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Dlhodoba starostlivost

Rezortna pasca v starostlivosti

Proces starnutia populdcie prebieha nerovnomerne
na celom svete, najviac sa vSak tyka industrializovanych
krajin. Je vysledkom dvoch dlhodobych trendov, ktorymi
su predlZzovanie ludského Zivota a zniZovanie poctu deti.
Sociolégovia nazyvaju tento jav ,Sedivenie populacie”.
Prudky narast poctu starych a starsich ludi predstavuje
novu historicku skusenost, na ktorii musi spolo¢nost re-
agovat.

V doésledku procesu starnutia obyvatelstva, zvySovania poctu ci-
viliza¢nych chorob a psychiatrickych ochoreni (schizofrénia, kom-
binécia réznych zdravotnych postihnuti, atd.), ale aj s meniacou
sa Struktdrou rodiny sa znizuje podiel rodiny na neformalnom
opatrovani svojich rodinnych prislusnikov, narasta potreba zmeny
politiky v oblasti socidlnych sluzieb, najméa dlhodobej starostlivosti.
Corazviac je uprednostiiované starostlivost o seniorov v domacom
prostredi pred ich umiesthovanim v zariadeniach. Pribudaju po-
Ziadavky na skvalitfhovanie socidlnych sluzieb, zvySuje sa aj zdujem
o nedostatkové socidlne sluzby, hlavne terénne a ambulantné
sluzby.

Co je dlhodoba starostlivost

Dlhodobad starostlivost integruje v sebe poskytovanie zdravotnych,
socidlnych a osobnych sluzieb klientom s chronickymi telesnymi
alebo dusevnymi poruchami. Méze byt poskytovand v prirodze-
nom prostredi klienta, teda doma, alebo v institucionalnom pro-
stredi. Dlhodoba starostlivost by mala byt koncipovana tak,
aby odpovedala na sucasny dopyt po starostlivosti, a zaroven
ma prispievat k integracii najzranitelnejsich skupin. Je uréena
osobam, ktoré su dlhodobo zavislé od pomoci pri zakladnych
¢innostiach kazdodenného zivota. Tato starostlivost sa poskytu-
je ako komplexna lekarska, osetrovatelska a socialna starostlivost
na dlhsiu dobu alebo ako trvald starostlivost.

Potreba legislativnej zmeny na Slovensku

Napriek tomu, Ze ministerstvo zdravotnictva minuly rok avizovalo
pripravu navrhu zakona o dlhodobej starostlivosti, do dnesného
dna nebol zakon predlozeny, a podla poslednych informacii ani
v najblizséom obdobi nebude. Klienti, resp. pacienti nadalej zostava-
ju v tzv. rezortnej pasci. Kazdy systém - zdravotny a socidlny — ma
svoju vlastnu legislativu a tato fragmentacia ma za nasledok, Ze nie
je jasné, kedy je obcan ako pacient odberatelom zdravotnickej sta-
rostlivosti a kedy je klientom a vyuzivatelom socidlne sluzby.V ramci

tohto tzv. sektorového pristupu je zdravotnicka starostlivost posky-
tovand pacientom bud doma, kde ju zabezpecuju ADOS (agentury
domacej opatrovatelskej starostlivosti) alebo institucionalne. Pa-
cienti su umiestneni priamo v nemocniciach na oddeleniach geriat-
rie, v lieCebniach pre dlhodobo chorych, paliativnych oddeleniach
a pod. Ak ide o poskytovanie socidlnej pomoci, tak v tomto pripade
je klient odberatelom socialnych sluzieb a to bud ambulantnych,
teda doma (prikladom je opatrovatelska sluzba) alebo terénnych
a v krajnom pripade aj institucionalnych, kedy je klient umiestneny
do zaradenia pre seniorov. Druhou moznostou je poskytovanie pe-
naznych prispevkov, napr. prispevku za opatrovanie.

Novy zakon by mal sprehladnit tuto situdciu a pomoct tak odbera-
telom dlhodobej starostlivosti, ich rodinnym prislusnikom a v nepo-
slednom rade aj profesiondlom tieto systémy zjednotit, sprehlad-
nit a zabezpedit kontinuitu sluzieb. Zékon by mal jasne definovat
kompetencie jednotlivych ministerstiev, financovanie starostlivosti
a zjednotit pojmoldgiu.

V redlnom zivote situdcia vyzera tak, ze vzhfadom na nedostup-
nost sluzieb a dlhé ¢akacie doby sa z rodinnych prislusnikov sta-
vaju neformalni opatrovatelia. Nie vzdy je to vsak mozné. Niekedy
sa rodinni prislusnici nemézu starat a niekedy Zije ob¢an odkézany
na starostlivost a pomoc sam, lebo nema nikoho.

Rovnako je situacia alarmujuca napr. pri prepustani pacienta
zo zdravotnickeho zariadenia do domacej dlhodobej starostlivos-
ti. Situdciu stazuje aj fakt, Ze zdravotnicke zariadenia vacsinou ne-
maju vlastnych socidlnych pracovnikov, ktori by zabezpecili konti-
nuitu zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Ak ich aj maju, socidlni
pracovnici nardzaju na spomenuté problémy nedostatku sluzieb
adlhé cakacie doby. V sucasnosti je planovanie prepustania pacien-
tov jednou z klu¢ovych uloh socidlneho pracovnika v nemocnici.
S demografickym vyvojom ma a bude mat tato uloha vzostupny
charakter najma v oblasti sluzieb poskytovanych star$im ob¢anom.
Druhym délezitym faktom je, Ze socidlny pracovnik v nemocnici zo-
hréva vyznamnu ulohu v mapovani a uspokojovani potrieb pacien-
tov uz pocas hospitalizécie a rovnako aj po prepusteni z nemocni-
ce. Préve socialny pracovnik v nemocnici je ¢asto hlavnym aktérom
naslednej a dlhodobej starostlivosti. Vychddzajuc z tychto faktov
je nevyhnutné podporovat miesto a Ulohu socialnych pracovnikov
v nemocniciach ako ¢lenov multidisciplindrnych timov.

