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CHARAKTERISTIKA ZAKLADNYCH POJMOV
Socialny:
spolocensky, tykajuci sa spolocenského zivota
vyplyvajici zo spolocenského zivota
zodpovedajuci potrebam, zdujmov, poziadavkam spoloc¢nosti
tykajuci sa rieSenia nepriaznivych zivotnych situécii
hygienicky
vztahujuci sa na hmotné zabezpecenie ¢lenov spolo¢nosti, na upravy, usporiadanie
spolocenskych vztahov a pod.

Praca: vykonévanie istej ¢innosti

Socialna praca: /podl'a asociacie vzdelavatel'ov v socialnej praci v SR, 1998/

,»Socidlna praca je Specifickd odborna ¢innost’, ktora smeruje k zlepSeniu vzajomného
prispdsobenia sa jednotlivcov, rodin, skupin a socidlneho prostredia v ktorom Zzijii a k
rozvijaniu sebaucty a vlastnej zodpovednosti jednotlivcov s vyuzitim zdrojov a schopnosti
0s0b a s vyuzitim medziludskych vzt'ahov a zdrojov poskytovanych spolo€nostou. Je
¢innost'ou v prospech klientov (jednotlivcov, rodin, skupin, komunit), ktort moézeme
charakterizovat’ pojmami ,,pomoc*®, ,,podpora®, a ,,sprevadzanie®.

ZDRAVIE
WHO/1947/ definuje zdravie ako ,,stav uplnej psychickej, fyzickej a socialnej pohody a
nielen nepritomnost’ choroby ¢i slabosti*. Florence Nightingelova: ,, Zdravie znamené dobre
sa citit’ a naplno vyuzivat’ svoje sily*“. Chapanie pojmu zdravia zavisi od spolo¢nosti, stupiia
jej rozvoja a jej kultary. Zdravie je proces rozvijania, pouZivania, ochrafiovania v§etkych
zdrojov l'udského tela, duse, mysle, rodiny, komunity a prostredia.

Choroba - je ,,porucha zdravia, je to suhrn reakcii organizmu na vplyv ¢initel'ov, ktoré mézu
vyvolat’ poskodenie organizmu.* Zdravie a chorobu nemozno chépat’ ako protiklad 'udského
zivota, choroba znamena akékol'vek zlyhanie vnutri organizmu pripadne medzi organizmom
a prostredim. Jednym z najvyznamnejsich ukazovatel'ov zdravotného stavu obyvatel'stva je
stredna dizka Zivota.

SUCASNY STAV V SR
Dojcenecka umrtnost’ - 8,58%
Stredna dizka Zivota — muZi 69,26 rokov
Stredné dizka Zivota — Zeny 77,64 rokov

Zdravotna vychova

* primarna — otuZzovanie, ockovanie

* sekunddrna — po chorobe, ktoré ustlipila bez nasledkov branime recidive

* tercialna — po chorobe, ktora ustupila, ale zanechala nasledky zabezpecit’ optimalne
fungovanie v rdmci moznosti, nové uplatnenie

STRATEGIA ZDRAVIE PRE VSETKYCH V 21 STOR. (*viac info nas. 21-)

Dokument obsahuje zdravotné stratégie na obdobie budtcich 20 rokov
1.  solidarita pre zdravie v Europe

2.  rovnost v zdravi

3. zdravy Start do Zivota

4 zdravie mladych l'udi



5 zdravé starnutie

6.  zlepSenie dusevného zdravia

7 znizeny vyskyt infekénych chorob

8 znizeny vyskyt neinfek¢nych chorob

9.  zniZeny vyskyt Girazov, nasilia a nehdd
10. zdravé a bezpecné rodinné prostredie

11. zdravsi zivot

12. obmedzenie Skodlivosti alkoholu, drog a tabaku
13. miesta pre zdravie

14. multiodvetova zodpovednost’ za zdravie
15. integrovné zdravotné odvetvie

16. manazment kvality starostlivosti

17. financovanie zdravotnych sluzieb

18. rozvoj l'udskych zdrojov

19. vyskum a poznanie

20. mobilizacia partnerov pre zdravie

21. opatrenia a stratégie zdravia pre vsetkych

Politika - Zdravie 21 md nasledujiice hlavné prvky:

Jeden dlhodoby zamer
dosiahnut’ tplny potencidl zdravia pre vSetkych. Zdravotnictvo je socidlne zamerané.

Dva hlavné smery
podporovat’ a ochraniovat’ zdravie I'udi po cely zivot, znizovat’ vyskyt novych pripadov
zévaznych chordb a poskodeni.

Tri zakladné hodnoty — eticka baza

1. zdravie, ako zékladné l'udské pravo,

2. rovnost’ v zdravi a solidarita pri realizacii opatreni na zlepSenie zdravia,

3. ucast’ a zodpovednost’ jednotlivcov, skupin, institicii a komunit za sistavny rozvoj
zdravia

Praca socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni zahrna
manazment, podporné poradenstvo, ochranu, etiku, planovanie, edukaciu, podiela sa na
paliativnej liecbe a oSetrovni chronicky chorého a umierajiceho pacienta.

Sklad4 sa z tychto etap: (NOVOTNA, V.- SCHIMERLINGOVA, V.)
Etapa socialnej evidencie a prvého kontaktu s klientom.
Socialna diagnostika.

Etapa vypracovania planu socialnej pomoci.

Socidlna terapia.

Etapa overovania vysledkov.

agkrownE

Osetrovatel’'sky proces sa sklada z 5 Ciastkovych, na sebe zavislych krokov:
1.  Posudenie

2.  Diagnostika

3 Planovanie

4 Realizacia

5 Vyhodnotenie



Priklady sesterskych diagnéz suvisiacich so socialnou pracou:
- zachovanie zdravia, znizena schopnost’

- bezmocnost’

- beznade;j

- osamelost’, riziko

- uzkost’

- rola opatrovatel’a, pretazenie

- puto medzi rodi¢mi a det'mi, naruSené

- zivot rodiny dysfunkény

- nasilie hroziace voci sebe

- znaésilnenie, traumaticky syndrom — zdruzena reakcia, ticha reakcia

Hippokratova prisaha: hovori o etickych normach pre lekarov

. svoj zivot zasvdtim podla vietkych sil a svedomia uZitku chorych,......... ani prosbami sa
nedam donutit na podanie smrtiaceho lieku, ani sam na to nikdy nedam podnet, ani nijakej
Zene neddm prostriedok na vyhnanie plodu,......... “

V SUCASNOSTI - PRAVNE NORMY - MEDICINSKE KORENE SOCIALNEJ PRACE
+ Ich poznanie prinaSa - pochopenie, sebaporozumenie

Johannes Schilling /nem., prof./ rozdelil historicky priebeh socialnej prace do nasledujucich
casovych tsekov:

1.Chudobni a starostlivost’ o nich v stredoveku /do 12 — 13 stor./

2. Chudobni a starostlivost’ o nich na zac¢iatku novoveku /14 — 16.stor./

3. Chudobni a starostlivost’ o nich v obdobi absolutizmu a osvietenstva /17 — 18.stor./

4. Chudobni a starostlivost’ o nich v dobe industrializacie /18 — 19 stor./

5. Chudobni a starostlivost’ 0 nich v novoveku /20 stor./

Chudobni a starostlivost o nich v obdobi stredoveku.

chudoba — pomoc

- najcastejsie bola riesend familiarne

- neexistuje ziadna socidlna praca, pripadne socidlna starostlivost’.

- Toma§ Aquinsky —zasluzil sa o teoretické rozpracovanie niektorych socialnych otazok

- opora v krest'anskej nauke napr.* Blahoslaveni chudobni v duchu, lebo ich je nebeské
kralovstvo‘ /Mt 5,3/

- nebola snaha o odstrdnenie Zobrakov — mali svoje nepostradate'né miesto, boli doleziti pre
bohatych hrieSnikov — almuZna — ,,satisfakcia“- odpustenie spachanych hriechov. Pre tych o
ktorych sa nedokézala postarat’ rodina, alebo sa pre svoje telesné alebo dusevné postihnutie
nedokazali zivit' Zobranim — vznikali spitdly — domy kde sa stravuju /nie staraji sa o nich/
chori, CastejSie ako chudobni.

Levicka charakterizuje toto obdobie/ ako obdobie neorganizovanej formy pomoci.

r. 238 p.n.l. — India — Asoka zaklada vo Varani utulok pre tuldkov, biednych a opustenych,
ktori tu prichadzajii zomriet’ — jeden z prvych hospicov v historii

r.330 — 337 n.l.zalozil Z6cius Dom pre mrzakov

r. 358 n.l. prvé zaznamy o utulku pre slepcov v Cesarei

3 — 4 stor. sv Pachomius — osetrovna pre chorych



r.651 — PariZ — vznika nemocnica — Hétel de Dieu

9. stor. — Japonsko princ Hitoyasu 0 sém nevidiaci/, umoznil, aby nadani nevidiaci mohli
prejst’ masérskym vycvikom, alebo aby ziskali kvalifikaciu ucitel'a hudby

12. Stor. zaciatok ¢innosti maltézskych rytierov

r. 1198 — bola schvalena rehol’a tinitarov / vykupovali zajatcov/

1095 zalozena pravdepodobne prva nemocnica na Slovensku — nemocnicu ¢ize $pital zalozili
antoniti - dodnes je znamy ako $pital sv. Ladislava.

V priebehu 12. — 14. Stor. vzniklo na Slovensku niekol’ko radov, reholi a bol otvoreny
pomerne velky pocet klastorov

r. 1238 — Trnava, r.1250 - Bratislava frantiSkanske klastory

r. 1288 — Spisské Dravce, antoniti, klastor s nemocnicou

Zaciatok novoveku / 14 — 16 stor./

Zobranie vzrastalo, Zobraci zagali byt vnimani v inom svetle pod vplyvom kalvinizmu a
humanizmu. Aj oni nasli v biblii priklady pre svoj postoj k Zobraniu.

Napr.*“ Ak niekto nechce pracovat’, nech ani neje,.....“(1.Thess,3,11-12)

K novému pohl'adu prispel hospodarsky, religiozny a svetsky rozvoj. Zobranie bolo
zakazané.

1. Hospodarska situacia — kriza — stapajuce ceny — hladomor — pocet chudobnych prudko
vzréstol

2. Nabozenské zmeny — Martin Luther — ¢lovek méze byt spaseny len cez vieru v Boziu
milost, spasenie si nemoze zaplatit’

- Johann Calvin — praca je blahoslavena samotnym Bohom

Zobranie je poruSovanie lasky k bliZznemu

3. Humanizacia — humanizmus ziada pracovnu povinnost’ pre v§etkych schopnych pracovat’ a
nutené prace pre vagabundov vyhybajlcich sa préci.

Norimbersky Zobrdacky poriadokl Hambursky poriadok pre chudobnych - starostlivost’ o
chudobnych poskytovand mestami presla pod mestski kompetenciu.

Z tohto obdobia je znamy teoreticky model starostlivosti o chudobnych Juan Luis Vives, vo
svojej tedrii vychadza zo 4 postulatov:

1. Povinnost’ chudobnych pracovat'.

2. Zabezpecovanie prace pre chudobnych.

3. Individualizacia starostlivosti o chudobnych.

4. Vychova v starostlivosti o chudobnych

Okolo r.1362 - Trnava, Utuliia pre praceneschopnych starcov, fungovala takmer 600 rokov
r.1454 — vzniklo Bratstvo telesne postihnutych, slepych a inych l'udi
r.1520 Amsterdam, r.1572 Augspurk — prvé europske sirotince

Absolutizmus a osvietenstvo 17 — 18 stor.
- zobranie zakazané zakonom




- vznik polepSovni a napravnych tstavov, stali sa miestom, kde sa krystalizovalo vela
nerieSenych socidlnych-politickych problémov / 4 dovody/:

1. Tradicia stacionarnej starostlivosti /Spitaly, chudobince, sirotince/.

2. Myslienka vychovy pracou.

3. Postupné upustanie od telesnych trestov.

4. Zéaujem panovnikov o produktivne a maximalne vyuzivanie pracovnych sil.

Teoreticky model: Thomas Robert Malthus — prichadza k zaveru, ze kazd¢ usilie pomoct’
chudobnym - nepomaha ale zvySuje ich chudobu. ’
r. 1642 zaloZeny piaristicky klastor s kolégiom v Podolinci, 3 zakladné sI'uby doplnali Stvrtym

— sl'ubom osobitej starostlivosti o chudobnu mladez, zakladatel’ Spanielsky knaz — Jozef z
Clasanzy

- vel’ky vyznam zidovské spolky — Chevra Kadisha /pohrebny spolok/, Halierovy spolok,
Drevny spolok

r. 1758 — nemecky Baden — Gstav starostlivosti o mladych i starych mrzakov

r.1778 — Lipsko — tstav pre sluchovo postihnutych

1784 — Pariz — ustav pre nevidiacich

Obdobie industrializacie 18 — 19 stor.

priemyselny rozvoj

- zrusenie nevolnictva

- zavedenie slobodného podnikania

Stat sa ovela viac staral o zaujmy svoje ako o zaujmy chudobnych.

Otto von Bismarck — socialne zakony
1883 zavedenie zdravotného poistenia

1884 urazové poistenie

1889 poistenie pre pripad invalidity a staroby

Koncom 18. a zaciatkom 19 stor. sa aj na Slovensku zacina rozvijat Specializovana
starostlivost’ o I'udi so zdravotnym postihnutim

r.1786 — Praha, r. 1835 — Liptovsky Mikulas, r.1836 — Bratislava — tstav pre hluchonemych
r.1825 — Bratislava — sitkromny ustav pre slepych / neskor sa prestahoval do Budapesti/

Novovek 20 stor.

- vplyv 1. sv vojna

- vyznamnou predstavitel'kou Alice Salamonové — r.1908 zaloZila V Berline prvu Zensku
Skolu socialnej prace

- zakladom kazdej pomoci je stanovenie socidlnej diagnozy.

r. 1911 zaloZeny Hospic sv. Jozefa v Londyne

r. 1913 — PreSov — remeselny Ustav pre slepcov

r. 1922 — Levoca otvoreny Statny ustav pre slepcov

Z konca 19. Stor. pochédzaji zdznamy o existencii socidlnych pracovnic¢ok — socidlnych
sestier v nemocniciach.

R.1895 — socialne sestry v londynskych nemocniciach, r.1914 v berlinskych nemocniciach,
1.1917 vo franctizskych nemocniciach.




SOCIALNA SLUZBA V ZDRAVOTNICTVE

- vychddza z chapania zdravia ako stavu uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody.
Zakladnym ciel'om je skimat’ a pomahat’ riesit’ v rodine, Skole, na pracovisku a spolo¢enskom
prostredi naruSené vztahy a situacie, ktoré vznikli v zivote ¢loveka nasledkom zdravotne a
socidlne nezelateInych zmien. V zdravotnictve je socidlna sluzba neoddeliteI'nou sucast'ou
lie¢ebno-preventivnej starostlivosti a dopliia oetrovatel'skii a medicinsku starostlivost’, tak
aby sa dosiahol vSestranny, pokial mozno trvaly lieCebny uspech. Sociilna sluzba ma
polyvalentny a permanentny charakter.
Spociatku sa socialny pracovnici zameriavali na problémy:

- dojCenskej tmrtnosti

- alkoholizmu

- pohlavnych chordb

V Ceskoslovenskych dejinach mame zdznamy o pdsobeni socialnych sestier aZ z roku 1938,
kedy pracovali v prazskych nemocniciach. UZ pocas vojny zdravotné sestry vykonavali aj
ulohy socialne: udrziavanie kontaktu s rodinou; vyhl'adavanie pribuznych ¢i pozostalych....

Roku 1908, Praha zalozena sekcia socialneho lekarstva

0d r.1919 nové oblasti socialnej ¢innosti — rozvoj socialneho Skolstva, v Martine sa zriadila
Skola pre Zenské povolania — Zivena

Rozvoj socidlneho lekarstva bol pre socidlnu pracu prinosom, upozornovali na:

- nutnost’ zmeny zivotnych podmienok chudobnych chorych

- nevhodnost’ bytovych podmienok

- Sirenie infekénych chordb v dosledku zlej informovanosti obyvatel’stva

- priamu suvislost’ medzi $irenim urc¢itych druhov choréb a extrémnou chudobou ako napr.
TBC, pohlavné choroby a pod.

V roku 1951 v zdravotnictve zrusili — odbor socidlna sestra, koncepciu socidlnej sluzby,
Statistické Cislo odboru socidlna sestra, zrusili sa vysoké Skoly / v Prahe, Brne /, stredné Skoly,
prestala sa vydavat’ odborna literatiira so socidlnou problematikou. UZ v roku 1952 akademik
Siska obsadil miesto sestry pre socialnu sluzbu v Lie¢ebnom ustave pre tbc vo Vy$nych
Héagoch / H.Majchrakova/, v kratkom case boli socidlne sestry vo vSetkych lieCebnych
ustavoch. Postupne boli socidlne sestry zarad’ovanad na detské oddelenia, do doj¢eneckych
ustavov, do nemocnic s poliklinikou. Lekari a socidlne sestry boli prvi, ktori upozornili na
problém tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného dietata. tejto problematike sa venuju
dodnes. Po roku 1989 sa zacali rozvijat’ rozne formy vzdelavania socialnych pracovnikov.

CIEL - POSLANIE SOCIALNE SESTRY V ZDR. ZARIADENI
- prinavratenie chorého do rodiny, resp. do povodného prostredia

- aktivne vyhl'addvanie chorych a na pomoc odkézanym obcanov v zdravotnickom zariadeni.
Socidlne sestry vykondvaju svoju ¢innost’ v zmysle ustanoveni Zakonnika prace, pracovnej
zmluvy a pracovnej naplne. Socidlna sluzba v zdravotnictve doplia  medicinsku a
oSetrovatel'skll starostlivost’ tak, aby sa dosiahol vSestranny, pokial moZno trvaly lieceny
uspech.




