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Charakteristika

» Nie vzdy je lekar schopny a ma moznost splnit oCakavania
pacienta od komunikacie s lekarom na dlzku Casu, ktory mu lekar
venuje.

» 'V zdravotnickej praxi vznikli ré6zne formy komunit a skupin, kde
sa vytvaraju vysoko efektivne vazby medzi pacientmi

a lekarmi a medzi pacientmi navzajom.

Charakterizujeme skupiny podla vlastnosti:
podla funkcii

podla potrieb svojpomocnej skupiny
podla struktury
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Funkcie svojpomocnych skupin mozno rozdelit na tie, ktore
prinasaju uzitok pacientom a tie, ktoré su prinosom
pre lekarov. Brukkerovd, 68




SS - prinasaju uzitok pacientom
» Svojpomocna skupina neposkytuje odbornu zdravotnu
starostlivost'.

» Prinos zavisi od druhu a cielov skupiny.

» SS pomahaju postihnutym a ich pribuznym
pri kazdodennom prekonavani choroby.

» Socialne zdroje v svojpomocnych skupinach poskytuju
moznost’ zvacSovat pohodu, zmensovat strach

a prekonavat izolaciu.




Cinnosti ¢lenov Svojpomocnych sk.

»

hajit.

Vymena informacii a skusenosti. Vysvetlfuju si priebeh choroby, rolu
postihnutého a jeho moznosti. V skupine sa obvykle straca tabu strachu.
Clenovia sa podporuju v samostatnosti v rozhodovani o sebe.

Psychoemocionalna podpora. Pocit pochopenia rovnako tazkej situacie.
Dodavaju si vieru a podporuju dufanie. Navzajom sa informuju ako sila
a viera vo vlastné sily pomohli v konkrétnych pripadoch. Vytvaraju novy Zivotny

zmysel a perspektivu postihnutych. Skupinova solidarita povysuje vlastné
neStastie na ,spolo€ny boj s chorobou®.

Prekonanie socialnej izolacie. Vyznamna funkcia svojpomocnych skupin

je v prekonavani skutoCnej alebo domnelej izolacie chronicky chorych alebo

invalidnych [udi. Podpora spolupatri€¢nosti.

Prakticka podpora. Prinosom svojpomocnych skupin si nemocnicne, ustavne,
alebo domace navstevy. Najma osamelo zijucim alebo nezaistenym pomahaju
prekonavat kaZzdodenné tazkosti.

,Istota spolupatricnosti“ zmensuje obavy osamelo Zijucich.

Zastupenie zaujmov. Mnohé svojpomocné skupiny preberaju za svojich clenov
zastupovanie ich zaujmov, ktoré si chronicky chori alebo invalidi sami nemdzu
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- prinasaju uzitok lekarom

vymena poznatkov medzi profesionalmi a laikmi, ktora obe
strany aktivizuje.

Medzi lekarom a skupinou existuju rozne urovne spoluprace.
Kooperacia odbremenuje obe strany

a zaroven obe strany obohacuije.

Lekari spolupracou so svojpomocnymi skupinami svojich
pacientov ziskavaju prehlad o skuto¢nych problémoch
svojich pacientov.

V skupine sa vytvori nenapodobitelna atmosféra
a moznost’ kontaktu lekarov s pacientami.

Pacienti Castokrat zhromazdia obrovské mnozstvo
informacii o experimentoch, uspesnych pokusoch

a skusenostiach s ich chorobou.
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Funkcie - definovali lekari po dlhorocnej
skusenosti

» obohatenie vedomosti a rozSirenie kompetencie. V odbornych programoch skupin su
aj kontakty na farmaceutické firmy, diagnostické, terapeutické a pomockové novinky.

» Casoveé odbremenenie. Lekarovi sa v skupine zvacsuje objem Casu kontaktu s pacientom.
V medicinskej praxi poCas individualnej navstevy vacsina pacientov pocituje nedostatok
Casu, ktory mu lekar méze venovat.