Doc. PhDr. Miriam SLANA, PhD.
Katedra socialnej prace Fakulty zdravotnictva
a socialnej prace Trnavskej univerzity
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Systém kontroly v zariadeniach socialnych
sluzieb so zameranim na seniorov

Verejna ochrankyna prav si ako jednu z priorit pre roky 2017
a 2018 stanovila prieskum trovne kontroly dodrziavania za-
kladnych prav a slobdd v zariadeniach, kde sa dlhodobo nacha-
dzaju osoby s obmedzenou osobnou slobodou, so zameranim
na seniorov. ISlo $pecificky o tri typy zariadeni socialnych slu-
Zieb: zariadenia pre seniorov, Specializované zariadenia a do-
movy socialnych sluzieb (a pripadne ich kombinacie).

K 31. decembru 2016 v zariadeniach socidlnych sluZieb boli posky-
tované sluzby 54 848 prijimatelom, ¢o predstavuje 1,01 % z celkové-
ho poctu obyvatelov Slovenska. Socidlne sluzby, ktoré maju charak-
ter dlhodobej starostlivosti, boli poskytované 45 037 prijimatelom
v 1 131 zariadeniach. Medziro¢ny narast poctu prijimatelov social-
nych sluzieb dosahuje az 9 % rocne, pocet zariadeni poskytujucich
tuto starostlivost stupa o 4 % a vzhladom na demograficky vyvoj
sa dd4 ocakdvat, Ze sa tieto pocty budu priebezne zvysovat.

Pribeh ako z Hlavy 22

Podla udajov policie z leta 2018 v sukromnom zariadeni Dom se-
niorov Iris v centre Bratislavy dve osoby bez odbornej spésobilosti
(vyuceny kuchdr a osetrovatelka) a bez predpisu podavali klientom
rozne lieky a lieciv4, a to aj injekéne, takze mohlo dojst k predav-
kovaniu, poddavkovaniu, pripadne aj k smrti. Podla MC Bratislava
— Staré mesto bol za kontrolu tohto zariadenia zodpovedny Brati-
slavsky samospravny kraj, kedZe prevadzku povolil. Ten v3ak tvrdil,
Ze je len registrdtorom a pravo na kontrolu ma iba poskytovatel do-
tacie, v tomto pripade ministerstvo. Ministerstvo zase uviedlo, ze
kontrola socialnych sluzieb je uz vyse patnast rokov v kompetencii
samosprav.

Este predtym, na jar roku 2018, bolo ministerstvo v Dome seniorov
Iris na finan¢nej kontrole a zistilo porusenie finan¢nej discipliny. Tiez
ale postupilo Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou po-
danie poukazujuce na praktiky pri podavani liekov a injekcii. Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) po zékroku po-
licie v lete 2018 uviedol, Ze v suvislosti s tymto zariadenim evidoval
celkovo tri podania — jedno od ministerstva, druhé od Narodného
inSpektordtu prace a tretie bolo anonymné. KedZe podania obsaho-
vali iba vSeobecné informacie (bez mien klientov a dohliadaného
obdobia), UDZS vyzval podavatelov na ich doplnenie. Ti ho viak da-
lej nekontaktovali a UDZS tam preto na kontrolu neiel. UDZS tvrdil,
Ze jeho Ulohou je vyhodnotit, ¢i je zdravotna starostlivost zo strany
lekarov poskytovana spravne, pricom dané osoby lekdrmi neboli.
Zhrnuté a podciarknuté, ani jeden zo Styroch Uradov (mestska cast,
VUG, ministerstvo, UDZS) sa necitil byt za kontrolu zariadenia, a ani
za vzniknutu situaciu zodpovedny.

Prieskum systému kontroly a jeho kvality

Uvedeny pribeh nielenze nevyvolédva doveru v kontrolny systém
ako taky, ale zaroven otvara otdzku, kolko podobnych prevadzok
na Slovensku funguje bez povsimnutia. Cielom prieskumu urovne
kontroly zo strany verejnej ochrankyne prav bolo teda zmapovat
¢innost organov vykonavajucich kontroly v zariadeniach sociadlnych
sluzieb, zhodnotit Uroven a funkénost kontrolného mechanizmu
aidentifikovat jeho silné a slabé stranky. Na to nadviazala aj kontro-
la zo strany verejnej ochrankyne prav vo vybranych zariadeniach.
Ombudsmanka sa rozhodla preskiumat, akym spésobom a do akej
miery v praxi funguje systém kontroly, aké casté su kontroly, ako
prebieha ich planovanie, na ¢o sa zameriavaju, aké metédy sa pou-
Zivaju, aké su vystupy a zistenia za uplynulé roky, ako su uplatrova-
né sankcie, aké je personélne zabezpecenie kontrol a do akej miery
spolu orgény kontroly komunikuju a spolupracuju.

Zvolenou metddou vyskumu bol on-line dotaznikovy prieskum.
V rdmci prieskumu boli osloveni vsetci hlavni aktéri podielajuci
sa na kontrolach v zariadeniach socidlnych sluzieb. Data sa zbierali
od decembra 2017 do juna 2018, pricom vsetky polozené otazky
sa tykali obdobia medzi rokmi 2015 az 2017. Vysledky sa vztahuju
len ku kontroldm vo vy3sie uvedenych typoch zariadeni.

Organy kontroly zariadeni socialnych sluzieb

Na zariadenia socidlnych sluzieb by v prvom rade mali dohliadat
vyssie tzemné celky (VUC), Ministerstvo prace, socialnych veci a ro-
diny SR (ministerstvo) a obce. Specifické aspekty by mal dalej kon-
trolovat Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS),
regiondlne urady verejného zdravotnictva (RUVZ) a okresné a kraj-
ské riaditelstva Hasi¢ského a zachranného zboru (HazZZz). Organy
kontroly su r6znorodé ¢o do typu a hierarchie, kontrolné kompe-
tencie nie su vzdy jasne rozdelené a Ciasto¢ne sa prekryvaju (najma
medzi obcami, VUC a ministerstvom). Zakonna Uprava je v tomto
pripade pomerne roztrieStena, miestami vagna (napr. pri vymedzo-
vani predmetu kontroly) a ¢asto sa meni.

Samostatnou kapitolou je hodnotenie podmienok kvality poskyto-
vanej socialnej sluzby. Tieto podmienky su popisané v prilohe zéko-
na o socialnych sluzbach a poskytovatelia socidlnych sluzieb su po-
vinni ich plnit, no neustdlym predlzovanim platnosti prechodného
ustanovenia sa od roku 2012 priebezne odkladé doba, kedy ich ma
ministerstvo redlne zacat hodnotit.