Ulohy a &innosti socialnej sestry:

- spolupdsobit’ pri zabezpeceni komplexnej lieCebno-preventivnej starostlivosti o pacientov v
zdravotnickom zariadeni

- skumat socidlnu anamnézu, urcit’ socidlnu diagnézu, vypracovat’ plan socialnej terapie,
urcit’ rozsah, druh a potrebu socialnych opatreni

- poskytovat’ odborné rady z oblasti socianeho a dochodkového zabezpecenia, nemocenského
poistenia

- pomahat pacientovi prekonavat prekazky sociadlneho, moralneho, ekonomického
charakteru, ktoré brania uspesnému postupu liecby

- podiel’at’ sa na odstraiiovani nepriaznivych vplyvov choroby, spolupracovat’ pri opdtovnom
zaCleneni chorych do spolo¢nosti

- spolupracovat’ s d’al§imi zdravotnickymi pracovnikmi /lekar, sestra, psycholég,
fyzioterepeut

- spolupracovat’ s rodinnymi prislu§nikmi, socidlnymi pracovnikmi, sidmi, socidlnymi
kuratormi

- spolupracovat' s MPSVaR v ramci starostlivosti o rodinu a dieta / ochrana deti, vychovné
opatrenia, prispevok na vyzivu, penazité prispevky/, starostlivost’ o ob¢anov, ktori potrebuju
osobitnu pomoc / romske etnikum, alkoholici, delikventi/, postpenitencionarna starostlivost’
- viest’ dokumentaciu o ¢innosti socialnej sluzby

- vykonavat’ zdravotni’, vychovnu a socialne osvetova ¢innost’

- poskytuje socidlne sluzby osobdm nachadzajiicim sa v zdravotnickych zariadeniach, ktoré
su jej hlasené, ktoré sama vyhl'adava alebo ktoré o pomoc poziadaju sami

- spolupracuje s osetrujucim lekarom, ktory ju upozornuje na potreby socialnej starostlivosti
- podl’a potreby sa zcastiiuje lekarskych vizit, zistuje potreby a poziadavky chorych

- spolupracuje pri realizacii diagnosticko-lie¢ebného programu

- objektivnym zistovanim a overovanim anamnestickych udajov prispieva k uréeniu
diagnozy, dopliia zdravotni anamnézu a socialnu anamnézu, tii ziskava rozhovorom s
pacientom, jeho rodinnymi prisluSnikmi, zistovanim udajov u obvodného lekara

- zistené iidaje doplia o vysledky d’aliicho zistovania v rodinach, $kolach, sudoch, policii...
- hodnoti nadobudnuté informécie a na ich zéklade vypractiva navrhy pre potreby socidlne;j
starostlivosti,

socidlnej diagnozy a terapie, sposob realizacie socidlnych zadsahov konzultuje s oSetrujucim
lekarom

- sprostredktva a navrhuje opatrovatel'skl sluzbu

- zastupuje v pripade poverenia a podla potreby chorého na tradoch, siidoch,...

- sprostredkuva spoloc¢enské a ekonomické zélezitosti a poméha pri vybavovani socialnych
narokov a potrieb klienta

- pomaha pri umiestiiovani do zdravotnickych, Skolskych alebo socidlnych zariadeni, pomaha
pri umiestiovani deti na zaklade rozhodnutia sidu do detskych domovov, domovov
socialnych sluzieb,...

- presadzuje a uplatiiuje socialne aspekty v praci vSetkych zdravotnickych pracovnikov,
prispieva k zlepSenie

vzéajomnej spoluprace, informovanosti pracovnych vysledkov, informovanosti a pracovnych
vysledkov

- ziskava rodinnych prisluSnikov, spolupracovnikov a najblizsie okolie chorého pre
spoluprécu, aktivnu pomoc pri rieSeni socidlnych problémov chorého a pre spolupracu pri
jeho socialnej integracii

- sleduje aktuality a zucastiiuje sa Skoliacich akcii, za i€¢elom zvySovania svojich odbornych
vedomosti

- spolupracuje s instituciami 3 sektoru




- spolupracuje pri vyskumnych ulohéch, prieskumoch,...
- spracuva ro¢né spravy o svoje ¢innosti

Socialny pracovnik pracuje v nemocniciach /vSetkych typov/, odbornych liecebnych ustavoch,
detskych domovoch, domovoch socidlnych sluZzieb...

SOCIALNY PRACOVNIK NA PEDIATRICKOM ODDELENI
- prevencia ochoreni, ockovanie
- Urazy a otravy
- toxikomania, alkoholizmus, nikotizmus
- juvenilnd delikvencia
- suicidia a suicidalne spravanie sa
- deti socialne ohrozené
- deti s telesnym, mentalny postihom
- adopcie, utajené porody, hniezda zachrany
- uteky matiek, rémiek z pérodnice

Prava diet’at’a

20.11.1959 OSN — Deklarécia prav diet’ata

,»diet'a pre svoju telesnt a duSevnll nezrelost’ potrebuje osobitné zaruky, starostlivost’ a
zodpovedajucu pravnu ochranu*

Dieta — kazda I'udska bytost’ mladsia ako 18 rokov, pokial’ podl'a pravneho poriadku, ktory sa
na diet’a vztahuje, nie je plnoletost’ dosiahnuta skor.

20.11.1989 — Dohovor o pravach dietat’a / bolo vypracovanych a prijatych niekol'ko
medzinarodnych dokumentov na ochranu prav dietat’a/.

Od r.1991 sa stal zavaznym dokumentom medzinarodného prava/ dohovor podpisalo viac
ako150 ¢lenskych §tatov OSN/, SR 20.9.1990 — platnost’ nadobudol 6.2.1991 — pocas
existencie spolo¢ného Statu

K zékladnym pravam diet’at’a patri:

- pravo na Zivot, na jeho zachovanie a osobny rozvoj

pravo na meno, Statnu prislusnost’

pravo poznat’ svojich rodicov

pravo na starostlivost’, na Zivot vo vlastnej rodine

pravo na slobodu prejavu

pravo na slobodu myslenia

pravo na pristup k informaciam

diet’a ma pravo na ochranu pred svojvol'nym zasahovanim do jeho stikromného zivota
rodiny, domova, koreSpondencie

- pravo na ochranu pred nezakonnymi utokmi na jeho ¢ast’ a povest’

- dieta bez svojho rodinného prostredia ma pravo na osobitnli ochranu a pomoc zo strany
Statu, ma pravo na ndhradna rodinnt starostlivost’ a to bez ohl'adu na dovody straty rodinného
prostredia

- meno, Statnu prislusnost’

- ¢l. 11 zavézuje Staty ktoré pristapili k ratifikacii Dohovoru urobit’ vSetky ,,opatrenia na
potieranie nezakonného premiestiiovania deti do zahranicia a ich nenavracanie spat™



V stvislosti s ratifikdciou Dohovoru o pravach dietat’a boli prijaté aj zasady podl'a ktorych sa
socialny pracovnici pracujuci na useku ochrany a propagacie prav dietat’a maju riadit’.

Deti so zdravotnym postihnutim
C1.23 Dohovoru o pravach dietata znie: ,,’gtéty, ktoré st zmluvnou stranou Dohovoru
uznavaju, ze dusevne, alebo telesne postihnuté dieta ma pozivat plny a riadny zivot v
podmienkach zabezpecujucich dostojnost’, podporujicich sebadoveru a umoznujucich aktivnu
ucast’ dietat’a v spolo¢nosti.*
- pravo postihnutého dietat’a na osobitnil starostlivost’
- uznavaju osobitné potreby postihnutého dietata — dosiahnutie ¢o najvicSieho zapojenia
dietat’a do spolocnosti a ¢o najvicSiecho stupiia rozvoja jeho osobnosti, vCitane jeho
kultirneho a duchovného rozvoja.
-r. 1983 — 1992 Desatrocie zdravotne postihnutych, vypracované Standardné pravidla na
vytvaranie rovnakych prileZitosti pre zdravotne postihnuté deti, mladez a dospelych

Standardné pravidla st obsahovo §iroké

- lieCebna starostlivost’, rehabilitacia,

- pristupnost’ fyzického prostredia, informacii a komunikécit,
- rodinny zivot a integrita osobnosti,

- kultara, oddychova Cinnost’ a Sport,

- nabozenstvo,

- vzdelavanie,

- zamestnanie

Prava diet'ata z pohl'adu dneska

- poziadavka zdravého zivotného prostredia,

- zachovanie trvalého mieru,

- pravo narodov na sebaurcenie,

ochrana narodnostnych mensin,

- odzbrojenie

- prava detskych pacientov — oddelene od dospelych, deti v predSkolskom veku pravo mat’ pri
sebe rodi€ov — nemocnice priatel'ské detom ,,Baby Friendly Hospital*

PREVENCIA OCHOREN] U DETI{
Prevencia — je komplex opatreni na udrZanie a zlepSenie zdravia jednotlivca i populacie.
Preventivne opatrenia:
Specifické - ockovania /tbc.../
nespecifické — ovplyvnenie zivotnej Urovne, Zivotného prostredia, otuzovanie
skrining ochoreni — jednoduch4, G¢innd, finan¢ne nenaro¢nd, vysoko senzitivna metoda na
odkrytie v€asnych, bezpriznakovych foriem chorob s cielom zabranit’ aktivacii choroby, ktora
vieme lie€it’!

CAN SYNDROM - syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného dietata
r.1874, New York, Mary Ellen — pomohla ,,Spolo¢nost’ pre prevenciu krutosti na zvieratach®,
neexistoval org., ktora by héjila prava deti, 1875 USA,1883 Liverpol,1884 Londyn

az v 19. stor. skupina chirurgov — niektoré deti su dlhodobo vystavené fyzickému nasiliu
- 1962 — popisal americky pediater — C.H.KEMP
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Tyranie dietata /deflholanského pediatra Korsa/ ,,...kazdé nenahodné, umyselné alebo
neumyselné, vedomé ¢i nevedomé, nasilné€ psychické ¢i fyzické poskodzovanie dietat’a, ktoré
sa odohrava v rodine alebo v instituciach a je pachané inymi osobami a vedie k zastaveniu
vyvoja ¢i dokonca ku smrti dietat’a, v kazdom pripade vSak obmedzuje alebo ohrozuje blaho
dietat’a a jeho prava.®

Ceski autori Dunovsky, Dytrych a Matgjéek — ide predovietkym o imyselné ublizovanie
diet’at'u sposobené najcastejsie jeho najbliz§imi vychovavatel'mi, predovsetkym rodi¢mi.

FORMY SYNDROMU CAN:

1.Telesné tyranie

2. Zanedbdvanie

3. Psychické a emociondlne tyranie

4. Zneuzivanie /sexudlne zneuzivanie/

5. Systemove tyranie /Muenchausenov syndrom by proxy

RIZIKOVi DOSPELI - RIZKOVE DETI
Faktory, ktoré spdsobuju, Ze rodina sa prikloni skor k nasilnym prejavom:
&as — dizka spoloéne straveného ¢asu sa zvysuje riziko konfliktov a nasilia v rodine,
- pestrost’ ¢innosti a zaujmov,
- intenzita prezivania,
- stresové situacie,
- pravo ovplyviovat,
- rozdiely vo veku a pohlavi,
- prisudzované role,
- sukromie,
- nedobrovolné ¢lenstvo,
stres,
dokladna znalost’ minulosti — zneuZivanie urcitych informacii.

Kto je zo zékona povinny konat'? Kazdy — oznamit’ UPSVaR, oddelenie socidlnopravnej
ochrany a prevencie ...pediater je Castokrat prvy....

ZANEDBAVANIE
pasivita, nezaujem rodicov, alebo aj imyselne konanie rodica, také, dosledkom ktorého dieta
- kratkodobo alebo dlhodobo mohlo trpiet’ hladom,
- nedodrziavanie zakladnych pravidiel hygieny,
- dietat’'u nie je v¢as poskytovana medicinska starostlivost’, povinné ockovania, matka
neabsolvuje s dietatom povinné kontrolné vySetrenia,
- diet’a trpi chronickou tnavou,
- je zanedbavané po stranke obliekania,
- podvyziva,
- zniZena sebatcta
- psychomotoricky, socialne retardované

TELESNE TYRANIE
je vysledkom aktivneho nepriatel'ského vzt'ahu rodica / alebo inej dospelej zodpovednej
osoby/ k dietat’u.
- poranenia alebo popaleniny nevysvetlitelného povodu, najmi opakujuce sa zranenia,
- modriny po biti — pasové otlacky prstov na rukéch, tvari, hrdle,..
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- zlomeniny — sprevadzané nepravdepodobnymi zdévodneniami,

- pleSiny — holé miesta na hlave,

- stopy po popaleninach na tele - napr.ohorky cigariet,

strach dietata byt’ v blizkosti dospelého, zvySena nervozita pri prichode rodica — tryznitel’a,
neochota sa prezliekat’ pred spoluziakmina TV,

diet’a v horticom pocasi nosi celé telo zahalené /ak to nevyplyva z etickych, nabozenskych
alebo inych nazorov rodiny/,

- uteky z domova,

- zvysend agresivita,

- zhorSeny prospech a pod.

PSYCHICKE TYRANIE
patri tu vel’ka Skala r6znych foriem — nadavky, osoCovanie, Sikanovanie, vydieranie,
ponizovanie, vyhraZanie, opustenie dietata. diet’a trpi nespokojnostou rodica, je to akt ktory
sa odohrava v dusi diet’at’a, to trpi nespokojnost’ou rodi¢a jeho nezaujmom, neustalym
krikom, trpi pocitom menejcennosti, nehodnoti rodi¢ovskej lasky, byva presvedcené, Ze je
hlupejsie, nesikovnejsie, Skaredsie....

SEXUALNE ZNEUZiVANIE
vyuzivanie osoby mladsej ako 15 rokov k ziskaniu sexudlnych p6zitkov, uspokojenia alebo
iného prospech osobou plnoletou, povacsine tato osoba je vyrazne starSia. Ak je vSak dieta,
ktoré bolo zneuzité zavislé na osobe, ktord diet’a zneuzila / rodi¢, ucitel’, vychovavatel'.../
predlzuje sa vekova hranica ochrany dietata az do 18 rokov.

1992 Europske zdravotna komisia — ,,Nevhodné vystavenie diet’at’a sexualnemu kontaktu,
aktivite alebo chovaniu®

- kontaktné — fyzicky sexualny kontakt

- nekontaktné — premietanie pornofilmov, obscéne telefonaty

Najznamejsie formy sexudlneho zneuzivania u nés su:

- znasilnenie

- incest

- sexualne deviacie — pedofilné spravanie, exibicionizmus, voyeryzmus, Ucast’ diet’at'a na
komer¢nej erotike, prostiticii,...

URAZY A OTRAVY V DETSKOM VEKU
najCastejSia pricina smrti v detskom veku
Do 1.roku:
- zadusenie,
- zahrdusenie — na dlhej Snurke zaviazand hracka,
- oparenie,
mechanické poranenie — pad z postele, prebal’'ovacieho stola
otrava — zle davkovana liek
- utopenie
Vek 2. az 6. rok:
- mechanické poranenie - autnehoda otrava — pojedanie lickov, chemikalii, kozmetické latky,
chemikalie v poI'nohospodarstve
- utopenie — vanicka, bazén, jazero
mechanické poranenia — dopravné Urazy, jazda na bicykli,
utopenie — hra vo vode, na l'ade
otrava — alkohol, huby

12



TOXIKOMANIA
Droga- akakol'vek latka, ktora po vstupe do organizmu je schopna pozmenit’ jednu, alebo viac
funkecii a posobi priamo, alebo nepriamo na CNS. Zavislost’ od psychotropnych latok —
chronické psychické poruchy s tendenciou k relapsu, ktoré narusuju vsetky aspekty zivota
chorého, jej charakteristickym znakom je nutkavé a neodbytna potreba psychotropnej latky,
pokracovanie v jej uzivani a ziskanie akymikol'vek prostriedkami / droga uz stihla narusit’
chemickl rovnovahu v organizme/

Vyvoj drogovej scény u nas:

- 1992-2002 najrozsirenejsi heroin

- 1999 — vstupuju na scénu rastlinné drogy
- 0od r.2001 prevladajt rastlinné drogy

Doévod uZivania drog

50% nevie

19,5% vychodisko z problémov
14,5% zabava

VEK 0d15 — 21 rokov, najmlad$i narkoman 4 ro¢ny chlapec!

Klasifikacia zavislosti- 6 kritérii
- zelanie alebo ntitenie ku konzumu
- obmedzena schopnost’ kontrolovat’ konzum
- abstinen¢ny syndrém
- dokaz tolerancie
- dominancia konzumu nad inymi zdujmami
- trvajici konzum napriek negativnym nasledkom.
+ Ak st pozitivne 3 z tychto kritérii — predpokladame zavislost’ !!!

Kedy méze lekér odobrat’ biologicky material?

1. zZivot ohrozujuce stavy

2. na ziadost’ policie

3. so suhlasom osoby, alebo zdkonného zastupcu

SOMATICKE PREJAVY ZAVISLOSTI
- nechutenstvo

- ubytok hmotnosti

- poruchy spanku

- motoricky nekl'ud

PSYCHICKE ZMENY

- poruchy spravania

- zmena 0sobnosti

- zhorSeny pracovny vykon

- zmena obliekania

- zmena druhu pocuvanej hudby

ROZDELENIE DROG

1. Povzbudzujtce: stimulancid, euforikd — kokain /biely prasok, vdychovanie, i.v., vylucuje
sa do mat.mlieka, prechadza cez placentu, smrkanie, nadcha zakriknuti st zrazu ,,hviezdami®,
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zhovor¢ivost, nervozita, roz§irené zrenicky, rychla zavislost’/, amfetaminy napr. Pervitin
/modze vyvolat’ silné opojenie, pocit pohody a vzrusenia, ktory sa prirovnava k orgazmu,
zvys.sebadovera, moze vyvolat’ vzt'ahovacnost’ a nésilné spravanie

2. TImiace: sedativa, barbituraty, hypnotika, alkohol, prchavé latky

- Heroin - zndmky predavkovania — mi6za, poruchy vedomia, depresie dychania, edém plic
s poruchami srdcového rytmu

- Toulén —priamy toxicky uc¢inok na CNS — pach rozpustadiel, kychanie a kasl'anie, nadcha,
krvéacanie z nosa, nevol'nost’, podrazdené oci, nezrozumitel'na re¢

3. Halucinogény:

- ,,kazdodenny svet sa zda zvlastny*

- marihuana, hasi§ — podoby tej istej rastliny — faj¢enie — sladka vona vantica z dychu,
vlasov a odevu, euforia, krvov podliate oci, kasel’, zvySena chut’ do jedla

- LSD — prirodné aj synteticka forma- prekriicanie skuto¢nosti, midridza, sucho v ustach,
potenie, vztahovacnost’, uzkost’, panika

- Fenycyklidin — rozmazané videnie, zuZené zreni¢ky, nezrozumitel'na re¢, potenie, kice,
nevolnost’

ALKOHOLIZMUS
najrozsirenejsia zavislost, meni stav CNS s poklesom inteligencie, dusevnej menejcennosti,
porusSuje vedomie, vedie ku kardiomyopatiam, tukovateniu pecene, poruche sliznice zaludka,
vézivovateniu pankreasu.
- zavislost’, u mladého ¢loveka behom mesiacov, u dospelého behom rokov!
- alkoholikom sa stava ¢lovek, ak strati kontrolu nad pitim a nevie si odopriet’ d’al$i pohar
- jednoduché opilost’ — euforia, zvySena aktivita, ktord prebieha az do utlmu
- paticka opilost’ — uz po malom mnozstve vznika mrakotavy stav- agresivita —impulzné
spravanie — hoci sa nemusi badat’ opilost’
Delirium tremens — akatna psychdza u chronického alkoholika - potenie, triaSka,
mikrozodpia /malé zvieratka/.

Chronicky alkoholizmus byva bazou pre haucindzne, paranoidné psycho6zy, demenciu,
epilepsiu.

Alkoholovy syndrom — dosledok pitia tehotnej matky na plod, ktory zaostava v raste, moze
mat’ zmeny somatické, ale aj psychické

Liecba — v¢as — eSte pred vznikom poruch spravania.

Zavisly alkoholik vyzaduje dlhodobé psychiatrické lie¢enie — odvykaciu kiiru — izoldcia —
psychoterapia so zvySovanim sebatcty — uvedomenie si potrebu zasahu z vonku — podpora zo
strany rodiny, blizkych — vlastné uvedomenie a chcenie zmenit’ svoj zivot.