» psychické odbremenenie. Psychosocialnou podporou skupina odbremenuje lekara

od psychologickej starostlivosti o pacienta. Pri rieSeni problémov v skupine sa podpora
pacientov umocnuje. Ked su kurativne moznosti mediciny vyCerpaneé, pacient sa v skupine
[ahSie vyrovnava s postihnutim a uci sa s nim zit.

» zlepSenie kvality vzt'ahu lekar —pacient. Tradicna hierarchia vo vztahu lekar — pacient sa
pri chronickej chorobe meni. Pacient sa stava expertom na svoju vlastnu chorobu.

» zlepSenie compliance. Clenovia svojpomocnych skupin, ktori sa ochorenim zaoberaju
skor vedia pochopit’ nutnost a zmysel dodrziavania lieCebného rezimu. Lekarovi sa ponuka
lepSia kontrola jeho farmakoterapie.

» zaviazanie si klientely. Pacient, ktorému mo6ze ponuknut',nieco viac® ako terapiu zostava
lekarovi verny. Spolupracou so svojou svojpomocnou skupinou viaze lekar pacientov

na svoju prax a rozsiruje si stabilnu klientelu.




Potreby svojpomocnych skupin

» medicinske informacie. Lekar pomahaha skupine pri hfadani vhodnych
referentov, zabezpecuje kontakt na inych zdravotnickych odbornikov.

» prakticka podpora. Vyznamnou potrebou, niekedy zasadnou pre existenciu
skupiny
je ziskavanie, alebo sprostredkovanie sponzorov. Casto lekar méze zastresit
image skupiny a pomoéct jej sa zviditelnit a ziskat’ financné zdroje
na svoju Cinnost. Vyznamnou potrebou skupiny je zastupovanie zaujmov
skupiny
pred odbornou medicinskou verejnostou.

» ocenenie a akceptovanie. Akceptacia lekara a vykonu skupiny posilfiuje
sebadbveru skupiny a pocit dolezitosti skupiny. Vztah lekar — pacient sa vyvija
k obojstrannému prospechu do partnerského vztahu.

» novi Clenovia skupiny. Kooperujuci lekari, ktori motivuju svojich pacientov
k vstupu do skupiny, prispievaju k reprodukcu skupiny. Lekar pdsobi ako
ukazovatel smeru cesty, najma v stazenych situaciach, napriklad v pripade
umrtia ¢lena skupiny (kde mézu byt vSetci Clenovia skuplny nou trvale
ohrozeni). Objasnuje vyznam existencie svojpomocne.




SS chronicky chorych na somaticke
choroby

priklady Dg.:

Ischemicka choroba srdca
afazia

rakovina

Morbus Bechterew
reumaticka artritida
Cukrovka
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SS chorych na navykové choroby
priklady Dg.:

» alkoholizmus

» poruchy vyzivy (obzerstvo, bulimia)




SS pribuznych chronicky chorych

priklady Dg:

» Morbus Alzheimer

» alergie deti a mladistvych
» psychicke ochorenia

» autizmus

» drogova zavislost




SS pacientov s ischemickou chorobou
srdca

Druh a rozsah problémov:

» Koronarna choroba srdca je najCastejSou priCinou fyzického poskodenia,
pracovnej neschopnosti a predCasnej smrti v mnohych vyspelych krajinach.

» Koronarna choroba srdca zahriuje napr. infarkt myokardu, arteriosklerézu
srdcovych ciev a dalSie ochorenia, ktoré vedu k akutnemu nebezpecCenstvu

a chronickému poskodeniu pacientov.

» nie je typicka pre stresovanych manazeérov, ale vo vysokom pocte zasahuje
socialne slabsie vrstvy. PredovSetkym vrstvy robotnikov, uradnikov

a zamestnancov, €o suvisi s ich typickym sp6sobom Zivota a Specifickou Zivotnou
situaciou.