~Je potrebné nielen zvysit pocet kontrol,
ale aj zrealizovat zmenu v ich zamerani.
Stdt nemd kontrolovat iba administrativne
podklady, musi sa zaujimat aj o redlne pod-

mienky, v akych seniori zZiju. Len vtedy sa d6-
sledne méze postarat o ich déstojny zivot.”
Mdria PATAKYOVA

verejnd ochrankyna prdv

HLAVNE ZISTENIA VYSKUMU

Kontrola socialnych sluzieb (obce, VUC a ministerstvo)
Rozdelenie kontrolnych kompetencii je nejasné, a to aj samotnym
kontrolujucim orgdnom. Obce, VUC a ministerstvo sa lidia vo svo-
jom vyklade toho, ktoré zariadenia socidlnych sluzieb maju obce
a VUC kontrolovat. V praxi mozu tieto nejasnosti a nezhody viest
k tomu, Ze zariadenia urcitych typov su dlhodobo nekontrolované.
Systém kontroly v zariadeniach socidlnych sluzieb celkovo trpi
personédlnou poddimenzovanostou a z nej vyplyvajucou nizkou
frekvenciou kontrol, a to na vietkych troch drovniach (obce, VUC
aj ministerstvo).

Predstava ministerstva, Zze zariadenia socidlnych sluzieb maju kon-
trolovat prioritne ich zriadovatelia, je minimalne na Urovni obci taz-
ko realizovatelnd. V. mnohych pripadoch ide o malé obce, ktorym
pre vykon kontroly chybaju persondline, finan¢né i odborné kapa-
city.

Kontrola zo strany obci

Takmer polovica obci nevykonala v sledovanom obdobi v zariade-
niach socialnych sluzieb, ktoré zriaduju, Ziadnu kontrolu.

AzZ Stvrtina obci nemala v sledovanom obdobi pre tcely kontroly
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urovne poskytovania socidlnych sluzieb k dispozicii ani jedného za-
mestnanca.

Obce maju casto velmi rozdielnu predstavu o tom, ¢o vlastne maju
kontrolovat, a liia sa aj v pouzivanych metédach. Zhodli najma
na tom, ze kontrolovali Uhrady za poskytovanie socidlnej sluzby
(to ale nevypoveda o Urovni poskytovania tejto sluzby). Len menej
nez polovica obci vyuzivala ako Standardnu sucast kontroly aj osob-
nu pritomnost pri poskytovani socidlnej sluzby, pricom je otdzne,
¢i sa bez tejto dolezitej sucasti dalo vébec hovorit o kontrole Urovne
poskytovania socidlnych sluzieb.

Cast obci si vébec nebola vedoma svojej povinnosti kontrolovat
uroven poskytovania socidlnych sluzieb a domnievala sa, zZe tato
kompetencia nalezi len VUC.

Kontrola zo strany VUC

Jednotlivé VUC sa vyrazne lisia v miere svojej kontrolnej aktivity, ale
zhoduju sa na persondlnej poddimenzovanosti.

Kazdy VUC vykonal v sledovanych typoch zariadeni priemere
11 kontrol ro¢ne; su medzi nimi velké regiondlne rozdiely; priemer-
ny pocet kontrol variuje od 2 do 19 za rok.

Pri sGi¢asnej frekvencii kontrol by VUC potrebovali zhruba 8 ro-
kov, aby aspon raz skontrolovali vsetky typy zariadeni socidlnych
sluzieb sledované podla tohto prieskumu.

V jednom kraji sa nachadza v priemere 162 zariadeni socialnych slu-
Zieb (vSetkych typov), no na ich kontrolu su vycleneni v priemere
len 4 zamestnanci (po prepocte na plné tuvazky), ktori popri tom
navyse plnia aj iné ulohy.

Az 6 z 8 VUC nezverejiiuje vysledky kontrol, pretoze ich povazuje
za internu vec.

Dodrziavanie ludskych prav a slobéd pri poskytovani socidlnych
sluzieb ohrozuju podlia VUC podobné problémy. Ide najma o fudsky
faktor, fyzicku vycerpanost a vyhorenie pracovnikov v sociadlnych
sluzbach a ich administrativne pretazenie na ukor konkrétnych ¢in-
nosti s klientmi. K tomu sa pridava aj nedostato¢na znalost pravnej
upravy a nedostato¢né vzdeldvanie v danej oblasti. Nedostatocné
personalne a materidlne zabezpecenie ohrozuje zachovévanie dos-
tojnosti, sikromia a intimity prijimatelov socidlnych sluzieb.

Kontrola zo strany ministerstva

Ministerstvo vykonalo v zariadeniach pre seniorov, $pecializova-
nych zariadeniach a domovoch socidlnych sluzieb v priemere 8 do-
hladov roc¢ne.

Pri tejto frekvencii kontrol by ministerstvo potrebovalo zhruba
94 rokov, aby skontrolovalo vietky sledované zariadenia social-
nych sluzieb.

Na vykon dohladu nad vsetkymi pobytovymi, ambulantnymi aj te-
rénnymi socidlnymi sluzbami na Slovensku ministerstvo v sledova-
nom obdobi vy¢lenilo len 5 zamestnancov.

Vysledky zisteni ministerstvo zverejiiuje v ramci poskytnutia infor-
macii podla zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k infor-
maciam.

Rozdielne kvantitativne vysledky kontrolnej ¢innosti
Vyznamne odlisna miera zistenych poruseni zakona v rdmci kon-
trolnej &innosti obci, VUC a ministerstva naznacuje odlisny pri-
stup ¢i naroky tychto troch skupin aktérov. Zatial' ¢o obce zistili
porusenie zakona v menej nez 1 % kontrol, v pripade VUC to
bola az tretina kontrol a v pripade ministerstva dokonca dve
tretiny.

Ako hlavny problém v oblasti kvality a Urovne poskytovania
socialnych sluzieb vidia obce, VUC aj ministerstvo prili§ nizke mzdy
zamestnancov v zariadeniach socidlnych sluzieb. Podla statistik
predstavoval v roku 2017 priemerny plat opatrovateliek v zaria-
deniach socidlnych sluzieb 670 eur (pre porovnanie, ide o 85 %
priemerného platu opatrovateliek v susednom Cesku), priemerna
mzda zamestnancov vykondavajucich socidlnu pracu v zariadeniach
socialnych sluzieb dosahovala 784 eur (73 % v porovnani s Ceskom).