NIKOTIZMUS
- vdychovanie dymu z horiaceho tabaku obsahujiceho nikotin
- zaliatky v 9 roku, najvacsi ndrast po 15 roku.
- 20 cigariet za den skracuje Zivot o 5 rokov
- prvé fajenie priznaky otravy- nuzea, zavrate, bolesti hlavy
- fajCenie vyvolava zvySenie TK,P, zniZzuje TT na periférii tela, meni sa vedenie srdcového
vzruchu, zvySuje sa hladina karbooxyhemoglobinu, objavuje sa tremor malych svalov ruk,
znizuje sa sila svalov, ale aj vymena plynov prezvysenu sekréciu sliznic v dychacich cestach
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- nasledky faj¢enia — aterosklerdza, kardivaskularne ochorenia, chronickd bronchitida,
zaludoc¢ne vredy, poruch zraku, meni sa aj drazdivost’ CNS

U tehotnej Zeny faj¢enie vedie k znizeniu hmotnosti plodu, k zvySenej perinatalnej mortalite
/zniZenie privodu 02/

- nasledky skor u sedavych typov ako pohyblivych

- odvykanie — abstinen¢né priznaky — nepokoj, napétie, podrazdenost’ — vyzaduje
sebadisciplinu

JUVENILNA DELIKVENCIA
- juvenilni delikventi sa dopust’aju trestnych ¢inov pre falosné idedly, nerespektuji
spolocenské normy, st neprispdsobivi, protispolocenski naladeni
- chuliganstvo, vytrznictvo, poruSovanie discipliny, kradeze podvody, poSkodzovanie
majetku prostitticia
- pri¢iny biopsychické, socidlne / vyvolavajlice momenty v rodine / diet’a tyrané,
zanedbavané, diet’a z bohatej rodiny, kde na neho rodi¢ia nemaju cas/, Skole, medzi
rovesnikmi/

Delikvenciu delime na

1. Socialnu — vyskytuje sa v kolektivoch, deti skor zo zlych socidlnych pomerov — gang
Liecba - podporné skupiny, napr. saleziani

2. Charakterovt — individualna uchylka, deti odmietané, bez lasky — alkoholici, kriminalnici,
asociali, zahalaci

Liec¢ba — dlhodoba, ustavna komplexna starostlivost’ s individualnym pristupom

3. Neuroticku — jednotlivec upozoriiuje na seba aby sa zviditel'nil - kradeze

Liecba — psychoterpia /ambulantne/

SUICIDIA A SUICIDNE SPRAVANIE
- suicidium je priznak choroby a dosledok dlhej retaze zat'aze a adaptacie, vychodisko z
konfliktu
- pocet suicidii narastd, na 4 mieste za urazmi a malignymi nadormi

Pokusy o samovrazdu su CastejSie u dievcat, GspeSnost’ je vyssia u muzskej populécie v
dospelom veku /4 stupne/:

1. Odpor

2. Ustup a unik

3. Utek

4. Suicidium

Formy: obesenie, zastrelenie, otravy a utopenie, skok z vysky. Pri pokus prevlada otrava,
predovsetkym liekmi. Suicidalny pacient — chory ¢lovek, vyZaduje dlhodobé liecenie

DETI SOCIALNE OHROZENE A POSTIHNUTE
1. Deti s poruchami spravania
Neprospievajuce deti zo skupiny nezrelych, s poruchami v bio — psycho - socialnom
vyvine
Deti z dysfunkénych rodin
Delikventné deti
Psychopatické deti
Deti s chronickymi chorobami
Deti v adoptivnej rodine

N

No o k~ow
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8. Deti v pestiinskej starostlivosti
9. Chybné a chronicky choré deti
10. Aj akutne choré deti vyzaduju starostlivost’ zo strany lekara

DETI S TELESNYM A MENTALNYM POSTIHOM

TELESNY POSTIH
- pohybovy systém ...dosiahnutie ¢o najvacSieho zapojenia dietata do spolo¢nosti a ¢o
najvacsieho stupnia rozvoja jeho osobnosti, v€itane jeho kultirneho a duchovného rozvoja
- zmyslové organy

MENTALNY POSTIH
Mentalna retardacia je oblast’ s vysokymi narokmi na socialnu pracu. Cloveka s mentalnou
retarddciou charakterizuje signifikantne podpriemerna celkova inteligenéna schopnost’,
sucasne s poruchami adaptivneho spravania, ktoré sa manifestuje pocas obdobia vyvinu.
IQ 70 — 79 hrani¢na intelektova schopnost’
1Q 50 — 69 MP TI'ahkého stupnia, MR debilita
1Q 35— 49 MP stredného stupna, MR, imbecilita
1Q 20 — 34 MP t'azkého stupiia, idiocita

Prenatdlna diagnostika, vcasnd diagnostika, sledovanie psychomotorického vyvinu,
informacie rodi¢om, rehabilitacia, svojpomocné skupiny, koordina¢na uloha socidlneho
pracovnika...

- Pri mentalnej retardacii Castd kombindcia chyb — poruchy zmyslovych organov,
pohybového aparatu, poruchy endokrinného, imunitného systému, organové defekty a
poruchy — srdce, zazivaci systém, urogenitalny trakt, koZza, respiratny trakt, CastejSie
malignity ...predstavme si, Zze chybny mozog je ako chybny dirigent orchestra s mnohymi
hudobnymi nastrojmi‘ (Matulay)

ADOPCIE, UTAJENE PORODY, HNIEZDA ZACHRANY

Na Slovensku existuje zdkonna moznost’ porodit’ dieta v nemocnici stym, Ze nebude
prezradend identita matky. Zena s nechcenym tehotenstvom moze prist do ktorejkol'vek
nemocnice na Slovensku s poziadavkou, ze chce rodit v rezime utajeného porodu. Po
vypisani ziadosti je jej dokumentacia vedena podl'a osobitného rezimu. ( Z. 576/2004 Z.z. v §
11 ods.10, § 19 ods4,5, §23 ). Vyhoda - v pripade nutnosti moznost identifikovat’ matku.

ANONYMNE PORODY - pravo diet’at’a na identitu?
HNIEZDA ZACHRANY
- obgianske zdruzenie Sanca pre nechcenych
- od decembra 2004 — Bratislava, Zilina, Presov
- 0d r.2005 aj in¢ lokality
- Sanca predovsetkym pre dietatko porodené tajne a takmer vzdy v podmienkach, ktoré
ohrozuju zivot matky aj diet’ata.

UTEKY MATIEK, ROMIEK Z PORODNICE
- Zakon ¢&. 471/2005 Z.z. ktorym sa meni a doplia zékon €.235/1998 Z.z. o prispevku pri
narodeni diet’at’a....
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- prispevok nevznikd opravnenej osobe, ak po porode, bez suhlasu oSetrujuceho lekéra
opustila dieta v zdravotnickom zariadeni. Preco???? — strach o muza, potreba starostlivosti o
starSie deti, strach z prostredia, nevedia udat’,...... efekt 2?2?7777

SOCIALNE ASPEKTY HOSPITALIZACIE
- umiestnenie a pobyt chorého v zdravotnickom zariadeni
- ucel — podrobnejsie vySetrenie pacienta, diagnostika, liecba. Pri infekénych chorobach ma
zabranit’ ich Sireniu.
- Specifické postavenie ma detsky pacient — dieta by malo byt’ na hospitalizaciu pripravené!!!

Fazy hospitalizécie:

1. Aktivny negativizmus
2. Rezignécia

3. Prispdsobenie sa

Dospely pacient — zmena prostredia, nemoznost’ vykonavat’ svoju pracu, zniZzeny prijem,
informacna bariéra, strach z budtcnosti,....

SOCIALNY PRACOVNIK NA ODDELEN{ GERIATRIE
Geriatria — ,,medicina starych l'udi“ — prevencia diagnostika, lie¢ba, rehabilitacia chorob
- pomaha ngjst’ vychodisko, aby sa po navrate domov, mal kto o nich postarat’ —
komunikacia s pribuznymi, institiciami, praktickym lekarom,....
- Zelanim starého ¢loveka je prezit’ zvySok zivota v kruhu svojej rodiny, jeho adaptacné
moznosti st nizsie,,....
- Stari 'udia — pritaz ?7??? , - rbmovia — v tomto mozu byt nasim prikladom / paradox —
zanedbavanie deti, laska, ticta k starym- vplyv kultary? /

SOCIALNA PRACA S DLHODOBO CHORYMI A ZOMIERAJUCIMI
Termindlne chory clovek je chory, alebo zraneny u ktorého lekar na zéklade klinickych
priznakov ddjde k presvedceniu, Ze choroba nie je zvratnd alebo poSkodenie urazom prebieha
nepriaznivo a smrt’ nastane v kratkom case (Gsell,1974)

RozliSujeme 8 skupin pacientov:

pacienti, ktori v poslednych fazach zivota st neseni Zivou a silnou vierou
apaticki, 'ahostajni pacienti

pripraveni na odchod bez strach, v plnom vedomi budticnosti

I'udia, ktori za ziadnu cenu nechct zomriet’

'udia dobrej nalady ( euforicki) a planmi do budicnosti

I'udia na smrt’ pripraveni, ml¢anlivi

l'udia zoslabnuti, vycerpani, s bolestivym syndrémom, bezmocni a ztfali
I'udia, ktori nechct mysliet’ na bliziaci sa koniec Zivota tzv. nenahraditel'ni

ONoGa~wWdE

Terminélne chory ¢lovek trpi:

- fyzickou a dusevnou bolest’ou

- psychickou frustraciou

- bezradnost’ou pri zlyhani VF

- strach z dlhodobého stavu zivorenia a utrpenia, ¢asto krajnej degradacie cloveka

Umieranie — je prechodnou fazou medzi zivotom a smrt'ou az do vymiznutia vedomia. Je
¢asom duchovného zmierenia v vnutorného spojenia so svetom. Je aj casom choroby a strach
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z budicnosti. Tazbou ¢loveka je zomieranie kratke v relativnom fyzickom komforte, bez
bolesti a pri jasnom vedomi.

Obdobie zomierania je charakteristické:

- 1izolaciou, dezorientaciou, stratou, sklamanim, bolest'ou, déverou, vierou, realistickou
nadejou, strachom o blizkych, h'adanim duchovnej dimenzie, strachom zo sebakontroly,
uzkost'ou, bolestou, nespavost’ou, nechutenstvom, smiddom, strachom z poniZenia, strachom
z dusenia

Zomierajuci ¢lovek ocakava:

- ze ho nikto neopusti a bude s nim pri jeho odchode do vecnosti
ze nebude nikomu na obtiaz

tuzi po verbalnom kontakte, mimike, dotyku

- Vvyzaduje tprimnost’, poctivost’, pod’akovanie

- duchovnu ocistu a odpustenie

bezbolestny 'ahky skon.

CO ZNAMENA UMENIE SPREVADZAT ZOMIERAJUCICH?

Treba vediet’ ako, nevedomost'ou moézeme chorému vel’'mi 'ahko ublizit’.

- Milosrdna loz — pomoc? Chyba?

Nepremyslene vyrieknuta pravda — extrém

Neexistuje recept — pristup musi byt” individualny, tvorivy, bez prehanania, nijaka rutina

ani remeslo

- S pacientom o tom hovorime, az vtedy, ked’ sam nastoli tému smrti a zomierania. Ak
hovori o bolesti — hovorte 0 jeho bolesti, ak vyjadri strach zo smrti — sadnite si k nemu,
vypocujte ho a spytajte sa coho sa obava.,....

Fazy zmierenia /chorého + pribuznych/ Kubller-Rossova:

1. Negacia- Sok, popieranie “Nie ja nie, to neplati pre mia“— ¢o s tym? - nadviazat’ kontakt,
ziskat’ doveru

2. Agresivita — hnev, vzbura ,,Cia je to vina? Predo prave ja?* — ¢o s tym?— nepohorSovat’ sa
3. Dohadovanie- vyjednavanie, hl'adanie zazraénych liekov, liecitel'ov, diét, povier,...Co s
tym? - maximalna trpezlivost, pozor na podvodnikov

4. Depresia — smutok — smutok z utrpene;j straty, strch o zabezpecenie rodiny — ¢o s tym? —
trpezlivo nactvat’, pomdct usporiadat’ vzt'ahy, pomoct’ pri hl'adani rieSenia

5. Zmierenie — sthlas — vyrovnanie je pokora, skon¢il boj, je ¢as lacenia ,,Je dokonané. Do
Tvojich ruk* — €o s tym? — mlc¢anlivost, l'udska pritomnost, drzat’ za ruku, utriet’ slzu

Féazy sa nemusia vyskytovat’ v takomto slede, niektoré z nich sa opakovane vracaju, prelinaju,
nie su rovnako dlhé, niektora chyba, kazdy ¢lovek je iny. Ddlezité! Rodina mozno potrebuje
pomoc viac nez pacient.
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CO JE HOSPIC?
- zadkladnou myslienkou je tcta k zivotu a ucta k ¢loveku ako jedinecnej a
neopakovatel'nej bytosti

Hospic chorému garantuje, Ze:

- nebude trpiet’ neznesite'nou bolest’ou

- v kazdej situdcii sa bude reSpektovat’ jeho 'udska dostojnost’
- v poslednych chvil’ach Zivota nezostane sdm

Hospic nemdze dat’ viac ¢asu zivotu, modze dat’ viac zivota zostdvajicemu casu. Vstup

Paliativna, hospicova starostlivost’ nechape smrt’ a umieranie ako porazku dnesnej mediciny.
Nebojuje so smrt'ou, neusiluje sa za kazdu cenu dat’ ,,dni zivotu®, ale ,,zivot diiom*.
Zivot neskracuje, ale ani nepredlZuje

V Cechach a na Slovensku st zakladatel'mi hospicov cirkvi alebo nabozenské rady.
Hospicovu starostlivost’ mozeme rozdelit’ do 3 foriem:

domaca hospicova starostlivost’

- stacionarne denné pobyty

- 16zkova hospicova starostlivost’

Nezomieraju len stari, dospeli, smrt’ sa tyka aj deti, aj napriek tomu, Ze je to neprirodzené, ze
to prezivame vel'mi tazko,... Medzi najéastejSie zivot limitujice choroby u deti patria:
nadorové, nervovegetativne choroby, zdvazné poranenia mozgu, matabolické choroby,
genetické syndromy, VVCH jednotlivych organovych systémov

AKO POZNAM TERMINALNE STADIUM?

1. M4 jedine¢ny priebeh

2. Psychické zmeny — vnimanie, zmysly

3. Fyzické zmeny — toxicky vyraz tvare

- koza: teplo, zmysly sa zosilfiuji — sluch, cuch a  hmat st vyrazne aktivované.

- chranie, nekl'ud a chr¢anie = diskomfort, ked’ je kI'udné a chr¢i= nie je problém pacientov
skor pre pribuznych a zdravotnikov

- pulz, tesne pred smrt'ou sa zrychl'uje

Jedlo a tekutiny — zhorSenie, nemaja chut’. Nechat’ to na nich, nedavat’ infaziu!

KONTROLU MA MAT PACIENT/KLIENT! — tekutiny, jedlo, mo&enie, licky

DOPREVADZANIE

- byt’ k dispozicii

- vediet poctvat!!!

- vediet’ mlcat’!!!

- nie prehnany stcit

- vediet’ ¢o zomierajuci prezivaju

- dotyky

- priprava rodiny na obdobie pred a po umrti !!!!

ULOHY SOCIALNEHO PRACOVNIKA

- zoznamit’ sa s potrebami pacienta a jeho rodiny
- posudit’ silu a schopnost’ rodiny situaciu zvladnut prip. navrhntt’ spdsob pomoci
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- vytvorit’ optiméalne podmienky

- chépat’ etnické a nabozenské vplyvy

- poméha rodine prekonat’ komunika¢né obtiaze,urovnava konflikty...

- pomaha vSetkym zucastnenym prispdsobit’ sa vzniknutej situécii

- Radi a asistuje pri jednani s inymi organizdciami, napr. pomoc pri vybaveni davky
- je spojkou medzi rodinou, ucitel'om, zamestnavatel'om a pod.

- starostlivost’ o pozostalych.

SOCIALNY PRACOVNIK NA ODDELENI PSYCHIATRIE
Psychiatria — zaobera sa diagnostikou, liecbou, prevenciou, vyskumom...
- dusevné choroby
- zavislosti

- rieSenie aktualnych socidlnych problémov klienta

- praca s rodinou

Socidlny pracovnik je jednym z €lenov psychiatrického timu. VyuZziva Siroka $kalu metod
socialnej prace ako rozhovor, socidlne poradenstvo, socialnu rehabilitaciu - ergoterapia,
biblioterapia, muzikotrepia, artetarapia, nacvik socidlnych zru¢nosti, terapeutickd komunita,
primarna, sekundarna a tercidlna prevencia, pripadova analyza, cielené zamestnanie a
podporné zamestnanie. Poskytuje aj cielent pomoc- informacie v oblasti socialneho
zabezpecenia, obCianskeho pracovného arodinného prava a pomoc s problémami v tychto
sférach, rodinnu intervenciu a podobne. Po prepusteni klienta z psychiatrickej starostlivosti sa
jeho praca nekonc¢i. Je potrebné, aby sa informoval ako sa klientovi vodi, ak potrebuje,
poskytne mu radu, alebo informéciu.

CHIRURGICKE ODDELENIE
Praca spociva v profesiondlnom zvladnuti informovat’ klienta 1 pribuznych o moznej socialnej
pomoci ekonomického 1 psychologického charakteru, hlavne pri trvalych komplikaciach
nasledkom t'azkych pourazovych stavoch. Podporit’ ho a pomo6ct’ mu najst’ moznosti rieSenia
jeho situacie.

NEUROLOGICKE, INTERNE A ONKOLOGICKE ODDELENIA

Riesi socialnu situdciu a problémy klientov po tazkych ochoreniach. Tazisko prace spociva
v informovani klientov a pribuznych, zmierit’ alebo odstranit’ prechodné socidlne kolizie
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KOMENTAR A DOPLNUJUCE POZNAMKY
4+ Komentar s povolenim © doc. PhDr. Emilia Vrankova, PhD., 20. 08. 2014

Narodny program podpory zdravia (NPPZ)

NPPZ schvalila v novembri 1991 uznesenim €. 659 vlada Slovenskej republiky a 30. januara
1992 uznesenim €. 245 Slovenska narodna rada.

NPPZ nadvizuje na ulohy vyplyvajice zo vstupu SR do EU, ako aj na prijate rozhodnutia a
odporucania parlamentu a rady EU, a taktiez na siCasné zmeny v legislative a stratégii
zdravotnictva na Slovensku.

Tento program vychadza z politiky ,,Zdravie pre vSetkych* WHO zakotvenej v politike
»Zdravie 21 = zdravie pre Eurépsky region pre 21. storocie.

Ciele tohto programu, ktoré zastreSuju jednotlivi problematiku, vychadzaji nielen z cielov
programu Svetovej zdravotnickej organizacie, ale zohl'adiiuju i si¢asné moznosti a sucasny
celkovy stav Slovenskej republiky po jej vstupe do eurdpskych Struktur.

