku klasifikaciu (Center for Nursing Classification
and Clinical Effectiveness) a klinicka efektivnost’ Univerzity v lowe, v doméne V — Rodina,
vitriede — Celozivotna starostlivost (Bulechek, et al., 2008 s. 201). Vysledky
oSetrovatel'skych Cinnosti su popisané v klasifikaénom systéme NOC (Nursing Outcomes
Classification) v doméne VI — Rodinné zdravie, v triede — Zdravotny stav ¢lena rodiny
a Zdravotna pohoda rodiny. Pri stanoveni oSetrovatel'skej diagnézy Neschopnost' zviladania
zataze vrodine (00073) a Ohrozujiuce zvlidanie zdtaze rodinou (00074), sa odporiaca
realizovat’ intervencie, ktoré su v klasifikatnom systéme NIC zaradené do intervencii pod
nazvom Podpora rodiny (Bulechek, et al, 2008 s. 356). Vysledok tychto oSetrovatel'skych
diagnoz je vymedzeny v klasifikacnom systéme NOC pod nazvom Coping rodiny (Moorhead,
etal., 2008, s. 217, 359).

Cielom oSetrovatel'stva v stvislosti so zdtazovou situaciou je obnovenie rovnovahy
Cloveka a prostredia, ulahcenie adaptacie a vyuzivanie efektivnych copingovych stratégii.
Vztahuju sa kaktivnym a pasivnym stratégiam rodiny, ktoré slizia k udrziavaniu
emocionalnej stability a ¢lenov rodiny a k udrzaniu pohody v rodine aj v problémovych
situdciach. Copingové stratégie zamerané na problém sa najcastejSie objavuju pri hodnoteni
situacie ako rieSitenej a ovplyvnitel'nej. NajCastejSie sa jedna o vyvinuté vlastné aktivity
a snahu konstruktivne riesit’ danu situaciu (odstranit’ to, o spdsobuje obavy, strach, zmenit
podmienky, ktoré zhorSuju celkovy stav). V pripade hodnotenia situidcie jednotlivcom,
rodinou ¢i komunitou ako neriesitelnej a neovplyvnitel'nej sa najéastejSie objavuju stratégie
zameran¢ na emacie. Niektoré formy copingovych stratégii zameranych na emdcie spdsobuju
zmenu emocnej odpovede, avSak nemeni sa vyznam situacie, uinych foriem dochadza

k zmenam hodnoteného vyznamu situacie (popretie). V suvislosti suvedenym mozeme

! primérna skupina — malé skupina s ktorou je jednotlivec dlhodobo aZ trvalo pevne spojeny a tato skupina na
neho vyvija taky intenzivny vplyv, Ze ma konstituény charakter a zdsadnym sposobom formuje jeho myslenie
a konanie. Primarne skupiny st skupiny charakterizované tesnym spojenim, si¢innostou a intimnou vézbou.
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konstatovat, ze napriek tomu, Ze stratégie zamerané na emoécie menia 0sobu a miesto
prostredia, Casto skreslenim reality, neznamena to, ze su menej adaptivne ako copingové

stratégie zamerané na problém.

5.4 PretaZenie opatrovatel’a

Poskytovanie starostlivosti v rodine je zlozitym procesom, ktory si vyzaduje od
poskytovatel’a starostlivosti vel'ké usilie a zodpovednost’, nakol'’ko ochorenie ¢lena rodiny
a nasledna starostlivost’ v.domacom prostredi neovplyviiuje len konkrétnu osobu, ale i ¢lenov,
ktori starostlivost’ poskytuju. Diagnoza zdvazného ochorenia ¢lena rodiny mdze narusit’ smer
rodinného fungovania atym negativne ovplyviiuje ich kvalitu zivota. Vo vsSeobecnosti
vychddzame ztoho, Ze tito rolu moze plnit najbliz§i pribuzny alebo priatel’, ktory
spolupracuje na poskytovani individudlnej komplexnej starostlivosti. Rozhodujucu
opatrovatel'sku rolu prebera vo vicSine pripadov zvycCajne jedna osoba, ktori nazyvame
opatrovatel’ a je pri starostlivosti podporovana §irSou rodinou a priatelmi. Clen rodiny alebo
clovek, ktory preberie prevaznii Cast' starostlivosti o pacienta je pre neho primarny
opatrovatel’. V navrhu Eurdpskej charty pre rodinnych opatrovatel'ov (2007) je opatrovatel
definovany ako neprofesiondlna osoba, ktord poskytuje primarnu pomocC pri ¢innostiach
denného Zivota Ciastocne alebo uplne zavislej osobe a jej bezprostrednému okoliu. Rodinni
opatrovatelia poskytuji znac¢nu Cast’ starostlivosti osobe s chronickym ochorenim, ¢im znizuju
naklady na komunitnu starostlivost’ a v mnohych pripadoch poskytuju starostlivost’ na tkor
svojho vlastného fyzického a psychického zdravia.