Kontrola v dalsich $pecifickych oblastiach (RUVZ, HaZZ a UDZS)
RUVZ aj okresné a krajské riaditelstva HaZZ su vo svojej kontrolnej
¢innosti velmi aktivne, pravdepodobne aj vdaka svojej regionalnej
Strukture. Zhodne upozoriuju, ze realizacia nimi uloZzenych opatre-
ni na odstranenie zistenych nedostatkov ¢asto naraza na nedosta-
tok financii zo strany zriadovatelov zariadeni.

Najcastejsie zistenymi problémami zo strany RUVZ boli najma
stavebno-technické nedostatky vyplyvajuce zo zlého stavu budoyv,
chybajuce priestory, porusenie zasad spravnej praxe pri vyrobe po-
krmov a ndpojov a nevhodna manipuldcia s potravinami.
Predovsetkym kontrolné zistenia HaZZ si mimoriadne zavazné
(uzamknuté unikové vychody, nefunkéné hasiace zariadenia, ne-
vyhovujuce budovy a ich nedostato¢né vybavenie, umiestriovanie
imobilnych klientov na vyssie poschodia bez evakua¢ného vytahu,
nedostatok personalu v noci a cez vikendy, ktory by bol schopny
vykonat evakuaciu) a naznacuju, ze pripadny poziar by mal v mno-
hych zariadeniach socialnych sluzieb pravdepodobne fatédlne na-
sledky.

UDZS vykonava v zariadeniach socialnych sluzieb len minimum
kontrol.V rokoch 2015 - 2017 iSlo v priemere len o 2 kontroly ro¢ne.
Zéroven v ramci vykonu dohladu UDZS vychadza vyluéne zo zdra-
votnej dokumentdcie, ktora je casto nepresna, pripadne aj Uplne
absentujuca. V takom pripade je kontrola netspesna.

UDZS podla vlastného vyjadrenia vykonava dohlad nad poskyto-
vanim oSetrovatelskej starostlivosti len na podnet. To je ale v pripa-
de tychto zariadeni mimoriadne nevhodné, kedZe ich klienti maju
casto vyrazne horsie moznosti podavat podnety (a nie vSetci maju
rodinnych prislusnikov, ktori by sa o ich situaciu aktivne zaujimali).
Pri stiéasnej frekvencii vykonu dohladov by UDZS potreboval
378 rokov, aby aspori raz skontroloval vietky zariadenia socidlnych
sluzieb sledovanych troch typov.

VYBRANE ODPORUCANIA VEREJNEJ OCHRANKYNE PRAV

Vykonavat aj vopred neohldsené kontroly a kontroly aj v no¢nych
hodinach, kedze aj pocas tychto hodin prebieha poskytovanie so-
cidlnej sluzby.

Rozhovory so zamestnancami a klientmi viest bez pritomnosti dal-
sich os6b (najma veducich zamestnancov, resp. v pripade klientov
bez pritomnosti akychkolvek dalsich os6b), aby mohli situdciu po-
pisovat bez obavy z moznych néslednych neprijemnosti.
Zverejriovat anonymizované, resp. zjednodusené protokoly z kon-
trol.

Organizovat pravidelné stretnutia s VUC a obcami podielajdcimi
sa na kontrolach s cielom vyuzivat dobru prax v oblasti vykonu kon-
trol.

V pripade mensich obci zabezpecit vykon kontroly externymi kva-
lifikovanymi zamestnancami, pripadne odbornymi organizaciami.
Vyznamnym spdsobom zvysit pocet zamestnancov venujucich
sa vykonu dohladu a hodnotenia kvality socidlnych sluzieb a vy-
znamne zvysit frekvenciu kontrol tak, aby bolo kazdé zariadenie
skontrolované aspon raz za pat rokov. Zamerat sa aj na ich vzdela-
nie a kvalifikaciu.

V spolupraci s Ministerstvom financii SR zabezpecit zvysenie tarif-
nych platov personalu zariadeni socidlnych sluzieb.

Vyclenit dostato¢né financné prostriedky na to, aby zariadenia,
ktoré su v zriadovatelskej pdsobnosti obci, splnili vietky opatrenia
ulozené HaZZ.

Vsetky odporucania verejnej ochrankyne prav aj reakcie zodpoved-

nych orgénov a ich pldny na odstranenie existujucich nedostatkov

ndjdete vo zverejnenom dokumente (jeho skratenej alebo Uplnej
verzii) na strankach www.vop.gov.sk.

Spracované podla materialu

Systém kontroly v zariadeniach socialnych sluzieb

so zameranim na seniorov, Vyskum Verejnej ochrankyne prav

Bratislava 2019
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Ako som opatrovala rodicov

Ako moji rodicia starli, uvedomovala som si, Ze to s nimi bude coraz
tazsie. Ze uz nebudu stacit iba ndvstevy, ndkupy, sviatocné pecenie
¢i obcasné odprevadenie k lekdrom.

Otec trpel na ischemicki chorobu srdca, ktoré bolo nutné podporit
strojcekom. Ako byvaly tuhy fajciar sa trdpil s obstrukénou chorobou
pliic. Vysokd nadvdha mu znicila kiby, takze sa odmietal hybat. Pridru-
Zili sa aj otvorené rany zo zdpalov kicovych Zil, ktoré si odmietal liecit.
Zo zdravotnych problémov sa u neho zacala rozvijat agresivita.

Mamu tieZ trdpili kicové Zily a z celoZivotného stdtia v obchode mala zni-
cené kolend. Vzhladom na neliecené kicové Zily, liecbu odmietala, jej ko-
lenné kiby nemohli vymenit. Diagnostikovali jej aj Alzheimerovu chorobu.

Stihanie nemozného

Coraz castejsie som ich sprevddzala k lekdrom, ¢oraz Castejsie som si bra-
la dovolenku, aby som mohla riesit akutne situdcie. Ako jedindcik som
mohla o pomoc poziadat iba manZela a syna. LenZe aj oni mali svojich
povinnosti dost. Rodicia o stupriujtcej sa odkdzanosti na cudziu pomoc
odmietali hovorit. Méj otec povaZoval oddanost jedinej dcéry za samo-
zrejmost. Méj osobny Zivot sa zmenil na stihanie nemozného.

MnoZstvo povinnosti v prdci sa uz nedalo skibit s povinnostami v sta-
rostlivosti o rodicov. Zmenila som prdcu. Z ¢asovo a psychicky ndroc-
nej, ale slusne zaplatenej, som presla do zamestnania, kde som cast
prdce mohla robit z domu (ked’ mi vysiel ¢as — teda v noci) a navyse
pracovisko bolo blizsie k rodicom. Po roku som musela prdcu tplne
opustit. Dvaja chori ludia ma potrebovali celu.