Proces aktualizacie sa opiera aj o doterajSie vysledky zdravotného stavu obyvatel'stva, ktoré
su pravidelne analyzované a hodnotené kazd¢ 2 roky (APPZ — Ak¢ny plan pre prostredie a
zdravie obyvatel'ov SR). NPPZ realizuje a blizSie rozpracovava jednotlivé ulohy Statnej
politiky zdravia.

NPPZ je integrovany program, do ktorého sa mozu zapojit’ vSetky zlozky spolo¢nosti, rezorty
vlady SR, organy §tatnej spravy a samospravy, mimovladne organizacie, podnikatel’'sky sektor
a d’alSie organizacie, ¢cim zabezpecuje vysokll mieru ochrany zdravia.

Zdravotnicky systém dokaZe ovplyvnit’ len 10 % zdravotného stavu populacie. Ostatné
vyznamné vplyvy su Zivotny Styl, biologické faktory (genetika) a zivotné prostredie. V
systéme obmedzenych zdrojov je nevyhnutné stanovit’ spolo¢enské priority. V tomto pripade
je prioritou prevencia, a predovSetkym podpora zdravia, ktorda umozni 'udom zvySenie
zodpovednosti za vlastné zdravie ako svojej celoZivotnej povinnosti. Néklady vynaloZené na
prevenciu su neporovnatelne nizSie ako naklady vynaloZené na lieCbu, dlhodobu liecebnu
starostlivost’, invaliditu a umrtia. S tym suvisia taktiez d’alSie ndklady na pracovnu
neschopnost’, pripadne nezamestnanost’. ZlepSenie zdravotného stavu podporou a ochranou
zdravia zniZuje vydavky na zdravotnu starostlivost’ a Setri zdroje pre hospodarsky a l'udsky
rozvoj.

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

Jednym zo zakladnych cielov Statu je stabilizovat spoloCensky systém a zabezpeCit pre
svojich obCanov bezpecnostné, socidlne, ekonomickeé, politické a iné istoty. Vyjadrenym
zaujmom S§tatu na zdravotnom stave jeho obyvatel'ov je zdravotna politika rozpracovana

v programovom vyhlaseni kazdej vlady. Zdravotna politika — je komplex dlhodobych
a kratkodobych aktivit §tdtu zameranych na zlepSenie zdravotného stavu obyvatel'stva
spojenych s poskytovanim zdravotnej starostlivosti o ob&anov $tatu.

Formovanie zdravotnej politiky ovplyvnili v polovici 20 storocia:

- zmeny chorobnosti a imrtnosti, procesy v demografii,
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- rozvoj medicinskych poznatkov, nové ekonomické a spolocenské vztahy.

Zakladnou otdzkou pri formulovani zdsad zdravotnej politiky, bez ohladu na to o aky
spoloCensky systém ide a aky systém zdravotného poistenia si krajina zostavuje je, ako
zabezpecit’ realnu dostupnost’ (¢asovi, geograficku a ekonomickll) zdravotnej starostlivosti
pre vSetky skupiny obyvatel'stva v miere, ktort si vyzaduje stidobi vyvoj zdravotného stavu
populacie a nim vyvolané potreby jednotlivcov a spolo¢nosti.

Systém zdravotnej starostlivosti:

- riadiace organizacie (MZ SR),

- poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (d’alej len ZS),
- vyrobcovia a zasobovacie organizacie ZS,

- organizacie zabezpe€ujuce financovanie ZS.

Ulohy MZ SR:

- oblast’ Statnej zdravotnej politiky,

- oblast’ obrany $tatu integrovaného zadchranného systému,
- oblast medzinarodnej spoluprace a integracie do EU,

- koordinacia poskytovania zdravotnej starostlivosti,

- oblast’ zdravotnej starostlivosti,

- oblast kontroly a posudzovania kvality,

- oblast’ ochrany a podpory zdravia,

- Oblast vzdelavania, vedy a vyskumu,

- oblast monitorovania zdravotného stavu obyvatel’stva.

Vykon miestnej Statnej spravy a samospravy na useku zdravotnictva
Lekar a sestra samospravneho kraja:

- zabezpecCuju ulohy MZ,

- spolupracuju s organmi Statnej spravy,

- spolupracuju s prislusnymi stavovskymi organizéciami (komorami),

- organizuju lekarsku sluzbu 1. pomoci.

Vyznam zdravia pre spolo¢nost’

Zdravie patri k najstar§Sim a k najvSeobecnejSim zdujmom cloveka. Zdravie je zdkladom a
vychodiskom pre rozvijanie vSetkych ostatnych hodnét v Zivote ¢loveka a spolo¢nosti.

Ulohy spolo¢nosti (§tatu)

- zabezpeCit odstraiiovanie vSetkych rizik poSkodenia zdravia;
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- vytvarat’ zakladné podmienky a predpoklady pre zdravy spdsob Zivota;
- zvySovanie urovne zdravotnej starostlivosti;

- prijima d’alSie ulohy: socialne, ekonomické, politické.

Sucasny stav v spolocnosti (subjektivny pohlad):

- populacia nadobuda charakter starniicej generacie;
- pediatria— OK (preventivne programy);

- pred¢asna umrtnost’ je do 64 roku;

- onkologické ochorenia: zlepSenic z dovodu aktivit tykajicich sa stravovania, pohybu,
proti fajciarske aktivity;

- diabetes ¢ tendencia

- infekéné choroby

- ockovanie — OK.

traV1aceJ1§)1¥s?t§11\(zl}l}%rﬁg V%l}ﬁ{%ks)?’é lilkOIOgICke choroby, choroby,dychacej sustavy, choroby

Usilie spolo¢nosti stroskota vtedy, ak sa nedoplni primeranym usilim kazdého jednotlivca
starat’ sa o vlastné zdravie. Zivotny $tyl a osobné spravanie sa jednotlivca ovplyviiuje
zdravotny stav jednotlivca v 50 %, Groven zdravotnictva (systém zdravotnej starostlivosti a
poskytovatelia zdravotnickych sluzieb) 10 %, genetické danosti 20 %, a prostredie 20 %.

Prostredie

prostredim vo vSeobecnosti rozumieme vsetko, ¢o ¢loveka obklopuje:
e prostredie materialne, prirodné prostredie;

o fyzikalne, ale aj prostredie psychické;

e socialne a duchovné.

Zdravotnicka terminolégia a prostredie = systém vytvarany pre potreby zdravia a
podporny systém zamerany na zdravie, sluzby, ktoré¢ mé pacient/klient k dispozicii.

Terminologia socidlnej prace v suvislosti s prostredim = skupina faktorov, s ktorymi je
clovek v neustalej interakcii. Medzi clovekom a prostredim existuje vzajomna vizba = clovek
vplyva na prostredie a naopak, prostredie ovplyviiuje cloveka.

Socidlne prostredie a jeho doleZitost’:

e Prostredie je rozhodujicou mierou uréované spolocensky — socidlne faktory determinuji
celé vonkajsie prostredie.

e Faktory spolocenského prostredia posobia psychosocidlnymi vplyvmi — na psychiku
¢loveka a jeho zdravotny stav.

e Vsetky opatrenia preventivneho a liecebného charakteru st realizovatelné za predpokladu
vytvorenia spolo¢enskych podmienok.
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o Socialne prostredie vytvorené cielavedome clovekom je nim ovladatelné, zalezi na
spolocnosti aké urci postavenie zdraviu, ochranu zdravia v hierarchii hodnét. Stupen — miera
ovplyvnitel'nosti biopozitivnych a bionegativnych faktorov je dand moznost'ami spolo¢nosti
vytvorit’ podmienky: ekonomické; socidlne; politické; kultirne; organizacné.

V problematike socidlnej prace v zdravotnictve si musime uvedomit, ze clovek s
nepriaznivym zdravotnym stavom prichddza z urcitého socialneho prostredia, ktoré sa moze

podpisat’ na vznik choroby a po intervencii zdravotnikov sa do toho istého socialneho
prostredia aj vracia. DoleZita je sandcia nepriaznivého socialneho prostredia.

Podmienky ovplyvnitel’nosti faktorov posobiacich na zdravie ¢loveka:

dostatok poznatkov pre poznanie priciny,

rozvoj vedy a uroven poznatkov lekarskych vied,

predpoklady vytvorenia socidlnych podmienok, aby uroven bola porovnatelna

s celosvetovymi parametrami pre potreby zdravotnickej praxe,

- rychle zavadzanie novych medicinskych poznatkov je kritériom urovne zdravotnej
starostlivosti v spolo¢nosti.

Reforma zdravotnictva prostrednictvom Sestice zakonov z roku 2004 = 3 ciele:

1. ZlepSovat’ zdravotny stav obyvatel’stva za primerané naklady, zvySovanie kvality
zdravotného stavu a znizovanie zdravotnych rozdielov medzi jednotlivymi porovnate'nymi
vekovymi skupinami.

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

3. Zarucit’ finanénu ochranu obc¢anov, aby obcania v pripade vyhladdvania zdravotnej
starostlivosti nemuseli Celit’ katastrofickym finanénym nakladom.

Reformné zakony:

e Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

e Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zéklade
verejného poistenia a o thradach za sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsSich predpisov.

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

e Zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe v zneni neskorsich predpisov.

e Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

e Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach a o dohlade nad zdravotnou

starostlivostou v zneni neskorSich predpisov.

Zakon ¢. 576/2004 Z. z., z 21. 10. 2004 (nahradil v plnom rozsahu zikon €. 277/1994 Z.
z.) zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

24



Zakon upravuje:

e poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti,

e prava a povinnosti fyzickych osdob a pravnickych o0s6b pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

e  postup pri umrti,

e vykon Statnej spravy na useku zdravotnej starostlivosti.

Zdravotna starostlivost’ (d’alej len ZS) je:

subor pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaju zdravotnicki pracovnici, vratane poskytovania
liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin. Cielom je prediZenie Zivota fyzickej
osoby, zvySenia kvality jej zivota a zdravého vyvoja budtcich generacii. Zahfiia prevenciu,
dispenzariziciu, diagnostiku, lie¢bu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'ski starostlivost’ a

porodnt asistenciu. Nedelitenou sucast’ou je vedenie zdravotnej dokumentacie.

e Neodkladna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe pri
nahlej zmene jej zdravotného stavu, ktora bezprostredne ohrozuje jej zivot, alebo niektoré
zivotné funkcie a bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti moze vazne ohrozit’ jej
zdravie, sposobuje jej nahlu a neznesitel'nt1 bolest’, alebo sposobuje nadhle zmeny jej spravania
a konania pod ktorych vplyvom ohrozuje bezprostredne seba, alebo svoje okolie. Zdravotna

starostlivost’ poskytovana pri porode je taktieZ neodkladna starostlivost’.

e Urgentna zdravotna starostlivost’ je neodkladna starostlivost’ poskytovana osobe, pri
néahlej zmene jej zdravotného stavu a ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot, alebo niektort zo
zékladnych Zzivotnych funkcii. Stcastou je: neodkladnd preprava osoby do zdravotnickeho
zariadenia, neodkladna preprava medzi zdravotnickymi zariadeniami a neodkladna preprava
darcov organov, tkaniv a buniek uréenych na transplantaciu, ktoru vykonavaju poskytovatelia
zachrannej zdravotnej sluzby.

Zakladnou jednotkou poskytovania zdravotnej starostlivosti je zdravotny vykon. Katalég
zdravotnych vykonov je suhrn vSetkych zdravotnych vykonov s uvedenim ich charakteristik.
Zoznam zdravotnych vykonov indikovanych  pri jednotlivych chorobach je sthrn
zdravotnych vykonov uvedenych Vv katalogu zdravotnych vykonov, ich frekvencii
a indika¢nychobmedzeni patriacich k jednotlivym chorobam, a predstavuji nevyhnutny

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

e Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne:

ak sa vykonaju vSetky zdravotnicke vykony na spradvne urcCenie choroby so zabezpecenim

v€asnej a ucinnej liecby s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri
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zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej a oSetrovatel'skej vedy.

Zdravotna starostlivost’ a medicinska etika

Medicinska etika hovori o konani dobra pre ¢loveka so zvlastnym zameranim na ochranu jeho
zivota a zdravia, je posudzovana na zaklade ciel'a, prostriedkov a vysledkov preventivnej,

diagnostickej a liecebnej, ale 1 socialne;j starostlivosti.

Zakladné principy medicinskej etiky:

e Princip beneficiencie (dobro¢innosti) — konanie dobra v zaujme zivota a zdravia
klienta/pacienta Hipokratovské heslo ,,zdravie pacienta je najvy$§im zakonom*

e Princip non-maleficiencie (neuskodit’ inému) — pozaduje také Kkonanie, ktoré
Klientovi/pacientovi nikdy neuskodi. V uvedenom principe je zahrnuta i poziadavka

obmedzenia diagnostickych, preventivnych a terapeutickych vykonov na minimum.
Hippokratovské pravidlo ,,predovSetkym neposkodit™
e Princip spravodlivosti — poZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti vylu¢ne

na zdklade medicinskych  kritérii, ato kazdému cloveku bez ohladu na prislusnost

k urcitej rase, narodu, politickému, nabozenskému presvedceniu, bez ohl'adu na jeho vek,
spolocenské postavenie a pohlavie. Toto vSak naraza na problémy, ktoré suvisia s relativnym
nedostatkom materialnych, finan¢nych ¢i personalnych zdrojov (zadefinované minimalne norm.)

e Princip autonomie (svojbytnosti) — pozaduje reSpektovanie nezavislych, slobodnych
a informovanych rozhodnuti kompetentniho klienta/pacienta pri poskytovani ZS.
Klient/pacient je vnimany ako jedine¢nd a nenahraditel'n4 osobnost’.

Etické otazky pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

e zriadenie etickej komisie podrobne upravuje ustanovenie § 5 zdkona €. 576/2004 Z. z. v
zneni neskorSich predpisov,

e ctické otazky vznikajlice pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a eticku prijatelnost’
projektov biomedicinskeho vyskumu posudzuje nezavisla eticka komisia.

Nezavisla eticku komisiu zriad’uje:

MZ SR na posudzovanie etickych otazok vznikajucich pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vratane biomedicinskeho vyskumu.

VUC na posudzovanie etickej prijatelnosti projektov biomedicinskeho vyskumu a etickych
otazok vznikajtcich pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Poskytovatel’ tustavnej zdravotnej starostlivosti na posudzovanie etickej prijatelnosti
projektov biomedicinskeho vyskumu a etickych otdzok vznikajucich pri poskytovani Gstavnej
ZS. Etickd komisia musi mat najmenej piatich ¢lenov. Skladd sa zo zdravotnickych
pracovnikov, pravnika a z 0s6b bez odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
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(duchovny, socialny pracovnik) alebo v oblasti vyskumu. Clenom etickej komisie je aj
zastupca menovany stavovskymi organizaciami v zdravotnictve. Pocet Clenov etickej komisie
bez odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo v oblasti vyskumu
nesmie presiahnut’ nadpoloviéna vacsinu.

Clenovia etickej komisie sii povinni:

eoznamit zriad’'ovatelovi etickej komisie skutocnosti, ktoré predstavuju alebo by mohli
predstavovat’ konflikt zadujmov v pripade konkrétneho posudzovaného projektu,

e zachovavat’ mlcanlivost,

e riadit’ sa Statitom etickej komisie a

e viest’ zadznamy o Cinnosti, zapisnice, zavery a stanoviska.

e Eticka komisiu v istavnom zdravotnickom zariadeni menuje riaditel’.

Poucenie a informovany suhlas pacienta
Poucenie je pisomny zdznam oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika pre osobu, ktorej sa

ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’ alebo jeho zakonnému zastupcovi.

Informovany suhlas je preukazatelny suhlas klienta/pacienta s poskytnutim zdravotnej
starostlivosti.

Informovany suhlas sa nevyZaduje:

- ak neodkladnu starostlivost’ mozno predpokladat’,

- ak je nariadené sudom ochranné lieenie klienta/pacienta,

- ak prenosnd choroba zdvaznym spdsobom ohrozuje okolie klienta/pacienta,

- ak priznaky duSevnej choroby signalizuju, Ze klient/pacient ohrozuje seba a okolie. Vsetky
tieto tdaje musia byt’ sucast'ou zdravotnej dokumentacie (dolezité)!

Formy zdravotnej starostlivosti:

- ambulantna = vSeobecna

- specializovana

- Gistavna = Ustavnd pohotovostnd sluzba (UPS), dom osetrovatel'skej starostlivosti
(DOS), poskytovana na akatnych a chronickych 16Zkach zdravotnickych zariadeni a
Specializovanych ustavoch;

- lekarenska (upravend osobitnym predpisom na poskytovanie liekov, lieCiv a zdravotnych
pomdcok);

- domaca starostlivost’ (ADOS, mobilny hospic).

Prava a povinnosti 0sob pri poskytovani zdravotnej starostlivosti:

- kazdy ma pravo na poskytnutie zdravotnej starostlivosti,

- kazdy ma pravo na vyber poskytovatel'a, okrem osoby vo vizbe alebo vo vykone trestu
odnatia slobody alebo ziadatel’a o azyl.

Pravo na vyber poskytovatel’a sa nevzt'ahuje na osobu, ktora je prisluSnikom:

- Ozbrojenych sil SR,

- Policajného zboru,

- SIS,

- Narodného bezpec¢nostného tradu,
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- Zboru vizenskej a justicnej straze,
- Hasi¢ského a zachranného zboru, ak takejto osobe urcil poskytovatel'a sluzobny organ alebo
sluzobny urad.

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ma kazdy pravo na:

- ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnej a psychickej integrity,

- informadcie tykajlce sa jeho zdravotného stavu,

- informacie o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o
moznostiach vol'by navrhovanych postupoch a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti,

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

- rozhodnutie o svojej ucasti na vyucbe Studentov alebo biomedicinskom vyskume,

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

- zachovanie mlcanlivosti o vSetkych tdajoch tykajicich sa jeho zdravotného stavu,

o skutocnostiach suvisiacich s jeho zdravotnym stavom, ak v pripadoch ustanovenych
osobitnym predpisom nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny tejto ml¢anlivosti,

- zmiernenie utrpenia a bolesti,

- humanny, eticky a dostojny pristup vSetkych zdravotnickych pracovnikov.

Kazdy ma prédvo na odmietnutie pitvy za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom. Ak
zdravotnicke zariadenie ustavnej starostlivosti, ktoré prevadzkuje novorodenecké oddelenie
zriadi na ucely zachrany novorodencov verejne pristupny inkubdtor, mozno novorodenca
dontho odlozit. Kazdy je povinny poskytnut’ alebo sprostredkovat nevyhnutnii pomoc
kazdému, kto je v nebezpecenstve smrti alebo javi znamky zavaznej poruchy zdravia, ak tym
zavaznym spdsobom neohrozi svoj Zivot alebo zdravie.

Sluzby suvisiace s poskytovanim ustavnej zdravotnej starostlivosti:

- poskytovanie stravovania podl'a dietetického rezimu,

- poskytovanie pobytu na 16zku,

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

- Statistické spracovanie lekarskeho predpisu a poukazu na t¢ely zdravotného poistenia,

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

- pobyt sprievodcu v ustavnej starostlivosti,

- vypracovanie lekarskeho posudku na Ziadost’ klienta/pacienta alebo pravnickej osoby so
stihlasom klienta/pacienta,

- poskytovanie udajov formou vypisu zo zdravotnej dokumentacie podl'a platnej legislativy.