Z hladiska oSetrovatel'stva si praca srodinou vyzaduje komplexny pristup pri
posudzovani role opatrovatela, vzajomnych vztahov medzi opatrovatelom a prijemcom
starostlivosti, pri hodnoteni problémov a potrieb rodiny.

Posudzovanie opatrovatela pri starostlivosti o pribuzného sa zameriava na:
1. posudenie opatrovatel’a, ktoré zahfna postdenie nasledovnych oblasti:
e rolu opatrovatela - pomaha uspokojovat’ potreby svojmu rodinnému prislusnikovi —
opatrovanému, Vykonava také ¢innosti, ktoré by opatrovany vykondval sam, keby mal

k tomu dostatok sil, vole alebo potrebné vedomosti,

e 7zivotny Styl, ktory zahfnia priebeh diia, pracovné zat'azenie, tyzdennu zaujmovi
¢innost, telesnti aktivitu, oddychové aktivity, spokojnost s casom travenym

oddychom, spankom, vyzivu, uzivanie lieckov, ¢i navykovych latok.
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dopad sucasné¢ho denného programu a povinnosti opatrovatel’a na jeho fyzicky,
psychicky a socialny aspekt zdravia,

spravanie opatrovatel'a, zistenie miery povinnosti opatrovatela, druh a rozsah
zapojenia sa do spoloCenskych a rekreacnych aktivit, postdenie ekonomickych
prostriedkov (zdroje, primeranost — Vsucasnosti, v budicnosti), prostredie pre
poskytovanie starostlivosti (bytové priestory), vybavenie pre poskytovanie
starostlivosti (dostupnost’ zapoZzicania Specialnych pomocok),

posudenie priznakov stresu u opatrovatela: fyziologické, napr. palpitacia,
nechutenstvo, bolesti brucha, bolesti hlavy, castejSia migréna, neprijemné pocity
v krku, emociondlne, napr. prudké a vyrazné zmeny nalad, neschopnost’ prejavit
emociondlnu nédklonnost’, nadmerné starosti o zdravotny stav a fyzicky zjav, nadmerné
pocity unavy, zvySena podrazdenost, behaviordalne (spravanie sa I'udi v strese), napr.
nerozhodnost’, zvySena nehodovost, zhorSend kvalita prace, zvySeny pocet
vyfajéenych cigariet, zvySena konzumacia alkoholu, strata chuti k jedlu alebo
prejedanie. Dalej sa zameriava na postdenie prijemcu starostlivosti, kde sa
zameriavame na stupen zavislosti v jednotlivych aktivitach (kupanie, obliekanie,
prijimanie potravy, vylucovanie, mobilita, podavanie liekov, transport, pranie,
nakupovanie), kognitivny stav (napr. poruchy pamite, orientdcia v Case, priestore,
VvV udalostiach, pritomnost’” nejasnych predstav, tazkosti pri sustredeni), spravanie
prijemcu starostlivosti,

posudenie prijemcu starostlivosti, ktoré zahia:

stupeni zavislosti v jednotlivych aktivitach (kupanie, obliekanie, prijimanie potravy,
vyluCovanie, mobilita, podavanie liekov, transport, pranie, nakupovanie), na
posudenie tejto oblasti moze sestra vyuzit’ meracie techniky, napr. Barthelov index —
ADL, Test instrumentalnych dennych cinnosti — IADL, Test vyvoja sebestacnosti,
Katzov index nezavislosti v dennych aktivitach,

kognitivny stav (napr. poruchy paméte, orientacia v Case, priestore, v udalostiach,
pritomnost’ nejasnych predstav, tazkosti pri sustredeni), na postidenie kognitivnych
funkcii je dostupny napr. Skrateny mentalny bodovaci test

problémové spravanie (tulavé, vyhrazné, podozrievavy, sexualne neprimerané
spravanie, opakujice otazky, citovo zavisly, trpiaci depresiou).