Nenapadlo mi, Ze tradnd osoba bude klamat’

Na socidlnom odbore mestskej casti som sa bola informovat, & a ako
by mi mohli poméct. Dostala som odpoved, Ze méZzu poméct’ s nd-
kupmi, dondskou obedov. Na Ziadny prispevok nemdm ndrok. A sta-
rostlivost o starych chorych rodicov je mojou povinnostou zo zdkona
o rodine. Prizndm sa, v ndpore povinnosti mi nenapadlo skontrolovat
si moZnosti. Ani mi nenapadlo, Ze mi bude tradnd osoba klamat. Na-
vyse, bolo to takmer pred 15 rokmi. Hanbila som sa, Ze som sa vébec
bola opytat.

Tak som sa stala dobrovolne nezamestnanou a celé dni okrem noci trd-
vila u rodicov. Prijem som nemala. ManzZel za mria platil povinné zdra-
votné odvody. Rodicia mali, napriek mnozstvu odpracovanych rokov,
len nizke déchodky. Z tych sa platili ndklady na byvanie (mali starsi
dvojizbovy druzstevny byt), stravu a lieky. Z manzelovych prijmov sme
platili taxiky k lekdrom (cestovanie MHD nepripadalo do tvahy) a nie-
ktoré zdravotnicke pomdcky. Ako sa zhorsoval otcov zdravotny stav,
stupala jeho agresivita voci vsetkym. Napokon sa to zhorsilo natolko,
Ze sa mame zacal vyhrdzat zabitim, nac¢o som ju musela prestahovat
do ndsho bytu.

Nemdme kapacity! Ndrok nemdte!

Otec bol uz v 5. stupni odkdzanosti na socidlnu sluzbu, mama
v siestom. VZdy som bola presvedcend, Ze mdme tzasny byt. AZ po pre-
stahovani mamy som zistila, ako velmi som sa mylila. Tretie poschodie
bez vytahu, izke WC, tzka kupeliia so schodikom. Ked’'sme brali mamu
k lekdrovi, z 3. poschodia ju priviazanu o stolicku zndsali a vyndsali
manzel so synom. Do WC (plienkovanie odmietala) a kupelne som ju
nosila s vystretymi rukami pred sebou. Pokym prisiel manzel, bola som
s mamou doma. Po jeho ndvrate z prdce som isla opatrit otca. Noci boli
kruté, lebo mama bola napriek liekom na spanie prdve v noci velmi ne-
pokojnd, odstrkovala zdbranu, opakovane padala na zem...

Jediny, kto mi okrem najblizsich vychddzal v ustrety, bola vieobecnd
lekdrka rodi¢ov MUDr. Hrabcdkovd. Aj ked' po prestahovani mamy uz
chodila na dve adresy, prisla, poradila, nastavila lieky. Dokonca zvld-
dala aj slovné utoky méjho otca. Bola som na smrt vycerpand, cho-
dila som na socidlny odbor, prosila o pomoc. Aspori s mamou. Aspori
na nejaky cas. Potrebovala som sa asporn vyspat. Zbytocne. Stdle iba
odpoved - nemdme kapacity! Aj finanénd pomoc mi stdle odmietali.

Prisli ste uz neskoro...

Nemala som koho poziadat o pomoc. Celd rodina bola uz strasne una-
vend. Zdravotné problémy som uz mala aj ja. Nespavost, totdlna vycer-
panost, zdvrate, mdloby. Do toho sa otec doZadoval vécsej pozornos-
ti, nez aku sme mu mohli poskytnut. Chcel, aby bol cely deri niekto aj
s nim. Ked'sa rozcdlil, volal si rychlu zdravotnicku pomoc, ¢o bolo stdle
Castejsie. Primdrka interného oddelenia mi to vycitala, Ze ked'si zavo-
Id RZP, musi ho, vzhladom na jeho diagndzy, hospitalizovat. Byvalo to
zvycajne na 1 az 3 dni. Ale ¢o som s tym mohla urobit ja? Bol dospely,
svojprdvny. Na moje dohovdranie nedal a robil si po svojom.

Videla som, Zze aj mama potrebuje intenzivnejsiu pomoc, hoci obvod-
nd psychiatri¢ka tvrdila, Ze je vsetko v norme a zodpovedd jej veku
a diagndze. Obrdtila som sa o pomoc na Gerontopsychiatricki kli-
niku Psychiatrickej nemocnice Philipa Pinela. Tam som oslovila pani
primdrku MUDr. Zigovd. Poviem doslova - boZi ¢lovek. Bohuzial, ako
skonstatovala, prisli sme neskoro. Ale urobia, ¢o budi méct. A to aj
napriek tomu, Ze obvodnd psychiatricka odmietala vydat odporucenie
do nemocnice. Napokon dala, ale také — cudné. Maminke prestavili lie¢-
bu, aj sa zdalo, Ze sa jej stav zlepsuje. Komunikovala, mala chvile, kedy
bola veseld. BohuZial, nevydrzZala a v jednu nedelu nds opustila navZdy.

Otec opidit pritvrdil

VyhrdZal sa, Ze ak nebudem 24 hodin s nim, spdcha samovraZdu. Od-
mietal ist na psychiatrické vysetrenie. Otcova obvodnd lekdrka ma vy-
strihala, aby som to nerobila. Opatera, ktorti mu poskytujem, mu dplne
staci a musim dbat aj na seba, lebo to neprezijem. Alebo sa bude treba
postarat aj o mna, ¢o bude este horsie. Ze najvhodnejsie by ho bolo
umiestnit do zariadenia.

Ale kam? Na sukromné sme nemali a obecné hudlo stdle rovnaku pes-
nicku — nie st kapacity. A otec aj tak nechcel. A dat ho tam ndsilim?
A tak sme sa trdpili este pol roka. Vecer mi stihol este Skaredo vynadat
ardno som ho nasla na zemi...