Zdravotna dokumentacia

Zdravotni dokumentaciu ako celok vedie vSeobecny lekar v pisomnej alebo elektronickej
forme. Iny oSetrujliici zdravotnicky pracovnik iba v rozsahu nim poskytovanej zdravotne;
starostlivosti. Zdravotna dokumenticia musi byt v stulade s legislativou a Standardnymi
pracovnymi postupmi zdravotnickeho zariadenia (Vestnik MZ SR z roku 2009).
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Zdravotna dokumentacia obsahuje:

- osobné udaje pacienta, ktorému sa poskytuje zdravotna starostlivost, v rozsahu
nevyhnutnom na jeho identifikaciu a zistenie anamnézy,

- udaje o pouceni a informovanom suhlase,

- udaje o ochoreni, o priebehu a vysledkoch vysetreni, o lieCbe a d’alSich vyznamnych
okolnostiach stvisiacich so zdravotnym stavom a s postupom pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

- udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

- udaje o sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

- udaje o docasnej prace neschopnosti pre chorobu alebo traz a skutocnosti dolezité na
posudenie zdravotnej spdsobilosti na vykon prace,

- epidemiologicky zavazné skutocnosti,

- 1identifikacné udaje prislusnej zdravotnej poistovne,

- identifika¢né udaje poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti.

Zapis do zdravotnej dokumentacie obsahuje:

- datum a cas zapisu,

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

- datum a Cas poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

- rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

- vysledky vysetreni (konzilia, oSetrenia),

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

- identifikécia klienta/pacienta, ktorému sa zdravotna starostlivost’ poskytla.

Zapis v zdravotnej dokumentacii musi byt’ pravdivy a ¢itatel’'ny!!!

Dokumentacia sa uchovdva 20 rokov po smrti — vSeobecny lekdr. Ostatna zdravotna
dokumentécia taktiez 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti (podl'a

zékona o archivacii v SR).

Poskytovanie tidajov zo zdravotnej dokumentacie sa vykonava formou VYPISU, na zéklade
pisomného vyZiadania v rozsahu, ktory priamo stvisi s i¢elom vyZiadania:

- vojakovi v zélohe po predlozeni pisomného vyZiadania uzemnej vojenskej spravy na
ucely prieskumu jeho zdravotnej spdsobilosti,

- prislusSnému organu na ucely socialnej pomoci, $tatnej socidlnej davky alebo sluZieb
zamestnanosti podla osobitnych predpisov,

- inSpektoratu prace a orgdnom dozoru podla osobitnych predpisov na ucely vySetrovania
pracovného tirazu alebo choroby z povolania,

- prislusnému organu na ucely medzistatneho osvojenia diet’at’a,

- osobam opravnenym nahliadat’ do zdravotnej dokumentédcie, ak rozsah vyziadania
nepresahuje rozsah spristupiiovania idajov zo zdravotnej dokumentécie,

- policajnému organu, vySetrovatelovi, prokuratorovi alebo sidu na tucely trestného
konania alebo obc¢ianskeho sudneho konania.

Spristupiovanie udajov zo zdravotnej dokumentacie sa realizuje formou NAHLIADNUTIA
do zdravotnej dokumentacie:

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

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

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

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

- uradu pre dohl'ad nad ZS v ramci dohladu, ale aj preSetrovanie staznosti — v celom
rozsahu,

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

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

- zdravotnd dokumenticia vedend v zdravotnickych zariadeniach MO, MV, MS je
spristupnena ur¢enému lekarovi jednotlivymi organmi Statnej spravy po dohode s MZ SR

— v celom rozsahu a taktiez posudkovému lekarovi.

CLOVEK - KLIENT/PACIENT

V zdravotnickej terminologii — ide 0 osobu, ktora prijima zdravotnu starostlivost’ zameranti
na podporu alebo prinavritenie zdravia a v kazdom momente Zivota sa meni jeho rola
a postavenie v ramcizdravotnickeho systému. Raz je zdravy  avtedy potrebuje vedenie
a pomoc k udrzaniu zdravia, inokedy sa stava pacientom a ticZ potrebuje pomoc, aby sa

k zdraviu ¢o najskor prinavratil, inokedy sa stdva osobou, ktord podporuje inych na ceste

k zdraviu alebo aspoii k odstraneniu choroby.

V terminologii socidlnej prace — je to osoba, ktora prichadza alebo je v starostlivosti
socialneho pracovnika. Je to klient SP = jednotlivec, rodina, skupina, alebo komunita.
Socialne problémy (zavislosti, rozvod, tyranie ...)  priamo alebo nepriamo suvisia

so zdravotnym stavom, typom choroby a vekom pacienta. Socialny problém, socialnu koliziu
alebo nepriaznivl socialnu situéciu je potrebné odstranit’, prekonat’ alebo aspofi zmiernit'.

PACIENT=KLIENTSOCIALNEJ PRACE
Ked zdravotny stav neumoziiuje ¢loveku plnohodnotne fungovat’ v spolocnosti (rodina, praca,
SirSie socialne okolie, kultura ...) alebo je jeho fungovanie v spolo¢nosti limitované alebo
podmienené vyuZzivanim kompenzacnych pomocok a uzivanim liekov stava sa aj klientom SP

a tiez aj pacientom v ramci poskytovania ZS.

Choroba — objektivne zistitelna porucha zdravia a méze existovat aj vtedy, ked clovek
nepocituje ziadne priznaky. Pre vznik choroby je rozhodujtci stav a pdsobenie troch skupin
Cinitelov — etiologicka triada (Specificky agens, ¢lovek so svojimi demografickymi
charakteristikami, fyziologickym stavom, imunologickou odozvou, genetickymi
predispoziciami, postojmi, spravanim a vonkajsie prostredie, ktoré zahfna aspekty biologické,

prirodné a socialne). Zvlastne postavenie ma uraz — trauma.

Uraz je porucha zdravia, ktora vznikla jednorazovym alebo kratkodobo pdsobiacim

poskodenim organizmu.
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Choroby:
e akutne maju rychly zaciatok, silnd intenciu, ktord je spésobena smerom od povodcu
(agens) k vyvrcholeniu, moze mat kratke trvanie, vylieCenie alebo smrt’, chronicitu az trvalé

nasledky.

e chronické mézu mat’ pomaly, ale aj rychly nastup, striedanie relapsu (znovunavratenie
priznakov ochorenia) s remisiou (ustipenie priznakov ochorenia), vylieCenie alebo smrt,
trvalé nasledky az invalidizaciu.
Z hPadiska socidlnej prace sa zameriavame na socialne désledky choroby, ktoré suvisia:
e s poklesom alebo uplnou stratou ekonomickych prijmov,
e 5o zvySenymi narokmi stvisiacimi s lie¢ebnou starostlivostou,
e 50 socialnu izolaciu,
e s vyradenim z pracovného procesu a
e s moznostami pomoci — nemocenské davky, invalidny dochodok.

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

Choroba ma sprievodné znaky — problémy: fyzické, somatické, psychické, emocné,
socialne — ekonomické, interpersonalne, pracovné, integracné, ale tiez duchovné.

Nepriaznivy zdravotny stav a dosledky ekonomickej povahy — strata prijmu v dosledku PN,
zvySené ndklady v suvislosti s liecbou, rekonvalescenciou a pod., mozny pokles prijmu

(preradenie na int pracu alebo az strata zamestnania).
Doésledky socialnej povahy — absentujuce socidlne kontakty, naruseny rodinny a partnersky
zivot, dezorganizovany chod domécnosti, socidlna izoladcia, znizeny celkovy zivotny S$tyl

rodiny ... Délezita je socialna siet’ klienta!

NarusSenie Zivotnych roli pri chorobe je ovplyvnené faktormi:
e ochorenie je viditelné (rany, deformacie, zépach),

e laicka verejnost’ si mysli (Casto omylne), ze chory je zodpovedny za vznik ochorenia,
dizku liegenia...

e ochorenie patri do skupiny chordb s vysokou stigmatizaciou (duSevné poruchy, infekéné
choroby najmaé prenosné pohlavnym stykom — AIDS, syfilis, kvapavka...).

Telesné zmeny v chorobe

¢ zhorSuju kvalitu Zivota chorého,

e obmedzuju kvalitu jeho rozvoja,

e znemoziuju samostatné fungovanie.

Sprievodnym priznakom viacerych ochoreni je bolest, ktoru je potrebné vzdy riesit

31



intervenciou poskytovatela zdravotnej starostlivosti (lekar a ostatny oSetrujici personal).
Niektoré telesné zmeny ovplyvnia moznost’ pacienta komunikovat’. Je potrebné vypracovat’
novy sposob dorozumievania pomocou tabulky s pismenami, PC, posunkovéa re¢ alebo

slepecké pismo.

Psychické zmeny pocas choroby
e zmeny suvisiace s prijatim ochorenia, s predstavou vlastného ohrozenia,
e zmeny sebaponatia, sivisiace so zmenami roli,

e zvyraznenie rysov osobnosti vplyvom dlhodobej zat'aze, frustracie.

Psychické zmeny su spracovavané v rovine rozumovej a emocnej. Emodcie sposobuji pri
komunikacii chorého Casto: strach, plac, Uzkost, hnev, agresivita, zlost' alebo trichlenie,

smutok az depresiu.

Zdravotna starostlivost’ v Slovenskej republike je poskytovana podl'a zakona ¢.
576/2004 Z. z. v zneni niektorych predpisov. Zdravotna starostlivost’ je starostlivost’ o
ochranu, zachovanie a navratenie zdravia, ktori poskytuje zdravotnicky pracovnik. Poskytuje
sa v zdravi a chorobe, v tehotenstve, pri porode a v Sestonedeli. Zdravotna starostlivost’
zahfna prevenciu, diagnostiku a liecbu vratane rehabiliticie, oSetrovatel'sku starostlivost’ a
porodnu asistenciu, zdchrannt zdravotnu sluzbu a osobitnu zdravotnu starostlivost’. Poskytuje
sa formou ambulantnej a Ustavnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ je aj lekarenska
starostlivost’ a kipel'nd starostlivost’.

Prevencia v zdravotnictve

je komplex opatreni na udrzanie a zlepSenie zdravia jednotlivca a populécie, navratenie
zdravia bez komplikécii aZ po integraciu nevyliecitelne chorého a c¢loveka s postihnutim.
Prevencia sa zaobera celym ¢lovekom. Tyka sa aj prostredia, ktoré ma vplyv na priebeh,
liecbu a prognozu ochoreni. Zaobera sa nielen biologickou ale aj psychickou a socidlnou

strankou.

Primarna prevencia zahfiia opatrenia proti vzniku chordb a uplatiiuje sa pred vznikom
choroby. Ide najmd o hygienicko-epidemiologické zasahy, vytvaranie zdravych zivotnych a
pracovnych podmienok, zdravého spdsobu Zivota a prace a d’alSie.

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

- primarna $pecificka prevencia nepriama — prenasanie hotovych obrannych latok;

- primarna neSpecifickd prevencia — zamerana proti neskorym nasledkom urcitych
rizikovych faktorov, ako je fajenie s moznostou vzniku malignych procesov, chronickych

bronchitid, arteriosklerozy, hypertenzie a kardiovaskularnych ochoreni.

Prifffdrna prevencia je ochrana zdravia pomocou osobnych a kolektivnych faktorov.
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Prikladom st preventivne prehliadky, zdravotnicka osveta (Zivotosprava jednotlivca),
ockovanie (proti chripke u starSich ob¢anov, deti, 'udi so znizenou imunitou...), hygienicko-

epidemiologické zasahy, opatrenia proti vzniku chorob, uplatiuje sa pred vznikom choroby.

Sek#ndarna prevencia sa uplatiiuje az po ochoreni, zabraiuje vzniku komplikacii, recidiv s
naslednymi organovymi zmenami a brani prechodu akttneho ochorenia do chronického. Su to
opatrenia na vcasné odhalenie, rychle a efektivne intervenovanie s cielom napravy odchyliek
od dobrého zdravia. Sekundarnou prevenciou je vcasnd diagnostika a liecba ochoreni,
zahajenie opatreni proti vzniku komplikédcii (napr. operacny zakrok, chemoterapia,
radioterapia). Uplatituje sa az po ochoreni, zabranuje vzniku komplikacii, recidiv s
naslednymi organovymi zmenami, brani prechodu akttneho ochorenia do chronického.

Terdtarna prevencia nastupuje po vylieceni, resp. zlepSeni choroby. Pomocou rehabilitacie
sa odstranuju nasledky choroby a obnovuje sa pracovna schopnost’ ¢loveka. Ciel'om je navrat
¢loveka do spolo¢nosti s aktivnym zapojenim sa do prace podl'a jeho telesnych a psychickych
schopnosti. Opatrenia na znizenie alebo eliminaciu dlhodobych poskodeni a invalidity, ktoré
vznikaju ako nésledok choroby alebo Urazu. Sucast'ou je minimalizacia utrpenia spdsobeného
nevylieCitelnymi ochoreniami a pomoc pacientovi v prisposobeni sa zmenenému

zdravotnému stavu.

Zdravotna vychova

je sucast’ zdravotnej starostlivosti. Ma za ciel’ zvySovat’ zdravotné vedomosti obyvatel'stva
prostrednictvom edukécie:
- znizovat’ chorobnost’ a umrtnost’,

- zvySovat kvalitu Zivotného a pracovného prostredia,

- zlepSovat’ Zivotny reZim, pestovat’ spravne Zivotné navyky, bojovat’ proti zlozvykom.

Zdravotna vychova je zamerana na:

- zvySovanie vedomosti obyvatel'stva,

- vychovu mladeze a deti k ochrane zdravia,

- vytvéranie verejnej mienky o moznosti ochrany zdravia,

- aplikdciu ndrodného programu zdravia v praktickom Zivote a

- dosiahnutie najvyssej urovne aktivneho zdravotného uvedomenia celej populacie.

Zdravotnu vychovu uskutoénuji:
- zdravotnicki pracovnici,
- socialni pracovnici posobiaci v zdravotnictve,

- pedagogicki pracovnici...
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Spravna zdravotna vychova su vedecky potvrdené, pochopitelné a zrozumitelné informacie
pre vSetkych ob¢anov v spolo¢nosti. Vysoké zdravotné uvedomenie zahtiia nielen zdravotné
vedomosti, ale najméd spravne hygienické névyky, raciondlne stravovanie, individualna
ochrana zdravia proti Skodlivinam (alkohol, faj¢enie, drogy), aktivnu pomoc pri kolektivnej
ochrane zdravia... Dolezita je spolupraca obanov na akciach Slovenského Cerveného kriza,
ochrany a bezpecnosti pri praci, v akcidch zdravé Skoly, zdravé mesta... Zdravotna vychova sa
zameriava na otdzky vSeobecné a Specidlne. Prostriedkami vychovy su: hovorené slovo,

tlacené slovo, nazorné pomdcky a metddy réznych odborov.

Zameranie zdravotnej vychovy by malo byt’ na:

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

2. Gravidné Zeny — Zivotosprava, ochrana plodu, priprava na doj¢enie a d’alSie;

3. Deti a mladez — posudzovanie psychomotorického vyvoja, vyznam dojcenia, ockovanie,
raciondlna vyziva, spravne hygienické navyky, otuzovanie, rizikové skupiny, Sportové
aktivity, boj proti obezite, vyuzivanie volného Casu, psychohygiena, rieSenie konfliktov,
sexualna vychova, planované rodicovstvo, boj proti pohlavnym chorobam.

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

5. Staroba — v¢asna diagnostika chordb vo vy$Som veku, prevencia predCasného starnutia,
prevencia osamelosti a izolacie, bezvladnosti a odkazanosti...

Financovanie zdravotnej starostlivosti
Stoji na 3 pilieroch:

e zdravotné poistenie,

e Statny rozpocet a

¢ iné zdroje financovania.

Zdravotné poistenie

Z 1. piliera je financovana zdravotna starostlivost’ a vSetko, o pod fiu spada. Je povinné a
musi ho mat’ kazdy, kto ma na Slovensku trvaly pobyt. Existuje slobodna vol'ba poistovni i
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. Povinni st platit zamestnanci i zamestnévatelia,
SZCO, UPSVaR, 3tat (vojaci, nezaopatrené deti). Si z neho financovani i poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti.
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Statny rozpodet

Hradené st z neho rozpoctové a prispevkové organizacie. Rozpoctové organizacie — ich
zriadovatel'om je ministerstvo zdravotnictva. VSetky vydavky na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti hradi S$tat. Prispevkové organizacie dostdvaju prispevky na opravu budov,

rekonstrukcie budov, zdravotnicke pristroje (nemocnice v posobnosti VUC).

Iné zdroje financovania

sponzoring, dary, vynosy z privatizacie a lotérii, zahrani¢né projekty v ramci EU — eurofondy

a aj sdm pacient.

Ochrana l'udskych prav a zdravotna starostlivost’

Az do polovice 20. storocia nebola diskutovana otdzka I'udskych prav v oblasti mediciny.

¢ VSeobecna deklaracia I'udskych prav prijata 10.12.1948 na Valnom zhromazdeni OSN,

e Lisabonska deklaracia prijatda na 34. svetovom zhromazdeni lekdrov 1981 v Lisabone
(Portugalsko) — prava pacientov vo v§eobecnosti,

e Amsterdamska deklaracia 1994 pod zastitou WHO — Eurdpske forum o pravach pacientov
(Holandsko) — dokument o podpore prav pacientov v Europe.

Deklaracia o rozvoji prav pacientov v Europe (Amsterdam, 1994)
Vymedzuje 6 oblasti, v ktorych je potrebné humanizovat’ zdravotnu starostlivost’™:
* l'udské prava a hodnoty v zdravotnej starostlivosti,

« informovanost’ o diagnostike, liecbe a ZS,

« sthlas pacienta alebo zdkonného zéstupcu,

* dovernost’ a sukromie pacienta,

* lieCenie a oSetrovanie (kvalita, kontinuita a zmieriovanie utrpenia, prepustenie pacienta) a

* uplatnenie v stlade s Chartou 'udskych prav.
VSeobecna deklaracia Pudskych prav prijata 10.12.1948 Valnym zhromaZdenim OSN

Boli v nej zov§eobecnené priciny vSetkych foriem 'udského utrpenia a neddstojného postoja k
Iudskej bytosti. Tieto hodnoty sa stali zdkladom ustav novodobych Statov, boli a stale su
konkretizované v systémoch zakonodarstva. Specifické postavenie z hl'adiska akceptovania
I'udskej dostojnosti ma problematika I'udi, ktori sa ocitli v situacii nudze a odkazanosti na
inych, pretoze poskytovatelia pomoci moézu svoju nadradenost mocensky zneuzivat.
Norimbersky proces — po nom prijaté moralne a pravne opatrenia regulujice biomedicinsky
vyskum, vypracovanie dalSich dokumentov, novelizovand Hippokratova prisaha, prijaty

Eticky kodex sestier a porodnych asistentiek, Eticky kodex zdravotnika.