» V tejto skupine pacientov je treba planovat adekvatnu ,zdravotnu vychovu
k zdravému zivotnému Stylu” —najma pre pacientov so zakladnym a nizSim
strednym vzdelanim.

» Druhou rizikovou skupinou su pacienti intenzivne zamerani na vykon, uspech,
vykonavajuci povolanie v strese a tenzii. Tito budu vyzadovat iny druh
poradenstva.




SS pacientov s ischemickou
chorobou srdca

Poziadavky na lekara:

» NajddlezitejSou informaciou pre ,koronarneho pacienta”
a jeho rodinu je pri ,prebudovavani zivotneho stylu
upozornenie na dlhy cas choroby.

» K tomu pristupuje riziko, ze sa pacient stane ,psychickym
a socialnym invalidom®, vdaka strachu

a neistote.

» Motivovanym poradenstvom mozno u pacienta posilnit
pocit sebadovery, zmensit strach pribuznych a zmensovat
prekazky pri socialnom a pracovnom znovuzaclenovani.



SS pacientov so srdcovo-cievnymi
chorobami

»  Specifickym znakom tychto skupin (v Nemecku) je, Ze su koncipované ako
doplnok ambulantnej starostlivosti. ZacClenenie nasleduje ihned

po pobyte pacienta v nemocnici pre akutnu fazu alebo rehabilitaciu.

» V Nemecku sa za 20 rokov vytvorila ploSna siet, skladajuca sa z viac jako 3000
ambulantnych Sportovych skupin, ktoré su zacClenené

do Nemeckeho robotnickeho spolku a su zamerané na kardiologicku o
rehabilitaciu a prevenciu. Specialne vyskoleni cviCitelia vedu pohybové cvi€enia.

» Skupinové cvicenia zaciatonikov su doplfiované diskusiami a Sportom

pod lekarskym dozorom. V dalsej faze ,bez lekarskeho dozoru® pracuje
svojpomocna skupina samostatne, len s prilezitostnou ucastou lekara.

Okrem spolo¢nych cviCeni su skupinové aktivity zamerané
na psychosocialnu starostlivost. Joga, autogénny tréning, prednasky
o zdravej strave a odburavani stresu.

» Cielom skupinovej terapie je osvojenie si zdravého spdsobu Zivota,
ovplyvnenie pozitivhymi aktivitami, zhodnotenie negativne pésobiacich situacii
(pracovny stres, rodinné problémy, sexualita).




SS

pacientov so zhubnymi novotvary -

rakovinou

Druh a rozsah problémov:
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»

Rakovina zahrriuje mnozstvo nadorovych lokalizacii s réznou incidenciou,
stupnom poskodenia, terapie a réznymi Sancami

na prezitie.

Funkcné poskodenia a odnimanie organov, vedlajsie pGsobenia chemoterapie a
oziarenia a psychické nasledky su najCastejSimi nasledkami rakoviny.

Zhruba polovica chorych sa zistuje pred patdesiatym rokom zivota.
Vyznamnym znakom choroby je neistota postihnnutého a jeho pribuznych

zo znovunavratenia choroby ako lokalna recidiva, alebo metastazy. Strach

a neistota pred ,terminom kontroly“je Specifickym psychosocialnym znakom
,Zivota s rakovinou®.

Pacienti potrebuju ludsku pomoc, pocit spolucitenia a psychicku podporu.




SS pacientov so zhubnymi
novotvary - rakovinou

Poziadavky na lekara:

Najviac lekarskeho poradcovstva vyzaduju pacienti v oblasti:

» odburavania strachu o zivot s ohfadom na klinicky priebeh
choroby

» odburavania ,,st'azovania si na chorobu®, na terapeutické
prostriedky a ich nasledky

» podporu zdravia a zmenu zivotného stylu
(vyziva, pohyb, Sport)

» ambulantnej terapie bolesti a medicinskeho doprovodu smrti
pri terminalnych pacientoch




SS pacientov s rakovinou

»  Skupinové aktivity variruju od skupiny ku skupine. Obsahuju osobné
rozhovory, telefonne poradenstvo, pravidelné stretnutia.