Moznosti pomoci boli aj vtedy

Po smrti rodi¢ov som sa zacala motat po internete, skimat moznosti
pomoci. Ci skutocne nie su. Boli uZ aj vtedy. Len som popri starostli-
vosti o rodicov nemala Cas si to nastudovat a tvrdsie sa domdhat prav
pre seba a rodicov. A tak mdm teraz ovela nizsi déchodok (prechod
na menej platenu prdcu a potom tri roky tplne bez prijmu). Zalozila
som strdnku, na ktorej som ludom radila, ako co vybavit, ako sa coho
domdhat. Trvalo mi niekolko rokov, kym som sa psychicky a fyzicky
spamdtala. Poskodené platnicky, kicové Zily, depresie, nespavost..
Po desiatich rokoch sa ddvam ako-tak do normdlu, aj ked je to diskuta-
bilné, pretoze som aj o desat rokov starsia. Snazim sa byt aktivna a sna-
Zim sa pripravit na starobu a choroby, na odkdzanost na rézne sluzby.
A snazim sa urobit si rezervu, aby som si ich mohla dovolit.

Méj pribeh je len jednym z mnohych

Viem o viacerych pripadoch, v ktorych opatrovatel od tunavy a vycer-
pania nielen tazko ochorel, ale aj zomrel.

Myslim si, Ze nestaci len prezentovat déleZitost starostlivosti o tazko
chorych a umierajicich v domdcom prostredi, ale aj poméct rodine,
aby to zvlddla. Finan¢ne, poméckami, dostupnou a cenovo pristup-
nou odlahcovacou sluzbou, odbornou psychickou podporou. Vyskolit
rodinu v tom, ako bez nic¢enia vlastnej chrbtice prendsat neviddneho.
Ako nezabit sdm seba. A preskolit a aj kontrolovat ludi na socidlnych
odboroch. Aby boli ndpomocni tym, ktori ich potrebuju. Viem, Ze vicsi-
na z nich takd je, ale ti zvysni robia zIti povest tym dobrym a aj celému
systému.

PhDr. Alena BUCEKOVA
predsedni¢ka MO Zivena Bratislava, venuje sa aj poradenstvu
pre socialne odkazanych seniorov a ich rodiny

HUMASL

STAROSTLIVOST O SENIOROV

Starostlivost o seniorov je velmi sSiroka téma a dotyka sa roz-
nych oblasti. V ¢lanku st zhrnuté siicasné moznosti zdravotnej
starostlivosti a socialnych sluzieb pre seniorov, pristup k nim
a podmienky, za ktorych sa poskytuju.

Kazdy z nés sa s tym skor ¢i neskor stretne. Rodicia ¢i stari rodicia
zrazu menej vladzu a je potrebné im pomaéct. Vacsinou sa to zacina
potrebou socidlnych sluzieb - pomocou pri ndkupoch, pri vareni,
vedeni domacnosti. Postupne sa pridava aj pomoc pri osobnej hy-
giene, presunoch po byte a niekedy je potrebné umiestnenie v so-
cidlnom zariadeni, ¢i uz kratkodobé alebo dlhodobé. Ked'sa pridru-
Zi aj nejaké ochorenie, je tu zrazu potreba zdravotnej starostlivosti,
najprv ambulantnej - navsteva lekara, ale neskor aj potreba odbor-
ného osetrovania sestrou v domacom prostredi alebo rehabilitacie
fyzioterapeutom. V tazsich pripadoch je nutna hospitalizacia, kde je
zabezpecena lekarska, osetrovatelska alebo rehabilitacna starostli-
vost. Vac¢sinou nas tato situacia zaskoci a vtedy je kazda rada dobra.

I. ZDRAVOTNE SLUZBY
V oblasti zdravotnej starostlivosti rozliSujeme akutnu a dlhodobu
zdravotnu starostlivost.

I.A) AKUTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Akutnu zdravotnu starostlivost vykonavaju vseobecné, fakultné,
univerzitné alebo $pecializované nemocnice a pacienti v nich do-
stdvaju dennu lekarsku a oSetrovatelsku starostlivost, ubytovanie
a stravu. Seniori byvaju hospitalizovani aj na Specializovanych klini-
kach geriatrie alebo na geriatrickych oddeleniach, ktoré si zamera-
né na ochorenia ludi starsieho veku.

Vacsinou sa do nemocnice prijima na zadklade odporucania am-
bulantného lekéra, v ndhlych pripadoch cez zadchrannu zdravotnu
sluzbu.V nemocnici sa pacient vysetri, lieci, zoperuje, osetri a nasta-
vi na dalsiu liecbu. Nemocnic¢na zdravotna starostlivost je hradena
zo zdravotného poistenia.

1. B) DLHODOBA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Na jej realizaciu su zriadené dalSie zdravotnicke zariadenia, lie¢eb-
na alebo oddelenie dlhodobo chorych, dom osetrovatelskej sta-
rostlivosti, agentura domacej osetrovatelskej starostlivosti (ADOS)
a hospic. V tychto zariadeniach su zdravotné vykony hradené
zo zdravotného poistenia a pacient si doplaca za naklady, ktoré
zo zdravotného poistenia hradené nie su. Cena zavisi od daného
zariadenia a od sluzieb, ktoré poskytuje.

Lie¢ebiia alebo oddelenie dlhodobo chorych méze byt sucastou
nemocnice alebo aj samostatnd jednotka. Umiestriuju sa tam chro-
nicky chori pacienti, ktorych dlhodobo zly zdravotny stav vyzaduje
dennu lekdrsku a osetrovatelsku starostlivost zameranu na diag-
nostiku, nastavenie na lie¢bu a doliecenie. Pacient dostava ubyto-
vanie a stravu.

Dom osetrovatelskej starostlivosti je novsi typ zdravotnickeho
zariadenia, v ktorom sa pravidelne poskytuje najma osetrovatelska
starostlivost sestrami, liecebna rehabilitacia, opatrovanie, ubytova-
nie a strava. Lekarska starostlivost sa poskytuje iba v pripade potre-
by, v mensej miere. Umiestriuju sa sem seniori, ktori po prepusteni
z nemocnice este vyzaduju najmd odborné osetrovanie sestrami,
liecebnu rehabilitaciu, ale aj opatrovanie, ¢ize pomoc pri ukonoch
sebaobsluhy. Do domu o3etrovatelskej starostlivosti odporuca le-
kar nemocnice alebo ambulantny lekar.

Senior, ktory je prepusteny z |6zkového zdravotnickeho zariadenia
a chce zostat v domacom prostredi, alebo senior, ktory nechce byt

hospitalizovany, sa moze obratit na ADOS - agentiru domacej
osetrovatelskej starostlivosti. Hlavnou naplnou ¢innosti ADOS je
komplexnd osetrovatelska starostlivost. Niektoré ADOS poskytuju
aj domacu liecebnu rehabilitaciu alebo fyzioterapiu. Ta je urcena
najma pacientom pri réznych chronickych ochoreniach pohybo-
vého aparatu alebo po Urazoch, operaciach a cievnych mozgovych
prihodéach.