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

Charta prav pacienta v Slovenskej republike prijata 11.4.2001 vladou SR
Obsahuje 10 ¢lankov:

Ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti;
Vseobecné prava pacientov;

Pravo na informacie;

Suhlas pacienta;

Sthlas v pripade pacientov, ktori nie st spdsobili o sebe rozhodovat’;
Doévernost’;

Liecba a starostlivost’;

Starostlivost’ o nevyliecitel'ne chorych a umierajucich;

© 0o N o g B~ wDdhdPE

Podavanie st'aznosti;

10. Néhrada Skody.

Postavenie pacienta v zdravotnickom systéme nebolo vzdy rovnaké. V minulosti prevladal
paternalisticky pristup, v sicasnosti ide o partnersky vzt'ah.

Povinnosti pacienta

e v pripade, ze stihlasi s liecbou, tuto dodrziavat’;

e dbat na odporacant Zivotospravu;

e v pripade hospitalizacie, zoznamit’ sa s internym poriadkom zdravotnickeho zariadenia
a dodrziavat’ ho.

Prava pacientov maju viest' jednotlivcov k uvedomeniu si vlastnej zodpovednosti pri
vyhl'adavani, Cerpani a poskytovani zdravotnej starostlivosti. Pacient sa ma snazit’ i o to, aby
sa dialég medzi zdravotnicky pracovnikom a pacientom uberal spravnym smerom.

Okrem charty prav pacienta sa odvijaju i Specifické prava vzt'ahujliice sa na skupiny chorych,
u ktorych by mohla vzniknit’ diskriminacia:

e  Charta prav hospitalizovanych deti;

e Prava onkologickych pacientov;

Charta prav umierajucich pacientov;

Charta prav starSich ob¢anov;

Charta prav telesne postihnutych osob;

Deklaracia prav dusevne postihnutych osob a d’alSie.

Koncepcia socialnej sluzby v zdravotnictve (minulost’)
Koncepcia socialnej sluzby v zdravotnictve (Vestnik MZ z roku 1984) — socialna sluzba

v zdravotnictve bola sticastou komplexnej lieCebno-preventivnej starostlivosti o ¢loveka.

Socialna sestra sledovala v spolupraci s d’al§imi odbornymi spolupracovnikmi v zdravotnictve
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pacientov. Pomahala rieSit’ narusené vztahy a situdcie, ktoré vznikli v zivote ¢loveka ako
dosledok choroby, chorobnych prejavov, trazu, skodlivych navykov, invalidity a staroby,
prameniace zo st'azenych socidlnych pomerov v spolupraci so Statnou spravou, v pripade deti
Skolou, u dospelych so zamestnavatel'om;

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

e nedostatocna koordinacia a dialog pri poskytovani, organizovani a financovani socialnych a
zdravotnickych sluzieb,

e nedostatok kvalifikovanych socialnych pracovnikov v zdravotnictve,

enedostatocny zaujem, ktory sa venuje socialnej praci a rieSeniu nepriaznivych socidlnych
situacii klientov/pacientov zo strany vrcholového manazmentu zdravotnickych zariadeni,

eOneskorena implementacia Vynosu MZ SR z decembra 2012 o zamestnavani socidlnych
pracovnikov v ustavnych zdravotnickych zariadeniach.

Akutne a chronické ochorenia obmedzuji prirodzene aktivity a potreby pacienta.
Faktory, ktoré ovplyviiuju prijatie diagnézy ochorenia:

¢ Vlastna choroba a jej subjektivne prezivanie.

e Vek klienta/pacienta

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

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

- staroba — obava z opustenosti, straty sebestacnosti, smrti alebo umierania.

e Prostredie — rodinné, pracovné, §irsie socialne prostredie, nemocni¢né prostredie.

e Situacia, v ktorej choroba vznikla — ochorenie v cudzine, nahle ochorenie pred
vyznamnou Zivotnou udalost’ou.

e Osobnost’ Kklienta/pacienta — premorbidna osobnost’ (osobnost’” pacienta pred
ochorenim), temperament, charakter, voOla, reaktivita, adaptabilia, socidlne postavenie,

spolocenské postavenie.

Etapy procesu boja s chorobou:

1. Sok s iracionalnym myslenim a citenim. Mentélne odputanie sa od reality.

2. Popieranie a ttek zo situicie — klient/pacient ma neusporiadané, dezorganizované
myslenie, emoécie s vyrazne negativne. Ma obavy, strach a zarmutok. Klienti/pacienti
neveria, neustale chca preverovat vysledky vySetreni, opakovane sa dozaduji vySetreni,

objavuju sa aj pokusy vyjednavat’ s Bohom...
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3. Smiutok, zlost’ a pocity viny — hl'adanie viny u inych, sebaobvinovanie, agresivita
namierend voci sebe aj voci inym.
4. Stadium rovnovahy — znizovanie stavov uzkosti, depresie a postupne narastd prijatie

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

5. Stadium reorganizacie — prijatie reality, vyrovnanie sa s chorobou a hl'adanie optimélnej
cesty do buducnosti.

Hospitalizacia je prijatie pacienta do zdravotnickeho zariadenia bud’ pre diagnostiku,
alebo nastavenie lieCby a liecbu pacienta.

Negativne stranky Zivota klienta/pacienta pocas hospitalizacie:

- depersonalizicia, neosobné konanie, neuspokojené potreby, bolest’, sebakontrola, znizena
sebaucta (samotny fakt ochorenia, mdlo dostojné podmienky lieCenia a oSetrovania,

informacna a socialna izolacia, existencionalna kriza),
- pasivita,

- zmena v kvalite a kvantite vykonu,
- zmena zivotného rytmu,

- relativna zavislost’,

- zmena prostredia,

- zmena zaujmov,

- Zmena Vv citovom stave,

- zmena Vv obsahu vedomia,

- vztah k vlastnému telu,

- zmena v socidlnej interakeii,

- zmena v socialnej komunikacii az

- hospitalizmus.

Zmeny v rodine:

- socialna izol4cia rodiny,

- ekonomické problémy rodiny,

- psychické problémy,

- zvySena Casova zataz a

- koncentréacia pozornosti na pacienta.

Oznamenie diagnozy ochorenia

Kto? ma informovat klienta/pacienta alebo jeho rodinu o0 zdravotnom stave, skutocnej
diagnoze a prognoze, pripadne o planovanych vySetreniach a terapii predstavuje jednu z

najnaroc¢nejsich uloh, pred ktorou stoja zdravotnicki pracovnici. Predpokladom jej tispeSného
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zvladnutia v praxi su nielen odborné poznatky o psychologii chorych v§eobecne a poznanie
konkrétneho pacienta. Ale najmi isté osobnostné a moralne kvality, ktoré sa okrem iného

prejavuju aj schopnostou empatie a dobrymi komunikaénymi schopnostami.

Informacie o zdravotnom stave poskytuje spravidla oSetrujici lekar alebo primar
oddelenia. Ide najmi o informdcie tykajuce sa konkrétnej diagndzy, planovanych vySetreni,
liecebnych postupoch a progndzy ochorenia. Sestra ma pri informovanosti pacientov tiez
nezastupitelnu ulohu, pretoze s pacientom travi viacsinu Casu. Mala by ale reagovat’ len v

ramci svojej kompetencie.

Koho? Prednostné pravo na informacie ma Kklient/pacient. Ak ide 0 podanic obzvlast
zévaznej a zlej informdcie nemusi lekar povedat’ celu pravdu je dovolené tzv. terapeutické
privilégium. Dalej je dolezité informovat’ pribuznych, a samozrejme zakonnych zastupcov,
pripadne opatrovnikov. Tiez ostatni pracovnici maji pravo byt informovani o zdravotnom

stave klienta/pacienta. Napr. psycholog, socialny pracovnik, duchovny, logopéd a Specidlny

pedagdg.

Obsah informacii

%

Podla zdkona ¢. 576/2004 Z. z. ma pacient pravo na ndlezité poucenie najmd o povahe
ochorenia, potrebnych zdravotnickych vykonoch, o moznosti rizika, ale i o prognoze. Podl'a
Charty prav pacientov maji byt pacienti informovani o svojom zdravotnom stave, vratene
medicinskych skuto€nosti, o navrhovanych lekarskych vykonoch, vratane potenciondlnych
rizik a prinosu kazdého vykonu, o alternativach k navrhovanym vykonom, vratane dosledkov
neuskuto¢nenia lieCby, ako aj o diagnoze, progndéze a postupe liecby. Pri prijati do
zdravotnickeho zariadenia maji byt pacienti informovani o mene a profesijnom postaveni
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa o nich staraju, ako aj o vSetkych pravidlach a postupoch,
ktoré sa tykaju ich pobytu a starostlivosti. V zdravotnickom systéme by nemala byt

anonymita personalu.

Sposob podania informacie:

- dolezité je umenie verbalnej a neverbalnej komunikécie,

- dostato¢ny Casovy priestor, vhodné miesto a ¢as na rozhovor, eliminécia ruSivych vplyvov a
0s0Ob,

- podanie informdcie by lekar nemal odkladat,

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

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

- klienti/pacienti maju pravo byt neinformovani, ak o to vyslovne poZiadaju,

- informécie podavat za pritomnosti pribuzného,
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- nechat’ dostatok Casu na otdzky, na odznenie pripadnych negativnych pocitov a
- ak je to potrebné, dohodnut’ si s klientom/pacientom d’alSie stretnutie.

Pozitivny reverz — informovany siihlas je podmienkou kazdého medicinskeho zasahu.

Vsetky vySetrovacie a lieCebné vykony sa vykondvaji so suhlasom klienta/pacienta.
Informovanym sthlasom rozumieme autonémne a jednoznacne vyjadrené privolenie
kompetentného subjektu na urcity medicinsky alebo oSetrovatel'sky vykon, pripadne na
zaradenie do dan¢ho vyskumu. Osoba udel'uje informovany suhlas vtedy, ak po potrebnom
vysvetleni a pochopeni podstaty veci a bez vonkajSicho nétlaku vedome dovoluje
zdravotnickemu pracovnikovi vykonat’ urcity vykon v ramci zdravotne;j starostlivosti, ktora sa

mu poskytuje.

e Pozitivny reverz — na osobitne zdvazné vykony alebo na vykony zdvazne meniace sposob
dalsieho Zivota si lekar vyziada suhlas klienta/pacienta udeleny v pisomnej alebo inak

preukazatel'nej forme.

e Negativny reverz — ak klient/pacient napriek nalezitému vysvetleniu odmieta potrebnu
zdravotn1 starostlivost’, lekar si od neho vyziada vyjadrenie o jej odmietnuti v pisomnej alebo

inak preukazatel'nej forme.

U maloletych pacientov alebo u pacientov s obmedzenou spdosobilost’ou na pravne ukony
udel’uje sihlas jeho zakonny zastupca alebo opatrovnik alebo osoba, ktora ma

maloletého v pestiinskej starostlivosti.

Zdravotna starostlivost’ bez sihlasu pacienta

Podl'a zakona o zdravotnej starostlivosti moZno vySetrovacie a liecebné vykony vratane
ustavnej starostlivosti vykonat’ bez suhlasu pacienta v tychto pripadoch:

e ak od pacienta, vzhl'adom na jeho zdravotny stav alebo od jeho zdkonného zastupcu
nemozno suhlas vyZiadat’, ale mozno ho predpokladat,
e pri chorobach, na ktoré sa vzt'ahuje moznost’ ulozit’ povinné lieCenie,

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

e ak je pacient v stave, pri ktorom su ohrozené zivotne ddlezité funkcie (dychanie, obeh a
vylucovanie) a je nevyhnutné urobit’ ur¢it¢ vykony na zachranu jeho Zivota.

Kazdy obcan Slovenskej republiky, v suvislosti so zdravim a chorobou ma pravo na
zdravotnu starostlivost’ v zdkonnom rozsahu, primerane zdravotnym potrebdm a finanénym
moznostiam verejného zdravotného poistenia v okamihu zdravotnej potreby. Terminologické

spojenie zdravotna starostlivost mozeme v sulade so zdkonom €. 576/2004 Z. z. vnimat’ ako
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subek pracovnych ¢innosti, ktoré vykonavaji zdravotnicki pracovnici vratane poskytovania
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin. Na ziklade sucasnej platnej
legislativy su zadefinované formy zdravotne;j starostlivosti nasledovne:

- ambulantna starostlivost’

- vSeobecna (pre dospelych, pre deti a dorast)

- Specializovana (gynekologickd, zubno-lekarska)

- Specializovand ina

- zachranna zdravotna sluzba

% ustavna starostlivost’

& lekarenska starostlivost’. (Zakon €. 576/2004 Z. z.).

Ak zlyhali vSetky dostupné moznosti liecby pacienta/klienta ambulantnou formou,
ktora sa poskytuje v pripade ak zdravotny stav chorého ¢loveka nevyzaduje viac ako 24
hodinové nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti, d’alsim stupnom resp. formou je
nemocni¢na — Ustavna zdravotna starostlivost’ prostrednictvom hospitalizacie. O jej uplatneni
a realizécii rozhoduje v beznych pripadoch osetrujuci lekar, ale moze to byt aj lekar priameho
kontaktu. Vo vynimoénych pripadoch, ak dochadza k zZivot ohrozujucemu stavu sa pacient do

16zkového tstavného zariadenia dostane prostrednictvom zachrannej sluzby.

Hospitalizacia v nemocnici je pre Cloveka, ale 1 jeho socidlne okolie vyznamnou
udalostou. Pocas hospitalizacie pacienta/klienta a po uloZeni na nemocnicné 16zko, Casto
dochadza k urcitym problémom ako je napriklad anonymita chorého, nereSpektovanie jeho
autonomie, z aktivit bezn¢ho Zivota sa stava pasivnym c¢lenom urcitého spolocenstva,
dochdadza k zmendm v Zivotnom rytme, praceneschopnosti, nereSpektovaniu prirodzene;
hanblivosti, nepresna alebo iba Ciasto¢na informovanost, izoldcia od vonkajSieho sveta,
striktné reSpektovanie a dodrZiavanie ustavného poriadku, pobyt medzi tazko chorymi

spolupacientmi a iné. (Spatenkova, 2003).

Na zaklade tychto negativnych javov, ktoré pdsobia na chorého ¢loveka, méze dojst’ k
hospitalizmu. StrieZzenec (1996, s. 72) definuje hospitalizmus ,,ako poruchu vyvoja 0sobnosti,
ktora bola vyvolana dlhsim pobytom v nemocnici alebo kolektivnom zariadeni, kde sa mu

(13

nedostavalo dostatocnej socidlnej starostlivosti.* U dospelych sa mdze hospitalizmus
prejavovat’ apatiou, depresiou, nechutenstvom alebo nespavostou. Hospitalizmus je
patologicky stav, je to individudlna silna reakcia na hospitalizaciu. Hospitalizmom su najviac
ohrozeni dlhodobo hospitalizovani pacienti hlavne deti a star$i chronicky ale aj dlhodobo
chori T'udia v produktivnom veku. U deti byva hospitalizmus vyvolany pri¢inou izolacie,
ne€innosti, prisnym pobytom na 16Zku a mélo podnetnym prostredim v rdmci nemocnicnej

izby &i oddelenia. Sustrova (2012, s. 11) v savislosti s pobytom v neznamom prostredi
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uvadza, Ze ,hospitalizmus je vyrazne negativnou reakciou na hospitalizdaciu. Prejavuje sa
urcitou pasivitou, strnulostou, pocitom unavy, nezaujmom, nechutou do akejkolvek cinnosti,
strachom alebo tzkostou. NajcitlivejSou skupinou su deti a seniori. Autorka poukazuje
na skutoc¢nosti suvisiace s negativnym javom hospitalizacie u deti, kedy casto dochadza
k necinnosti, skli¢enostiaz k negativizmu  alebo neustadlemu placu a agresivite, ale

1 k ziskaniu r6znych zlozvykov napr. cmul’anie prstov, stereotypnym pohybom ¢i buchanim
hlavy o postiel’ku dietat’a.

So zahajenim prevencie hospitalizmu u rizikovych skupin deti i dospelych je
dolezité zadat’ o najskor, napriklad minimalizovanim dizky hospitalizacie, s dietatom prijat’
jedného z rodicov alebo pribuzného dietat’a, sprostredkovat’ kontinudlne navstevy pacienta
pocas hospitalizacie, upravit’ nemocni¢ny rezim v rdmci doméceho a prevadzkového poriadku
oddelenia, humanizovat’ nemocnicné prostredie, dostato¢ne psychicky pripravit’ chorého na
hospitalizaciu ¢i realizovat’” dobrovolnicky program v Ustavnom zdravotnickom zariadeni.
Vsetci, ktori sa zacastiiuji na procese diagnostiky, lieCby a oSetrovania pacienta pocas
hospitalizacie by mali liecit,, oSetrovat’ a pomahat’ s uctou k jeho dostojnosti.

S hospitalizaciou neodmyslite'ne suvisi ukoncenie hospitalizacie dimisia, ktora nastupuje po
rozhodnuti konzilia zainteresovanych do diagnostiky, liecby hospitalizovaného klienta. Klient
odchadza bud’ do domaceho prostredia alebo institucie, ktora zabezpeci naslednti starostlivost’
ak je na zéklade zdravotného stavu potrebna. V ramci ukoncenia hospitalizacie moze dojst’ aj
v pripade, Ze pacient kon¢i svoj Zivot imrtim na zéklade ochorenia, ktoré je nezlucite'né so
zivotom alebo po tazkych polytrauméch.

Pokial'’ bude clovek clovekom, vzdy bude viac-menej pri chorobe, uraze trpiet, bude
emocionalne labilny, bude potrebovat’ vrely kontakt iného ¢loveka a tym ¢asto mdze byt

1 socidlny pracovnik, ktory ako pomahajici profesiondl sa ma vediet prispdsobit’ danej
problematike.

Specifika socialnej prace v tstavnej zdravotnej starostlivosti

Choroba nie je izolovany fenomén, ma vzdy aj svoje socialne suvislosti — dosledky a
Casto aj pri¢iny. Preto nie je mozné pri poskytovani komplexnej zdravotne] starostlivosti
ignorovat’ socidlne suvislosti ochorenia. Socidlne podmienky prostredia, v ktorych chory
Clovek Zije sa Casto spolupodielaju na vzniku ochorenia ¢i urazu a aj z tohto dovodu je

A%

dolezita ucast’ socialneho pracovnika pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Podl'a zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, § 7, ods. 4, st
zariadeniami ustavnej zdravotnej starostlivosti: ,,a) nemocnica 1. vseobecnd,

2. Specializovana, b) liecebna, c) hospic, d) dom osetrovatelskej starostlivosti, e) prirodné

«

liecebné kupele, f) kupelna liecebna, g) zariadenie biomedicinskeho vyskumu. *
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V stcasnosti sa manazéri ustavnych zdravotnickych zariadeni intenzivne zaoberaji
kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ktora je definovana schopnostou napliiiat
potreby tych klientov, ktori st na nej zavisli, a ktora je legislativne ukotvena v zakone ¢.
578/2004 Z. z. S kvalitou poskytovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti tizko suvisi jej
komplexnost’, holisticky pristup prostrednictvom uspokojovania potrieb vo vsetkych Styroch
dimenziach T'udského Zzivota (biologickej, psychickej, duchovnej a socidlnej). Socidlnu
dimenziu zastreSuje socialna praca, prostrednictvom socialnych pracovnikov, vyuZivajlc
jednotlivé metody socidlnej prace. Prijatim Sestice reformnych zakonov zaniké socialna
sluzba v zdravotnictve ¢im viaceri poskytovatelia zdravotnej  starostlivosti opominaja
a nerieSia nepriaznivé socialne udalosti ¢i  socialne problémy svojich klientov atak
pacient/klient je znasho pohl'adu  oberany o zakladné pravo na kvalitni zdravotnu

starostlivost’ pocas Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Zmyslom socialnej prace v zdravotnictve je pomoc pri odstrafiovani zavaznych
negativnych socidlnych faktorov, ktoré by mohli nepriaznivo ovplyvnit’ priebeh diagnostiky a
liecby. Kvalitna, uc¢innd interdisciplinarna timova spolupraca zdravotnickych pracovnikov s
odbornymi pracovnikmi pdsobiacimi v zdravotnictve a socialnymi pracovnikmi je dolezita
pre zaistenie kvality poskytovanych zdravotnickych sluzieb a holistického pristupu
starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach. Socidlna praca v zdravotnictve realizovana
prostrednictvom metdd socialnej prace je pracou poradenskou, socialno-diagnostickou,
terapeutickou, konzulta¢nou, vychovnou, edukativnou. Je preto dolezité, aby bola vykonavana
podra etickych zasad a systémom, ktory by tvoril ur€ity celok so zdravotnou starostlivost'ou.