zistit’ poZiadavky na vybavenie / zdroje a pomocky ku zvySenej nezavislosti

a bezpecnosti opatrovaného,
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postdenie vzt’ahu medzi opatrovatelom a pacientom, ktoré je zamerané na:
urcenie vztahu a blizkosti opatrovatela a prijemcu,

zistenie pritomnosti a zavaznosti sporu medzi opatrovatelom a prijemcom
starostlivosti,

reakcie rodiny na stres,

stratégie vyuzivané pri rieSeni konfliktov a vyjadreni emdcii,

vyuzivanie podporného systému - socidlna opora od pribuznych, priatelov, znamych,
obmedzenia vol'nocasovych aktivit,

kultarny pévod rodiny,

obmedzenia suvisiace so starostlivost'ou,

kvalitu starostlivosti,

podporu ostatnych ¢lenov rodiny,

vzajomné vztahy medzi opatrovatel'om a prijemcom starostlivosti

rodinné vzt’ahy, zamerané na nasledujtce oblasti:

pomoc od ostatnych ¢lenov rodiny

vnimanie danej situacie ostatnymi ¢lenmi rodiny

vnimanie danej situdcie samotnym opatrovatel'om

podiel ostatnych ¢lenov rodiny na starostlivosti o pribuzného

podporny systém zahfna posudenie:

kto st podporné osoby pre opatrovatel'a — napr. rodina, susedia, priatelia...

akym sposobom je pomoc opatrovatel'ovi zabezpeCovana — navstevy, doméace prace,
ADQS, socialne sluzby: opatrovatel'ska sluzba, organizovanie spolocného stravovania,
prepravna sluzba,

ako Casto st sluzby poskytované,

obmedzenia, ktoré opatrovatel stratil z dovodu poskytovania starostlivosti
pribuznému.

Medzi dostupné nastroje lahko pouZiteIné v praxi, zamerané na posudenie

a objektivizaciu zataze patri $kala Caregiver Strain Index (CSI) (Robinson, 1983) pozostava z

13 poloziek s moZnost'ami ano, nie. Kazda kladna odpoved’ je ohodnotend 1 bodom. Vysledné

skore 7 a viac indikuje vysoky stupeii zat'aze. Skala posudzuje zataz v troch oblastiach. Prva

oblast’ definuje objektivnu zataz, ktord obmedzuje konkrétne aspekty zivota opatrovatela

(napr. obmedzenie sukromia, rekreacnych aktivit, Casu uréeného pre priatel'ov a pribuznych).

Druhé oblast’ je charakterizovand subjektivnou zat'azou (napr. prehnané poziadavky zo strany
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prijemcu starostlivosti, pokusy prijemcu manipulovat’ opatrovatel'a). Tretia oblast’ reflektuje
psychicka zataz (napr. stres vyplyvajuci zo vztahu medzi prijemcom a opatrovatelom,
uzkost, depresia).

V stcasnosti je dostupna modifikovana verzia tejto Skaly Modified Caregiver Strain Index
(MCSI) (Thornton, Trawis, 2003). Skala podobne pozostava z 13 poloziek, na ktoré
opatrovatel’ odpovedd moznost'ou vzdy, niekedy, nikdy. Kazda odpoved’ vzdy je ohodnotend
2 bodmi, kazda odpoved’ niekedy je ohodnotena 1 bodom. Cim vysie skore, tym vyssi stupeii
zat'aze.

Dokladné postdenie jednotlivych c¢lenov rodiny, ktori participuji na starostlivosti o
pribuzného a identifikovanie problémov vedie K stanoveniu spravnej oSetrovatel'skej
diagnozy.

V NANDA International Taxonomii II, je z&taz opatrovatela vymedzena v ramci
oSetrovatel’skej diagnozy Pret'azenie opatrovatela (00061, doména 7 - Vzt’ahy, trieda -
Rola opatrovatel’a) aje definovand ako ,0Setrovatelsky problém cloveka s tazZkostami
vyplhyvajicimi z vykondvania opatrovatel’skej role pri starostlivosti 0 blizku osobu. Ide o stav,

V ktorom jednotlivec poskytujuci opatrovatelsku starostlivost™

V domacom prostredi, preziva
telesnu, psychicku, socidalnu a/alebo financnu zataz spésobenti touto starostlivostou.