Ak sa zdravotny stav seniora natolko zhorsi, ze sa uz neocakava
zlepsenie a pacient potrebuje pomoc a podporu v poslednych fa-
zach Zivota, mdze byt umiestneny v hospici. Je to zdravotnicke za-
riadenie, v ktorom sa pacientovi poskytuje paliativna starostlivost,
ked je liecba zamerana na udrzanie kvality Zivota a zmierfiovanie
neprijemnych symptémov, ako je bolest, nutkanie na vracanie
a iné. V hospici sa okrem zdravotnickych pracovnikov pacientom
venuje aj psycholég, socialny pracovnik a podla Zelania aj duchov-
ny. Mobilny hospic poskytuje odbornu starostlivost a podporu
nevyliecitelne chorym, zomierajicim a ich rodindm v domacom
prostredi.

Il. SOCIALNE SLUZBY

Co je potrebné spravit pre ziskanie socialnej sluzby

Podat si ziadost o postudenie odkézanosti seniora — buduceho pri-
jimatela na pomoc inej fyzickej osoby. Tato Ziadost sa podava obci
(pre sluzby v posobnosti obce) alebo na VUC (pre sluzby v pésob-
nosti VUC) podla miesta trvalého pobytu seniora. Ak senior ziska
rozhodnutie o svojej odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
méze si podat Ziadost o socidlnu sluzbu, ktord mu je poskytnuta
v rozsahu podla stupna jeho odkazanosti.

Ako sa posudzuje odkazanost na pomoc inej osoby

V ramci posudzovania sa zistuje, ako je osoba schopna sa stravo-
vat a dodrziavat pitny rezim, ¢i potrebuje pomoc pri vyprazdrovani
a osobnej hygiene, kupeli, obliekani, vyzliekani, pri sedeni alebo
stati, ¢i inych zmendch polohy, posudzuje sa pohyb po schodoch
a po rovine, orientdacia v prostredi, dodrziavanie liecebného rezimu
alebo potreba dohladu. Tieto ¢innosti sa boduju a podla dosiahnu-
tych bodov sa urci rozsah odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby
a senior je zaradeny do niektorého zo Siestich stupnov odkazanosti.
Tento proces trva priblizne 30 az 60 dni. Spravidla ¢im je vyssi stu-
pen odkazanosti, tym je narok na socialnu sluzbu vyssi.

Kto poskytuje socialne sluzby

Rozne organizicie, tzv. verejni a neverejni poskytovatelia. Verejny
poskytovatel je samosprava — obec a pravnicka osoba zriadena ale-
bo zalozena obcou. Neverejni poskytovatelia su organizécie zriade-
né bud sikromnymi osobami, Slovenskym Cervenym krizom, Slo-
venskou katolickou charitou, Evanjelickou diakoniou ECAV alebo
dalsimi zriadovatelmi.

Obec, VUC alebo nimi zriadeny poskytovatel poskytne seniorovi
socialnu sluzbu za cenu, ktord sa urcuje vieobecnym zavdznym
nariadenim. Prevazna cast nakladov na socialnu sluzbu sa u verej-
nych poskytovatelov hradi z rozpo¢tu obce a VUC, preto st ceny
za sluzby u verejného v porovnani s neverejnym poskytovatelom
nizsie.

Obec a VUC viak méze uzatvorit zmluvu s neverejnym poskytova-
telom a dédvat mu finan¢né prispevky na socidlnu sluzbu, ktory ju
potom moéze poskytovat za dotované ceny. Podmienkou vsak je,
Ze senior - prijimatel sluzby sa preukéaze rozhodnutim o svojej od-
kazanosti na pomoc inej osoby, ktoré ziskal na zdklade posudenia
od samospravy a dorucil obci alebo vyssiemu Uzemnému celku
pisomnu ziadost o zabezpecenie poskytovania socidlnej sluzby
u daného neverejného poskytovatela.
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Je mozné ziskat socialnu sluzbu aj bez postidenia odkazanosti?
Ano, najmé u neverejnych poskytovatelov, ako su rézne neziskové
organizacie, SCK, charita, diakonia alebo ini sikromni zriadovatelia.
Tie mézu poskytovat socidlnu sluzbu aj bez posudzovania odkaza-
nosti, ale za pIné nedotované ceny. Oceriuju to najma seniori a ich
pribuzni, ktori sa nahle zo dna na der dostanu do situacie, Ze potre-
buju sociadlnu sluzbu a nemaju mesiac ¢i dva ¢asu na posudzovanie
a ziskanie rozhodnutia o odkazanosti.

Il. A) SOCIALNE SLUZBY V POSOBNOSTI OBCE

Socidlne sluzby zabezpecuje obec podla miesta trvalého pobytu se-
niora na zdklade rozhodnutia o odkazanosti a ziadosti o poskytnu-
tie tejto sluzby. Poskytuju ju verejni aj neverejni poskytovatelia. Tato
sluzba sa u verejnych poskytovatelov financuje z rozpoctu obce
a z uhrad od prijimatelov, u neverejnych poskytovatelov, ktori ne-
maju zmluvu s obcou, len z thrad od prijimatelov. M6Ze sa poskyto-
vat aj bez posudenia odkazanosti za pIné nedotované ceny.

Opatrovatelska sluzba

Je socidlna sluzba, ktora sa poskytuje doma u seniora alebo vinom
jemu prirodzenom socidlnom prostredi v pripade, Ze eSte moéze zo-
stat v domacom prostredi, ale uz vyzaduje pomoc a/alebo dohlad.
K pomoci pri sebaobsluznych vykonoch patri hygienickd sta-
rostlivost o jednotlivé casti tela alebo o celé telo vo vani, pripadne
v sprche, stravovanie a dodrziavanie pitného rezimu, pomoc pri
vyprazdnovani, ochrana osobnej a postelnej bielizne pred zne-
Cistenim, obliekanie, vyzliekanie, pomoc pri mobilite, pomoc pri
vstavani z 16zka, pomoc pri lihani na 16Zko, polohovanie, pomoc pri
manipulacii s predmetmi, obsluha a premiestniovanie predmetov
dennej potreby.