V zdravotnickom zariadeni su hospitalizovani pacienti podla veku a
medicinskych, klinickych odborov. Z tohto dovodu je potrebné uviest’ zadkladnu typoldgiu
klientov v suvislosti s pojedndvanou problematikou. Charakteristickou typoldgiou, ktor
moze vyuzit' socidlny pracovnik v ustavnej zdravotnej starostlivosti je typologia podla veku
klienta:

&etsky klient — klient do veku 15 rokov, ktory je z dovodu veku nespdsobily na pravne
ukony, a s ktorym socidlny pracovnik rie$i problémy v pritomnosti zdkonného zéastupcu.
Detsky klient na zaklade stanovenej medicinskej diagnozy, mdze byt hospitalizovany na
jednotlivych klinickych oddeleniach napr. novorodeneckom, pediatrickom ale aj infekénom,
traumatologickom, ortopedickom, chirurgickom, otorinolaryngologickom, fyziatrickom,
kardiologickom a d’alSich. K detskému klientovi v poslednom obdobi pribudajt i deti vlozené

do hniezd zéachrany.

fhiladez — klienti v adolescencii, ktori st charakteristicki svojou zraniteI'nostou z dévodu
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dospievania. Tuto skupinu klientov viaceri odbornici charakterizuji ako najrizikovejSiu
skupinu z dovodu castého experimentovania s navykovymi latkami ¢i samostatnostou v
rozhodovani bez adekvatneho zvazenia désledkov spravania a mozného poskodenia zdravia.
Klienti v adolescencii si c¢asto hospitalizovani na akutnych alebo chronickych 16zkach
viacerych oddeleni napriklad pediatrickom, infekénom, chirurgickom, traumatologickom,
vnutorného lekarstva, psychiatrickom, neurologickom, doliecovacom, LDCH ale i
gynekologicko-poérodnickom, onkologickom ¢i paliativnej mediciny a iné.

+

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

Rtient v seniorskom veku — charakteristickd je ich zivotna sktsenost. Z dovodu vyssicho
veku dochadza k opotrebovaniu organizmu jednotlivych systémov, ¢o byva Casto pric¢inou
hospitalizacie na oddeleni vnutorného lekarstva, neurologickom, urologickom, infekénom,
chirurgickom, traumatologickom, geriatrickom, onkologickom, osetrovatel'skom (DOS) ale i

paliativnom.

Pre vykon ¢innosti socidlnej prace v zdravotnictve je mozné sa opriet’ aj o typoldgiu
klientov podla symptomov a syndromov, ktorti uvadza Schavel a kol. (2012, s. 61) ,,z
hladiska ich pricin a prejavov ich problémov.“ Autori C¢lenia klientov do nasledovnych
zoskupeni:

- socialna patolégia — Klienti s prezentujucimi sa socidlno-patologickymi javmi —
delikvencia, kriminalita, poruchy spravania, nésilie, prostitucia, zavislosti, suicidalne prejavy,
zneuzivanie osdb, poruchy rodinného spoluzitia.

- problémy veku — klienti s rizikovym spravanim z dévodu vyvinovych aspektov: detstva,
dospievania, staroby.

- socialne skupiny — klienti s odlisnym Zivotnym S$tylom na zaklade ich identifikacie S
normami a ideoldgiou rdznych kultirnych, socidlnych a extrémistickych skupin.

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

- socialno-ekonomické aspekty — nezamestnani, 'udia bez domova a zijuci na hranici
chudoby.

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

Pre socialnu pracu v zdravotnictve je charakteristicka typologia na zdklade spravania sa
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klienta od Levickej a kol. (2007), ktora zdoraziuje, ze spravanie klienta méze byt signalom
buducej spolupréce a vztahu pri rieSeni problémov.

Dalgim $pecifikom klinickej socialnej prace v zdravotnictve a jej nutnej potreby v tistavnom
zdravotnickom zariadeni je zdravotnicke prostredie s personalom jednotlivych medicinskych
odborov poskytovanej zdravotnej starostlivosti zadefinovanej v jednotlivych koncepcidch.
Teoreticky i prakticky sa klienti socidlneho pracovnika pocas svojho zivotného cyklu, moézu
ocitnat’ v starostlivosti nasledovnych nami vybranych odborov poskytujicich zdravotnu
starostlivost’ v univerzitnych, fakultnych a v§eobecnych nemocnic:

- neonatoléga — socialny pracovnik méze poskytnit socialnu pomoc pri problémovych
situdciach v starostlivosti o nova generaciu. K zavaznym situdcidm dochadza po utajenom
porode a rieSenia adopcie, v pripade novorodencov ulozenych do hniezd zéachrany C¢i
nechcenych narodenych deti alebo v pripade, Ze matky po pdrode resp. rodi¢ia sa o svoje
dieta nechcu, nemo6zu alebo nevedia postarat a v takychto pripadoch je dolezita timova
spolupraca,

- pediatria — pocas hospitalizacie dietata od novorodeneckého veku az po obdobie
adolescencie (18 rokov) sa odvija Siroké spektrum moznych socidlnych problémov (CAN
syndrom, zavislosti, poruchy prijmu potravy — bulimia, anorexia a iné), na ktoré moze
socialny pracovnik v zdujme diet’at’a a jeho rodiny reagovat’ ¢i uz pocas Ustavnej starostlivosti
alebo predpokladanej starostlivosti nasledne;,

- gynekolégia a porodnictvo — pocas hospitalizacie zien v tomto medicinskom odbore,
Casto dochadza k nepriaznivym aZ problémovym situaciam, ktoré zdravotnici neriesia.

- anestéziologia a intenzivna medicina — Specificky odbor, ktory v ramci hospitalizacie
pacientov pri poskytovani intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti rieSi ndhle a Zivot
ohrozujtce prihody dblezitych orgdnov (mozog, srdce, plica, oblicky) a systémov Casto krat s
poruchou vedomia az v bezvedomi, bez totoZnosti alebo dokladov pacienta,

- vnutorné lekarstvo — rozmanitost’ odboru pri diagnostike a liecbe vnutornych chordb,
ochoreni jednotlivych systémov (kardiovaskularny, respiracny, gastrointestinalny) casto
prinasa nepriaznivé socidlne udalosti a problémy, na ktoré zdravotnici nereaguju z dovodu
neznalosti rieSenia alebo pracovného vytaZenia,

- neurolégia — Vv suvislosti s ochorenim CNS (cievne ochorenia mozgu, zachvatové

ochorenia, expanzivne ochorenia miechy a mozgu, zépalové ochorenia, svalové a zépalové
ochorenia alebo néasledky po uraze CNS) je nevyhnutna i naslednd socidlno-zdravotna

starostlivost’, ktord spada do kompetencie socidlneho pracovnika,

- reumatologia — odbor rieSiaci problematiku reumatickych ochoreni vSetkych vekovych

skupin vyzadujacich socidlnu pomoc nie len v ustavnej zdravotnej starostlivosti ale prevazne
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v naslednej socialno-zdravotnej starostlivosti,

- chirurgia — odbor je charakteristicky prevazne kratkodobou hospitalizaciou po réznych
chirurgickych zakrokoch prinasajicich cCasto krat zavazné socialne problémy. Socidlny
pracovnik klientom s komplikaciami po chirurgickych vykonoch méze byt nadpomocny v

naslednej socidlno-zdravotnej starostlivosti v sivislosti s narokom na kompenzaciu,

- traumatolégia — rieSi problematiku urazov a pourazovych stavov. Klientmi su Casto krat
l'udia bez domova, po pracovnych, domacich urazoch, po tazkych dopravnych nehodéach ci
urazoch zapriCinenych vonkajSimi vplyvmi, ktoré prindSaju zévazné socidlne problémy
spadajuce do kompetencie socidlneho pracovnika,

- ortopédia — odbor pocas hospitalizacie pacientov riesi ochorenia a urazy pohybového
ustrojenstva, vyzadujuce nasledni socialno-zdravotnu starostlivost aj prostrednictvom

socialneho pracovnika,

- otorinolaryngologia — pacienti v liecbe odboru maju zdravotné problémy suvisiace S
chorobami ucha, dychacich organov, dutiny Ustnej, hltana, pazeraka, tvare a krku, slinnych
zliaz, §titnej Zl'azy, zmyslového organu sluchu a rovnovéahy, c¢uchu a chuti. Socidlna pomoc
mdze vyraznym spdsobom prispiet’ ku kvalite Zivota hospitalizovanych pacientov,

- oftalmologia — poskytuje diagnostiku a liecbu pacientom s poruchou alebo stratou zraku,
ktori su ¢astymi klientmi socidlneho pracovnika z dovodu zdravotného postihnutia,

- psychiatria — riesi narusenie psychického zdravia hospitalizovanych pacientov. V ramci
koncepcie odboru ma psychiatria zadefinovanu poziciu socidlneho pracovnika pre rieSenie
akutnych socidlnych problémov, socidlnu rehabilitaciu a socializaciu chorych,

- geriatria — poskytuje zdravotnu starostlivost’ seniorom, t.j. pacientom vekovej kategorie
nad 65 rokov, ktora so sebou prindsa cely rad nepriaznivych socialnych situacii a problémov
vyzadujucich intervencie socidlneho pracovnika,

- onkologia — z dovodu castosti vyskytu onkologickych ochoreni vSetkych vekovych
kategorii, ktoré sa dotykaju nie len pacienta ale aj jeho rodiny je potreba timovej spoluprace a

tym 1 intervencie socidlneho pracovnika,

- paliativna medicina — poskytuje diagnostiku a liecbu pacientom s chronickou
nevylieCitelnou, pokrocilou a aktivne progredujicou chorobou s casovo obmedzenym
prezivanim. V ramci persondlneho obsadenia ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
zadefinovanu i1 poziciu socidlneho pracovnika pre rieSenie socialnych problémov,

- dom oSetrovatel’skej starostlivosti (DOS) — novo vznikajuce oddelenie poskytujuce
dlhodobu odbornti oSetrovatel'skil a rehabilitacnu starostlivost’ pre pacientov/klientov

nad 18 rokov, ktori nevyzaduji sustavnu lekarsku starostlivost  a ocitli sa v socidlnej

nepriaznivej situacii €1 socidlnej neistote. Sme presvedCeni, ze je nevyhnutna tucast’
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kvalifikovaného socialneho pracovnika pri poskytovani tohto typu ustavnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorej sa nerieSia socidlne problémy. Personalne obsadenie s vysokou
odbornou erudiciou v oblasti oSetrovatel'stva ale s minimalnou az absentujucou znalost'ou
rieSenia socialnych problémov klientov v produktivnom ¢i poproduktivnom veku nedokaze
komplexne uspokojovat’ potreby hospitalizovanych pacientov,

- d’alSie odborné a Specializované pracoviska — poskytujuce vysoko S$pecializovanu
zdravotnu starostlivost’.

Metody socialnej prace v ustavnej zdravotnej starostlivosti

V tstavnom zdravotnickom zariadeni pocCas hospitalizacie klienta, socialny pracovnik
vyuziva metody klinickej socidlnej prace s jednotlivcom, rodinou, skupinou. ,,Metddy
socidlnej prdce su sposoby ako dosiahnut vopred stanovené ciele prostrednictvom
cielavedomej cinnosti socialnych pracovnikov pri praci s jednotlivcom, rodinou skupinou,

komunitou alebo instituciou.” Matel a kol., 2011, s. 20).

Terminologicky je mozné vzhladom na skutocnost, Ze chory klient socialneho
pracovnika ako jedine¢nd nenahraditelnd osobnost” a nemozno ho vynat' z kontextu rodiny
zvazit', ¢i klientove problémy suvisiace so zmenou v oblasti zdravia a zavaznym sposobom
ovplyviiuju jeho kvalitu zZivota, nepredstavuju urcity celok a pracu s klientom nepovazovat
skor za pripadovu socidlnu pracu. Matel pri objasiiovani pripadovej socialnej prace uvadza
»Pripadom socidalneho pracovnika je Specificka socialna situdacia alebo socialny problém, nie
vSak osoba alebo osoby v iiom zuicastnené.” (In Matel a kol., 2011, s. 67). V ramci konkrétnej
pripadovej socidlnej prace socidlny pracovnik realizuje vSetky cinnosti v sulade s jasne
zadefinovanymi a konkrétnymi etapami socidlnej prace:

- etapa socialnej evidencie je sicasne etapou prvého kontaktu,

- diagnosticka etapa resp. etapa socialneho hodnotenia (assessment),
- etapa navrhovania rieSeni resp. plan socidlnej terapie,

- etapa socialnej intervencie resp. socialnej terapie a

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

V ramci efektivity a prezentacie prace socidlneho pracovnika v zdravotnictve je
moznost’ pracovat’ prostrednictvom vsetkych uvedenych etap.

Socidlna praca s jednotlivcom (pripadova SP)
Za najviac vyuzivanl intervenciu socialnej prace v zdravotnictve povaZujeme

individualnu pracu s klientom, ktord by mala byt realizovana prostrednictvom
zadefinovaného a schvalené¢ho Standardného pracovného postupu zdravotnickeho zariadenia

tak, ako pri poskytovani zdravotnej starostlivosti zdravotnickymi pracovnikmi.
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Konkrétna ¢innost’ socidlneho pracovnika zacina prvym kontaktom s klientom a naslednym
obozndmenim sa s jeho chorobopisom, v ktorom je zadokumentovana zdravotna anamnéza.
Zahéjenie ¢innosti je zavislé od toho ¢i ide o novoprijatého pacienta/klienta alebo je socialny
pracovnik osloveny osSetrujucim lekarom, sestrou, rodinou alebo inou osobou ¢i inStituciou
pocas hospitalizacie. Socidlny pracovnik by mal prostrednictvom priamej komunikacie s
lekdrom a oSetrujucim personalom spoznat informacie o zdravotnom stave klienta.
Zdravotnicky personal pocas vstupného assessmentu sice zistuje aj socidlnu anamnézu, ktora
mu vyplyva z pracovnych povinnosti, ale zistené skutoc¢nosti z dovodu svojho pracovného
zamerania d’alej neriesi. A tu vidime priestor pre socialneho pracovnika v ramci komplexnosti
poskytovanych sluzieb klientovi. Prvy kontakt socialneho pracovnika s klientom (vzhl'adom
na zdravotny stav a vek) ma byt krat$i, informativny, neformalny, aby klient dokazal
spracovat’ ziskané informdcie zo stretnutia a bol schopny pripravit’ sa na nasledujice navstevy
stivisiace so vstupnym assessmentom. Socidlny pracovnik v d’alSom stretnuti na ziskanie
informacii vyuziva metédu pozorovania a rozhovoru k zisteniu vzajomnych suvislosti
socialneho problému a zmenenym zdravotnym stavom klienta. Tato kombinovani metédu
realizuje verbalnou a non verbalnou komunikéciou, ktort1 by mal socidlny pracovnik zvladnut’
na vysokej profesionalnej urovni. Podmienkou na nadviazanie pozitivneho partnerského

vztahu s klientom je reSpektovat’ autondémiu klienta, prejavit’ empatiu a aktivne pocuvanie.

V ramci diagnostickej etapy zameranej na psychosocialnu anamnézu sa socialny
pracovnik snazi ziskat’ potrebné a neskreslené informacie, ktoré¢ moézu resp. by mali objasnit’
vzniknuty socidlny problém a stanovit' socidlnu diagnézu. Popri analyze dokumentov zo
zdravotnej dokumentacie a chorobopisu v ramci zdravotnej anamnézy, ktoru spracovava
socidlny pracovnik v spolupréci s oSetrujiicim lekdrom, a s ktorym spolupracuje aj pri navrhu
a realizacii diagnosticko-lie¢ebného planu sa taktiez zameriava na osobnu, rodinnu, Skolskt (v
pripade detského klienta), pracovnii anamnézu podla veku klienta, ale neopomina ani
informécie zo Zivotnej historie klienta, ktoré mohli ovplyvnit’ vznik a charakter socidlneho
problému. Vyhodou pre ziskavanie potrebnych informacii moze byt zadefinovany
a schvéleny zdravotnickym zariadenim formular Struktirovaného rozhovoru v ramci
vstupného assessmentu pacienta. Bezprostredne po zahdjeni Cinnosti socialneho pracovnika
s klientomje vhodné ¢o najskor nadviazat’ kontakt s rodinou hospitalizovaného Kklienta,

z dovodu ziskania dostatku relevantnych informacii o socidlnej situacii klienta ¢o je

predpokladom pre nésledné stanovenie vhodnej a ucinnej socidlnej pomoci. V suvislosti s
detskym klientom je spolupraca s rodinou prvoradd a nevyhnutnd. ,,Hlavnymi poZiadavkami

kladenymi na ziskané informdcie su predovsetkym objektivnost, uplnost a prehladnost.*
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(Matel a kol., 2011, s. 78). V procese diagnostiky nepriaznivej socidlnej situacie resp.
socialneho problému je vhodné okrem uz spominanych metdéd rozhovoru, pozorovania,
analyzy dokumentov vyuzit zndmu techniku ldmania l'adov a nereagovat’ na pripadné

afektivne reakcie zo strany klienta alebo rodiny.

Pocas mapovania socidlnej situdcie sa socidlny pracovnik moéze stretnut’ zo strany
klienta resp. rodiny s prejavom nedovery alebo odmietania pomoci. V kazdom pripade je
povinnostou socialneho pracovnika pokusit’ sa nadviazat’” doverny vzt'ah, vysvetlit' vSetky
spdsoby momentalnej moznej pomoci klientovi a jeho rodine. (Kuznikova et al., 2011).

Sucastou diagnostiky je velmi dblezitd a nevyhnutnd komunikécia s inStituciami
podl'a zistenych skuto&nosti a povahy socialneho problému (UPSVaR, ObU, ZpS, Zariadenia
socialnych sluzieb, MVO, VUC, SPODaSK a pod.).