Konaju sa prednasky a diskusie

» 'V aktivitach su bezné joga, gymnastika, autogenny tréning, plavanie,
prechadzky, kutilstvo, malovanie, navsStevy kulturnych

a spoloCenskych podujati

Vyznamné aktivity su

navsStevna sluzba novo-diagnostikovanych pacientov

telefonna linka pomoci

doprovod na vySetrenia

pomoc pri premahani strachu pred vysetrenim

pomoc pri vylepSovani zivotnej kvality

informacie o socialnej pomoci, poisteni a pravach postihnutého
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Pracovnici v zdravotnictve a
hiektoré ich charakteristiky




Zakon 578/2004 Zb. z.

» 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o0 zmene

a doplneni niektorych zakonov




Zakon 578/2004 Zb. z.

V prvej ¢asti, paragrafe 3 Zdravotnicke povolanie uvadza
Zdravotnicke povolanie je subor pracovnych Cinnosti, ktoré
vykonava zdravotnicky pracovnik (par. 27) pri:
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poskytovani zdravotnej starostlivosti, (Zakon ¢. 576/2004 Z. z.

o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.)

ochrane zdravia ludi, (Zakon NR SR €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia ludi
Vv zneni neskorsich predpisov.)

lekarskej posudkovej ¢innosti, ( Napr. Zakon €. 461/2003 Z. z.
o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.)

kontrolnej ¢innosti (Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov.) alebo

vykone dohlPadu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti. (par. 43 zakona



Zakon 578/2004 Zb. z.

» Sucastou zdravotnickeho povolania méze byt
aj vedecka cinnost’ a pedagogicka cinnost’ podla
osobitnych predpisov (Napriklad zakon ¢.131/2002 Z.z.

o0 vysokych skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.) riadenie

a organizacia poskytovania zdravotnej starostlivosti.

» Vykon zdravotnickeho povolania pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti je €éinnost’ bezprostredne nevyhnutna

na ochranu zivota a zdravia fudi.




Zakon 578/2004 Zb. z.

Zdravotnicke povolanie sa vykonava

» v pracovnopravnom vzt ahu alebo v obdobnom
pracovnhom vzt ahu, (Napriklad Zakonnik prace.)

» na zaklade povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia (par.11)

» na zaklade licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe (par. 10)

» na zaklade zivhostenského opravnenia podla
osobitneho predpisu. (Zakon ¢. 455/1991 Z. z.

0 zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich
predpisov.




Zakon 578/2004 Zb. z.

V tretej Casti Vykon zdravotnickeho povolania paragraf 27

Kategérie zdravotnickych pracovnikov

v Vv Vv Vv Vv Vv

lekar, ak ide o povolanie lekar
zubny lekar, ak ide o povolanie zubny lekar
farmaceut, ak ide o povolanie farmaceut
, ak ide o povolanie sestra
, ak ide o povolanie pérodna asistentka

laborant, ak ide o povolania technik laboratérnej mediciny, medicinsko-
technicky laborant, zdravotnicky laborant a farmaceuticky laborant

asistent, ak ide o povolania verejny zdravotnik, radiologicky asistent
zdravotnicky zachranar, dentalna hygieniCka, asistent hygieny

a epidemiologie, asistent vyzivy, maseér, sanitar a zdravotnicky asistent

technik, ak ide o povolania optometrista, zubny technik, oCny technik,
ortopedicky technik a elektrotechnik

iny zdravotnicky pracovnik, ak ide o povolania fyzioterapeut, logopéd,
psycholdg, lieCebny pedagdg, Specialny pedagog, bioldg, genetik a chemik




Paragraf 31 Podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania

1)Podmienky na vykon zdravotnickeho povolania su:
» sposobilost na pravne ukony v plnom rozsahu

» zdravotna spoOsobilost

» odborna sposobilost

» bezuhonnost podla tohto zakona, alebo podla
osobitnych predpisov

2)Podmienkou na vykon povolania je ,

aj doveryhodnost, ak sa vyzaduje podla tohto zakona
(par. 12 ods. 6 a par. 69 ods. 3).