Pri stanoveni oSetrovatel'skej diagnozy Pretazenie opatrovatela (00061) st
v klasifikaénom systéme NIC vymedzené oSetrovatel’ské intervencie pod nazvom Podpora
opatrovatela — 7040 a vysledky oSetrovatel'skych ¢innosti pod nazvom Vystupy opatrovatela
— priama a nepriama starostlivost.

Pri ochoreni ¢lena rodiny sa snazime po dokladnom posudeni preniest’ taky rozsah
starostlivosti na pacienta a jeho rodinu, ktory zodpoveda ich intelektudlnym, manudlnym
a materialno-technickym podmienkam. Tym priamo posiliiujeme zodpovednost’ jednotlivca

za svoje vlastné zdravie a spoluzodpovednost’ rodinnych prislusnikov a blizkych za kvalitne

poskytnuti domécu starostlivost. Prostrednictvom edukécie sa zameriavame na rozvoj

12 Podla Zdkona ¢. 448/2008 Z.z. opatrovatel'skl sluzbu mozno poskytovat’ obCanovi, ktory pre svoj

nepriaznivy zdravotny stav potrebuje pomoc inej osoby pri zabezpecovani:

a) nevyhnutnych zivotnych tikonov (bezné tikony osobnej hygieny, kupanie, donaska obeda, pomoc pri
podavani jedla, starostlivost’ a vychova nahradzajuca prirodzené rodinné prostredie, dohl'ad),

b) nevyhnutnych prac v domacnosti (kurenie vo vykurovacich telesach a ich Cistenie, nakup, prace
spojené s udrziavanim domacnosti, priprava a varenie jedla, pranie a zehlenie osobnej a ostatnej bielizne),

c¢) kontaktu so spolo¢enskym prostredim (zabezpecuje sa napr. sprievodom na lekarske vysetrenie, na
vybavenie uradnych zalezitosti; timo¢enim v posunkovej re¢i pre nepocujiuce osoby a pred¢itanim pre
nevidiacich).
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schopnosti pacienta a jeho blizkych spolahlivo poskytovat’ urCity Standard starostlivosti

a pomoci V ¢ase jej nepritomnosti.

Sucast'ou intervencii je:

pomdct’ opatrovatelovi vyznat' sa v problémoch azacat sich rieSenim, uznat’
zavaznost’ situacie pre opatrovatela a ponechat’ opatrovatel'ovi priestor k vyjadreniu
nazorov a obav vo vzt'ahu k situacii,

posilnit’ schopnost’ opatrovatela zvladnut' sti¢asnu situaciu a prediskutovat’ spdsoby
ako koordinovat’ starostlivost’ s ostatnymi povinnostami (napr. so zamestnanim,
starostlivostou o deti, pracami v domacnosti), dat’ opatrovatelovi priestor na
konkrétne oznaCenie oblasti, v ktorej potrebuje pomoct, poskytnit’ opatrovatelovi
alternativy trdvenia volného casu, odporucit’ vhodné kurzy alebo iny spdsob
ziskavania potrebnych vedomosti a zru¢nosti (napr. kurzy prvej pomoci,
opatrovatel'ské kurzy), zamerat’ sa na vyuzivanie socidlnej opory, ktora zahiiia Sest’
hlavnych komponentov: rodinu, blizkych priatelov, susedov —spolupracovnikov,
komunitu a profesiondlov®, pri vyuzivani socialnej opory zo strany rodiny, priatelov,
susedov, spolupracovnikov — pomoct naplanovat stretnutie a podelit’ sa
0 starostlivost’, pri vyuZivani socialnej opory zo strany komunity a profesionalov
opatrovatel'ovi odporucit’ kontaktni osobu, ktord zabezpecuje starostlivost’ (napr.
sestra, ktora realizuje domacu oSetrovatel'sku starostlivost’” prostrednictvom ADQOS,
socialny pracovnik zabezpecujuci opatrovatel'ski sluzbu'®),

pomoct’ opatrovatel'ovi ziskat' penazny prispevok za opatrovanie (zakon ¢. 447/2008
2.2),

pomdct’ opatrovanému vyuzit' finanéni podporu na kompenzaciu, ktora je uréena na
prekonanie alebo zmiernenie socialnych doésledkov tazkého zdravotného postihnutia;
penazny prispevok sa moze vyuzit’ napr. na zaobstaranie pomoOcky, na jej opravu, na