K zakladnej diagnostickej metdde pri praci s chorym klientom neodmyslitelne patria
identifikacné udaje klienta: meno, datum narodenia, adresa, dévod k socialnej praci s
klientom: akuatny resp. chronicky (dlhodoby) problém, rodinné pozadie klienta: blizki
pribuzni, vztah k c¢lenom rodiny, socidlne pozadie klienta: blizki Tl'udia, spoloCenské
postavenie, telesny stav klienta: Zivotny S$tyl, hygiena, stravovanie, osobna bezpe¢nost,
intelekt a dosiahnuté vzdelanie, emociondlne spravanie. temperament a naucené spravanie,
schopnost  riesit problémy: skusenosti s rieSenim socialnych problémov, zamestnanie
a ekonomicka situdcia Klienta, byvanie Klienta  a uzivanie hromadného dopravného
prostriedku, nabozenské presvedcenie, triedna prislusnost, etnicita, sexudlna orientdacia

a celkovy dojem zklienta. (Rezni¢ek In Matel a kol., 2011). Zaver z procesu socialnej

diagnostiky tvori socidlnu diagnozu, ktora odzrkadl'uje vznik, rozsah a historiu socialneho
problému. Idedlnym rieSenim socidlnej prace v zdravotnictve je spracovanie Standardného
pracovného postupu pri diagnostike predpokladanych socidlnych problémov stvisiacich so

zmenenym zdravotnym stavom klienta.

Po stanoveni socidlnej diagnézy nasleduje tvorba socialneho plinu a navrh
moZnych rieSeni problému. Socialny pracovnik pri tvorbe planu spolupracuje s klientom (ak
to umoziuje zdravotny stav klienta), rodinou klienta, oSetrujucim lekdrom a zdravotnickymi
pracovnikmi zainteresovanymi na procese diagnostiky a liecbe. Moze sa stat’, Ze z dovodu
nepriaznivého zdravotného stavu sa klient na tvorbe planu nemoZe, nechce alebo nema
zaujem zucastnit’ a potom socialny pracovnik po stanoveni zdkladnych téz socialneho planu
(kratkodoby, dlhodoby), spolupracuje s ¢lenmi timu zdravotnickych ale 1 nezdravotnickych
spolupracovnikov v zaujme rieSenia problémovej situdcie klienta. V takom pripade, bude plan
resp. navrh rieSeni kolektivnym dielom, s ktorym je klient obozndmeny a s pldnom suhlasi.

Ak sociadlny pracovnik z dovodu, povahy a charakteru ochorenia predpokladd, Ze socialny
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problém bude rieSit prostrednictvom konkrétnej socidlnej sluzby zostavi individudlny
rozvojovy plan klienta, ktory zohl'adiiuje jednotlivé klientove potreby, a ktory je Standardnym
pravidlom pre uzivatela a prijimatela socidlnej sluzby podla zdkona ¢. 448/2008 Z. z.
Vyhodou zadefinovaného a schvalené¢ho planu navrhovanych rieseni je moznost’ pravidelne;j
kontroly plnenia planu (auditu) a pripadna korekcia podla zdravotného stavu klienta a dizky
hospitalizacie. Socidlny pracovnik pri tvorbe planu neopomina skuto¢nosti ¢i st planované
¢innosti (intervencia) orientované na socialnu pomoc k svojpomoci klienta alebo socidlnu
starostlivost’ o klienta v ustavnom zdravotnickom zariadeni ¢i naslednu socidlno-zdravotni

starostlivost’ realizovanu v prirodzenom prostredi klienta (domacom, institucionalnom).

Kritériom pre vyber vhodnej socidlnej intervencie v cinnosti socialneho
pracovnika v zdravotnictve je vek, zdravotny stav a s nim sivisiace potreby klienta, typ
poskytovanej zdravotnej starostlivosti (akitna, intenzivna, dlhodoba). Charakteristickou
¢rtou intervencie je, ze obvykle zadina uz pri prvom stretnuti a kon¢i po ukonceni spoluprace
socidlneho pracovnika s klientom resp. rodinou klienta. Podl'a Schavela a kol. (2012)
pozname intervenciu beznu a krizovl. Krizovu intervenciu voli socidlny pracovnik pri rieSeni
zivot ohrozujucich stavoch neodkladnej ustavnej zdravotnej starostlivosti na akutnych 16zkach
oddeleni (pediatria, chirurgické odbory, vnutorné lekarstvo, psychiatria, neurologia,
gynekologia a dalSie). Bezni intervenciu voli socidlny pracovnik podla vopred
zadefinovaného a schvaleného socidlneho planu alebo individualneho planu klienta pri praci s
klientom pocas neodkladnej dlhodobej ustavnej starostlivosti védcSinou na chronickych
l6Zzkach oddeleni (dolieCovacie, dlhodobo chorych, DOS, paliativne) ustavného
zdravotnickeho zariadenia.

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

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

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

- realizacia socialnej sluzby v uzkej interdisciplinarnej spolupréci s d’al§imi zdravotnickymi
pracovnikmi v sucinnosti so samospravou, Skolskymi zariadeniami a d’al$imi inStiticiami
podrla potrieb a problémov klienta,

- zakladné a Specializované poradenstvo, podavanie informacii a radd prostrednictvom
poradenského a terapeutického rozhovoru, pripadne pomoc v oblasti zdravotného poistenia,

socidlneho zabezpecenia, pracovno-pravnych vzt'ahov, rodinného prava a dalSich otdzok
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tykajacich sa konkrétnych problémovych zélezitosti klienta,

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

- terénna praca v rodinach, institiciach, UPSVaR, ObU, VUC, policiou, spolupraca s
opatrovatel'skou sluzbou, zariadeniami pre seniorov, DSS,

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

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

- pomoc pri zisteni totoznosti klienta, vybavovani dokladov, komunikécia s matrikou,

- kompletizacia dokumentdcie pre potreby ustavného zdravotnickeho zariadenia resp.
naslednej starostlivosti v DD, DSS, ZpS,

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

- socioterapeutické pdsobenie podl'a veku klienta — poradensky a terapeuticky rozhovor,
individualna a skupinova socidlna praca, rodinna terapia, praca so svojpomocnymi skupinami,
- v zaujme klienta sa usilovat o ndpravu jeho zivotnych podmienok v rodinnom C¢i
nahradnom prostredi,

- pomoc pri reintegracii a resocializacii klientov do spoloCenského prostredia, ak takuto
pomoc potrebuju z dosledku nedostatku psychickych, fyzickych schopnosti ¢i pre narusené
vztahy alebo iné dovody,

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

- vykonavat socidlnu prevenciu, hlavne depistaznu ¢innost’, ktora je cielavedome zamerana
na v€asné vyhladavanie jedincov, ktori sa moézu ocitnit’ alebo sa uZ ocitli v nepriaznivej
socidlnej situacii alebo Zivotnej krize,

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

- aktivna ucast v ramci dobrovolnickeho programu, vyhlad4dvanie a oslovenie
dobrovol'nikov, koordinacia ¢innosti dobrovol'nikov, supervizia a iné,

- spolupréca so svojpomocnymi skupinami daného regionu,

- aktivna ucast’ na prevencii syndromu vyhorenia pomahajucich profesii,

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

- aktivna ucast’ v etickej komisii ustavného zdravotnickeho zariadenia,
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- spolupraca pri priprave a realizacii Skoleni BOZP a PO,

- ainé, podla typu ustavného zdravotnickeho zariadenia.

Socialny pracovnik pri praci s klientom pracuje s celou Skalou metéd a technik
socialnej prace od administrativnych ¢innosti cez socialnu terapiu az po socialne poradenstvo,
ktoré je vyznamnou metddou socidlnej prace v tustavnych zdravotnickych zariadeniach.
Socialny pracovnik pocas poradenského procesu vyuziva vSetky svoje socidlne zrucnosti,
ktorymi su socidlna percepcia, socialna komunikacia (verbalna, nonverbalna) vratane
aktivneho pocuvania, socidlnu interakciu, empatiu, zvladanie interpersonalnych konfliktov,
asertivne konanie, zvlddanie zatazovych situacii, rozvijanie tvorivosti a psychohygienu.
(Schavel In Matel a kol., 2011). Socialne poradenstvo ako odbornd ¢innost' je metoda
socialnej prace, prostrednictvom ktorej sa poskytuje zakladné a Specializované socialne
poradenstvo ukotvené v zakone ¢. 448/2008 Z. z. V zdravotnickom zariadeni Casto rezonuje
zdujem o poskytnutie informacii nie len zo strany chorych klientov ale aj zamestnancov
zdravotnickeho zariadenia, ktorym chybaji odborné informécie z oblasti moZnosti
zabezpecenia zdravotnickych pomdcok (kompenzacnych, rehabilitacnych, ortopedickych),
dietetickych potravin suvisiacich s chorobou, urazom alebo prevenciou. Absentuju tiez
relevantné informacie z oblasti moznych socidlnych sluzieb po ustavnej zdravotnej
starostlivosti a potrebnej naslednej socidlno-zdravotnej starostlivosti (ADOS, hospicova
starostlivost’, opatrovatel'skd sluzba a iné). Prave preto, vidime nutnost’ implementacie
socidlnej prace a socidlneho pracovnika do tustavnej zdravotnej starostlivosti. Socidlny
pracovnik v ramci svojich odbornych kompetencii pracuje s klientom a pre zdravotnicke
zariadenie, spolupracuje so zdravotnickym timom inymi odbornikmi a profesionalmi ale aj
inStitGciami $tatnej spravy, réznymi socidlnymi inStitGciami, mimovladnymi organizaciami
pri rieSeni socialnej situdcie klienta a jeho rodiny.

Pocas vykonu ¢innosti socidlny pracovnik v ustavnej zdravotnej starostlivosti vSetky
intervencie a zistené skutoCnosti chronologicky zaznamendva v sociadlnej dokumentécii
klienta, ktord by mala byt povinnou sucastou chorobopisu. Idedlom by bolo cely proces
tvorby a vedenia socialnej dokumentacie osetrit’ Standardnym pracovnym postupom obdobne
ako pouzivaju zdravotnicki pracovnici pri vedeni zdravotnej dokumentacie hospitalizovaného
pacienta z foréznych dovodov. Sthlasime so Smolenovou, ktora uvadza, ze ,,nevyhnutnou
sucastou prace socialneho pracovnika je precizna a kvalifikovand dokumentdacia. Doteraz

najpouzivanejsou metodou prace socialneho pracovnika v zdravotnictve je pripadova Studia —

Case Study.“ Spravne vedena dokumentacia prostrednictvom pripadovej Stadie poskytuje
uceleny obraz o problémoch, ktoré sa vyskytli v suvislosti s chorobou ako u klienta tak u jeho
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rodiny nie len v predchorobi ale i v procese diagnostiky a liecby v Gistavnom zdravotnickom
zariadeni. (In Olah a kol., 2012, s. 294).

Na procese ukoncenia prace socialneho pracovnika s klientom Vv ustavnom
zdravotnickom zariadeni sa podiela viacero faktorov vyplyvajucich zo Specifickosti
prostredia, zdravotného stavu klienta, dizky hospitalizicie a naslednej starostlivosti. Pred
ukoncenim spolupréce s klientom, rodinou resp. zdravotnickym personalom socidlny
pracovnik overuje spravnost’ zvolenych pracovnych postupov a intervencii, o ktorych

v pravidelnych intervaloch diskutuje a  konzultuje s ¢lenmi interdisciplinarneho timu

a oSetrujucim lekdrom. Matel a kol. (2011, s. 94) proces overovania vysledkov ,.nazyva
evaluacia. Zacina sa pred formalnym ukoncenim intervencie zistovanim socialneho zlepsenia.
Jej sucastou moze byt evaluacny rozhovor s klientom. Vhodné je pri nnom klast doraz na
pozitivne zmeny a ocenenie klienta. V jej zavere je vhodné planovanie stretnuti s klientom aj
po ukonceni intervencie. Evaludcia okrem toho obsahuje celkové hodnotenie ucinnosti
intervencie a sledovanie ekonomickych aspektov socialnej prace.“ Evaluacia v zdravotnickom
prostredi ma svoje Specifikd z dovodu zdravotného znevyhodnenia klienta. Katamnézu v
suvislosti s rieSenim socidlnych problémov hospitalizovanych klientov, socidlny pracovnik v
ustavnom zdravotnickom zariadeni realizuje v urcitom c¢asovom odstupe alebo pocas
rehospitalizacie prevazne u klientov bez domova, seniorov, zdravotne postihnutych ¢i vyskytu

relapsu onkologickych klientov.

Socidlny pracovnik, profesiondl a clen interdisciplinarneho timu poskytuje socidlne
sluzby, intervencie na vSetkych usekoch Ustavnej zdravotnej starostlivosti od pediatrie az po

geriatrické oddelenia ¢i uZ na akutnych alebo chronickych 16zkach.

Socialny pracovnik na useku starostlivosti o diet’a:

Socialny pracovnik na pediatrickom useku ¢innosti prijima do svojej starostlivosti detskych
pacientov a Casto aj ich rodicov. Na zéklade poverenia zdravotnickych pracovnikov vykonava
socidlne Setrenie pre ucely diagnostického, lieCebného a oSetrovatel'ského procesu. Skladba
pacientov je od novorodeneckého veku az po adolescentov, z ¢oho vyplyva Sirokd skala

socidlnych problémov.

Cinnost’ socidlneho pracovnika

e na zaklade kvalitnej socidlnej anamnézy stanovi socidlnu diagndzu a socidlnu prognézu

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

e poskytuje v rozsahu svojej kvalifikdcie odborné¢ poradenstvo rodicom v oblasti,

socidlneho zabezpecenia, pracovno-pravnych vzt'ahov a socidlnych sluzieb.
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Pravne normy v praci socialneho pracovnika

e Socidlny pracovnik moze poskytovat socialnu pomoc pri zistovani narokov, ktoré
vyplyvaju zo zakona o rodine, o socialno-pravnej ochrane deti a o socialnej kuratele, zdkona o

socidlnych sluzbach, zdkona o socidlnom zabezpeceni, zdravotnom poisteni,

e v pripade ohrozenia dietata v spoluprdci s poverenymi uradmi a institiciami déva
podnety k zahajeniu sidneho Setrenia, ktorym ma byt’ zaistené pravo dietata na ochranu jeho
prav, ako je pravo na prirodzeny vyvoj, riadnu vychovu a vzdelavanie, pravo na ochranu jeho

zivota podl'a Deklaréacie prav dietata.

Detsky pacient a disharmonia rodiny

e zvySenu a zvla§tnu pozornost venuje detom z disfunkénych rodin, zdravotne
handicapovanym, neplnoletym rodicom, ¢i z rodin, kde sa vyskytuje alkoholizmus,
toxikomadnia alebo iny druh delikvencie ¢i socidlnej patologie,

e ndrocnou a nezdvideniahodnou pracou socidlneho pracovnika je hldsenie podnetov, na
zéklade informadcii od oSetrujuceho lekdra, upozorni policiu a méze dojst’ k zahdjeniu sudneho
konania.

Socidlny pracovnik a onkologicka starostlivost’

Onkologické ochorenia st druhou vedicou pri¢inou Umrti na Slovensku. Kvalifikovana
socidlna pomoc a socidlna sluzba pre pacientov a ich pribuznych je stcastou onkologickej
liecby. V dosledku dlhotrvajucej, agresivnej a kombinovanej lie€by vznikaju nové socidlne
problémy — zabezpecenie domdacnosti, finanéné problémy, nepldnovana praceneschopnost,

pripadne 1 strata zamestnania a d’alSie.

Cinnost’ socialneho pracovnika:

e s onkologickym pacientom a pre pacienta v ramci uspokojovania jeho socialnych potrieb
pocas hospitalizacie, ale 1 v rdmci ambulantnej liecby,

e s rodinou onkologického pacienta v ramci podpory rodiny a socidlno-pravnom
poradenstve,

e s ¢lenmi zdravotnickeho timu, kde by mal byt’ rovnoprdvnym ¢lenom timu a mat’ v iom
stalu poziciu,

e s podpornymi svojpomocnymi skupinami, napriklad: onko kluby alebo stoma kluby
Socidlny pracovnik by mal byt schopny prekondvat komunika¢né bariéry medzi
najroznejSimi zainteresovanymi subjektmi, ktoré sa podiel’aju na diagnostickom, lie€ebnom a
oSetrovatel'skom procese. Taktiez moze participovat’ na planovanom prepustani pacientov

a komunitnej starostlivosti o onkologickych pacientov, edukacii zdravotnickych pracovnikov

pri rieSeni socialnych problémov....
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Socialny pracovnik na useku geriatrickej starostlivosti

Geriatricki pacienti — seniori nad 65 rokov veku so zdravotnymi problémami su
hospitalizovani na akuatnych oddeleniach, geriatrickych oddeleniach, alebo oddeleniach
dlhodobo chorych ¢i dolieCovacich oddeleniach. Ohrozeni st predovSetkym nestabilitou
zdravotného stavu, pripadne trvalym zniZenim zdravotného stavu alebo trvalym znizenim

sebestacnosti, ktora vyplyva zo zdkladného ochorenia.

Uspokojovanie socialnych potrieb je zamerané najmi na:

e zmiernenie socialnej izolacie,

e Uc¢inni komunikaciu s pacientom,

e zabezpecenie kontaktov s podpornymi osobami,

e vytvorenie pozitivnej atmosféry a vhodného prostredia a

e rieSenie problémov stvisiacich so socidlnymi zmenami

Pracovat’ so seniormi vyzaduje va¢Siu mieru trpezlivosti, tito 'udia maju velké zivotné
skusenosti a vela krat, ak im pomoédzeme, su schopni rychlo najst rieSenia vlastnych
problémov. V ramci lie¢ebného procesu ma socialny pracovnik dolezité miesto v geriatrickom

time a v celom procese maju byt reSpektované priania pacienta pripadne jeho rodiny.

Socialny pracovnik na paliativnom oddeleni

Paliativna starostlivost’ zahfna zdravotnu starostlivost, oSetrovatel'sku starostlivost’,
rehabilitaciu, psychologicku starostlivost, duchovnl starostlivost’ a socidlne poradenstvo.
Paliativna oSetrovatel'ska starostlivost’ je starostlivost’ zabezpecovana sestrami a je zamerana
na manazment a uspokojovanie oSetrovatel'skych potrieb pacienta. Respitna starostlivost’ je
sucCastou paliativne] starostlivosti, pod ktorou sa rozumie stimulujica zmena prostredia

umoziujuca vzajomnu podporu a spolupracu osob, ktoré sa staraju o pacienta.

Ulohou paliativnej starostlivosti je:

¢ integrovat’ psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o pacienta,

e poskytovat podporny systém, aby pacient mohol zit’, o najaktivnejsie az do smrti,

e poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvladnutie problémov...
Cielom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie co najlepsej kvality zZivota chorych a ich rodin.
Cinnost’ socialneho pracovnika méZeme rozdelit’ do dvoch zikladnych &asti Einnosti:

e starostlivost’ o pacienta pocas hospitalizacie — pomocou pri vybavovani socidlnych davok,

invalidného déchodku, zvyseni dochodku pre nesebestacnost’,
e starostlivost’ o rodinu pacienta
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Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. decembra 2012 ¢. 09780-OL-2012, ktorym sa
meni a doplita vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 ¢&. 09812/2008-OL o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeéenie a materialno — technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov.

Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

v

Zakon ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych
potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
Zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

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

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Z. z. o zivnostenskom

podnikani v zneni neskor$ich predpisov.

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

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

Zékon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakon €. 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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