Paragraf 32 Zdravotna sposobilost

1)Zdravotna spoOsobilost sa preukazuje lekarskym
posudkom o zdravotnej sposobilosti vo vztahu
K vykonu prislusného zdravotnickeho povolania.

2)Zdravotnu spo6sobilost posudzuje lekar
SO Specializaciou v Specializacnom odbore
vseobecneé lekarstvo, ktory ma so ziadatelom
o vydanie posudku uzatvorenu dohodu

0 poskytovani vseobecne] ambulantnej zdravotne;
starostlivosti podla osobitného predpisu (par. 12 ods.
6 zakona 576/2004 Z. z.).




Paragraf 33 Odborna spo6sobilost

Doplnit .... Brukkerova, 2005

Dna 1. januara 2005 nadobudli ucinnost:
» nariadenie vlady SR €. 742/2004 Z. z.

o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania

» nariadenie vlady SR C. 743/2004 Z. z.

0 spOsobe dalsieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave specializacnych odborov

a sustave certifikovanych pracovnych Cinnosti




Analyzy dosledkov vykonu povolania
zdravotnika a sposobu zivota pracovnikov v
zdravotnictve

» maju nedostatocnu fyzicku aktivitu
» nedostatoCny aktivny odpocinok

» zvySenu konzumaciu psychoaktivnych latok (najma kofeinu, nikotinu, alkoholu
a liekov

» trpia chorobami z povolania (vyplyvajucich z expozicie toxickymi latkami)

» trpia chorobami podmienené neuropsychickou zatazou a stresom

» vyrazne sa zvysuje pocit socialnej a ekonomickej neistoty suvisiacej s vykonom
povolania. (5,6)




Postoj zdravotnikov k vlastnému
zdraviu

» Skupina, ktora disponuje najvacsim objemom informacii
o0 chorobe a o podpore zdravia

» Postoj je v tomto pripade presvedcenie o potrebe vyuzit’
vedomosti a schopnosti na podporu zdravia

» Inymi slovami zmenit’ spésob zivota, preferenciu hodnét
a vyuzivanie zivotnych aktivit na také spravanie a konanie,
ktoré pozitivne vplyvaju
na zdravie




Postoj zdravotnikov k vlastnému
zdraviu

» k absolvovaniu preventivnych prehliadok bude
kategorialne iny tak, ako je kategorialne iné ich vzdelanie

a ich zruénosti

» lekari a ini zdravotnicki pracovnici nevyuzivaju moznost
preventivnych prehliadok ani tak, ako populacia obecne.
Vyuzivaju ich este menej. Tato skupina ma nizsie percento
praceneschopnosti, ale viac praceneschopnosti s dlhsim trvanim.
Z analyz vyplyva, Ze ide o choroby ,vaznejsie”.




Postoj zdravotnikov k vlastnému
zdraviu

» Na preventivne prehliadky chodi pravidelne v SR podla
analyzy SZU SR iba 41 %populacie pracovnikov
zdravotnictve.

» spravanie sa ZP k svojmu zdraviu charakterizuje
spravanie sa ,,populacie obecne® k svojmu zdraviu.

» Ale spOsob spravania sa k svojmu zdraviu zdravotnikmi
systemovo ovplyvnuje zdravie populacie aj preto, lebo
spravanie sa ,,zdravotnikov* posobi ako ,,zly priklad“

pre populaciu obecne.




Dakujem za pozornost

p—