osobnu asistenciu,

B pri vyuzivani socidlnej opory zo strany komunity a profesiondlov opatrovatel'ovi odporucit’ kontaktnu osobu,
ktora zabezpecuje starostlivost’ (napr. sestra, ktora realizuje domacu oSetrovatel'sku starostlivost’
prostrednictvom agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, socialny pracovnik zabezpecujici
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atrovatel'sku sluzbu)
Opatrovatel'ska sluzbu zabezpe€uje v danej obci odbor socialnej starostlivosti, zdravia a rodiny - referat

opatrovatel'skej sluzby. Zameriava sa na pomoc pri zabezpedovani nevyhnutnych Zivotnych tikonov (napr. pri
beznych ukonoch osobnej hygiene, pri podavani jedla), nevyhnutnych prac v domacnosti (napr. nakup, varenie
jedla, pranie) a pri zabezpetovani kontaktu so spolo¢enskym prostredim (napr. sprievod na lekarske vySetrenie).
(Zdkon ¢. 88/2001, Priloha ¢. 1) Obéan vyplni ziadost’, ku ktorej priklada prilohy — navrh na poskytnutie
opatrovatel'skej sluzby, ktory vyplni lekar a rozhodnutie o vyske dochodku. Kazda obec ustanovuje vo
veobecnych zaviaznych nariadeniach podrobnosti 0 jednotlivych sluzbach (napr. ako sa zabezpecuje, aka je
vyska uhrady poskytnuta obéanom).

66



e viest' opatrovatela k zapojeniu do svojpomocnych skupin, ktoré slazia napr. na
ziskavanie potrebnych informdcii, na podelenie sa so svojimi pocitmi, na vymenu
skusenosti, na pomoc zvladnut’ stres a socialni izolaciu,

e pomoct’ opatrovatelovi naplanovat’ alternativne rieSenie situdcie (napr. vyuZivanie
respitnej starostlivosti, ktora sa zameriava na odl'ahcenie starostlivosti o chorych az
kone¢né umiestnenie opatrovaného v socidlnom alebo zdravotnickom zariadeni, napr.

liecebna pre dlhodobo chorych, zariadenie socidlnych sluzieb).

Zaver

Rodina je najvyznamnejSou sucastou spoloCenskej mikrostruktary. Stdva sa prvym
faktorom, ktory ovplyvituje I'udskll skusenost’, utvaranie osobnosti ¢loveka, jeho vnutorné
prezivanie a psychickl regulaciu spravania. Aj napriek tomu, Ze nie je jedinym vychovnym
prostredim, nakolko vSak je prvou socidlnou skupinou, ktorej c¢lenmi sa stavame,
Vv socializacii a vo vychove zohrdva prioritni a nenahraditelnt ulohu. Poskytuje dietatu
hotovy model fungovania rodiny, no na jeho vyvin posobia aj iné, velmi silné vplyvy
vonkajSiecho mimo rodinného prostredia. Efektivne plnenie funkcii rodiny méa velky vplyv aj
na zdravie, a to z toho dévodu, Ze iba funkéna rodina dokaze zabezpecit' zdravie pre ostatnych
Clenov a poskytuje im starostlivost’ a ochranu, zvlast v obdobiach, ked’ nie st v stave sa
0 seba postarat. Rodiny, ktoré si konfrontované pritomnostou stresorov, su z hl'adiska
zvladania zataze rizikovou skupinou. Jednym zo stresorov, ktory moze naruSit smer
rodinného fungovania a tym negativne ovplyvnit’ kvalitu Zivota opatrovatel'a, je diagnoza
zavazného ochorenia ¢lena rodiny, vyzadujica si nasledni starostlivost v domdcom i
nemocni¢nom prostredi. Kladie naroky na psychiku ¢lenov rodiny, odraza sa v ich telesnom
stave, zasahuje do sociadlnych vzt'ahov a vac¢Sinou aktualizuje ich duchovnu sféru, otdzky

osobnej viery a zmyslu zivota.

Kontrolné otazky a ulohy:
1. Definujte rodinu a jej funkcie.
2. Aké skaly je mozné pouzit’ na postdenie rodinného fungovania?
3. Ktoré oSetrovatel'ské diagnézy z NANDA International Taxonémii II sii zamerané na
rodinu?
4. Specifikujte efektivne intervencie zamerané na zvladanie zataze v rodine a prevenciu

pretaZenia opatrovatela.
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