Dalej sa poskytuje pomoc pri starostlivosti o domacnost - na-
kup potravin a drobného tovaru, priprava a varenie jedla, donaska
a zohrievanie jedla, umytie riadu, bezné upratovanie v domacnosti,
starostlivost o bielizeni (pranie, zehlenie), starostlivost o 16zko, vy-
nasanie drobného odpadu, donaska uhlia, dreva a vody, vynesenie
popola, kurenie vo vykurovacich telesach a ich ¢istenie a dalsie jed-
noduché administrativne tkony spojené s vedenim domacnosti.

V ramci opatrovatelskej sluzby mozno poskytovat aj pomoc pri za-
kladnych socialnych aktivitach, ktoré zahfriaju napriklad sprievod
na lekarske vysetrenie, na vybavenie Uradnych zalezitosti a podob-
ne.

Opatrovatelskd sluzba zabezpecuje dohlad v uréenom case,
nepretrzity dohlad sa zabezpecuje kombindciou opatrovatelskej
sluzby, pribuznych alebo inych oséb, alebo umiestnenim osoby
v socidlnom zariadeni. Ak seniori, ktori s odkazani na opatrovatel-
sku sluzbu, potrebuju aj odborné osetrovanie ¢i rehabilitadciu doma,
obratia sa na ADOS, ktora im tieto zdravotné sluzby poskytne.V tom
pripade bude okrem opatrovatelky chodit k seniorovi aj sestra ale-
bo fyzioterapeut.

Prispevok na opatrovanie

Ak ma senior tazké zdravotné postihnutie (TZP), méze sa ucha-
dzat o penazny prispevok na opatrovanie, ktory sa poskytuje pod-
la zékona o penaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP (zékon
¢.447/2008 Z. z., § 40) osobe, ktora je podla komplexného posudku
odkazana na opatrovanie. Znamena to, ze je odkdzana na pomoc
inej fyzickej osoby pri jednotlivych ¢innostiach a rozsah tejto pomo-
ci je asporn 8 hodin denne.

Viyska prispevku zavisi od toho, ¢i ide o opatrovanie jednej, dvoch
alebo viacerych oséb s TZP. Opatrovatelom méze byt pribuzny ale-
bo osoba, ktora byva s TZP seniorom.

Ak sa opatrovanej osobe s TZP poskytuje denna socialna poby-
tova sluzba, prispevok sa znizuje. Ak je osoba s TZP poberatelom
zvysenia dochodku pre bezvladnost, prispevok sa znizuje o sumu
zvysenia déchodku pre bezvladnost. Ak je prijem osoby s TZP vys-
$i ako 1,4-nasobok zivotného minima pre plnoletu fyzicka osobu,
prispevok sa krati o sumu prevysujucu tento prijem. Prispevok nie

je mozné poskytnut, ak sa uz poskytuje prispevok na osobnu asis-
tenciu, opatrovatelsku sluzbu viac ako 8 hodin mesacne, tyzdennu
socidlnu sluzbu alebo celoro¢nt pobytovu socidlnu sluzbu.
Ziadost podava osoba s TZP na prisluny urad prace, socialnych veci
a rodiny.

Denny stacionar

Seniori maju moznost chodit do denného staciondra, ak uz nie je
bezpecné, aby zostavali sami v doméacom prostredi. V stacionari
sa poskytuje socidlna sluzba odkazanej osobe pocas dia. Seniorom
pomahaju so sebaobsluznymi vykonmi, poskytuje sa stravovanie,
socidlna rehabilitacia, socidlne poradenstvo a v pripade zaujmu
aj pracovna terapia alebo zaujmova cinnost.

Odlah¢ovacia sluzba

Poskytuje sa pre osoby (opatrovatelov), ktoré sa staraju o osoby
s TZP. Méze sa vykonéavat doma, v dennom stacionari alebo umiest-
nenim opatrovanej osoby s TZP na uréity &as v socidlnom zariadent,
spravidla najviac na 30 dni v roku.

Zariadenie opatrovatelskej sluzby

Ak stav seniora vyzaduje 24-hodinovy dohlad a pomoc a nestaci
mu poskytovanie opatrovatelskej sluzby, umiestriuje sa na urcity
cas v zariadeni opatrovatelskej sluzby. V pripade potreby sa posky-
tuje aj osetrovatelska starostlivost sestrou, pracovna terapia alebo
zaujmova cinnost.

Zariadenie pre seniorov

Zariadenie pre seniorov je uréené na celorocny pobyt a poskytu-
je sa osobam po doviseni dochodkového veku, ktoré su odkazané
na pomoc inej osoby alebo maju iné véazne dévody na umiestnenie.
V pripade potreby sa poskytuje aj oSetrovatelska starostlivost ses-
trou, pracovna terapia alebo zaujmova cinnost.

1. B) SOCIALNE SLUZBY V POSOBNOSTI VUC

Zabezpecuje ich samosprava VUC (regiénu) podla miesta trvalého
pobytu seniora na zaklade rozhodnutia o odkédzanosti a ziadosti
o poskytnutie tejto sluzby. Poskytuju ju verejni aj neverejni posky-
tovatelia. Tato sluzba je u verejnych poskytovatelov financovana
z prispevku z MPSVR, zrozpoctu vyssieho tzemného celku a z dhrad
od prijimatelov, u neverejnych poskytovatelov, ktori majui zmluvu
s VUC, prispieva VUC ur¢itym dielom a ti, €0 nemaju zmluvu s VUC,
su financovani najma z Uhrad od prijimatelov. M6ze sa poskytovat
aj bez posudenia odkédzanosti za plné nedotované ceny.

Specializované zariadenie

V Specializovanom zariadeni sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej
osobe, ktord je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupen
odkazanosti je najmenej 5 a ma zdravotné postihnutie, ktorym je
najma Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, skleréza mul-
tiplex, schizofrénia, demencia rézneho typu etioldgie, hluchoslepota.
V $pecializovanom zariadeni sa poskytuje ubytovanie, stravovanie,
upratovanie, pranie, zehlenie a Udrzba bielizne a Satstva, pomoc pri
sebaobsluznych vykonoch, v pripade potreby osetrovatelska starost-
livost sestrou, socidlne poradenstvo a socialna rehabilitacia. Okrem
toho sa zabezpecuje pracovna terapia a zaujmova c¢innost.

Doc. MUDr. Bozena BUSOVA, CSc. MPH

Autorka je z Agenttiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
Harris Slovakia, a.s., ktora od r. 1996 poskytuje odborné oset-
rovanie, lieCebnu rehabilitaciu a opatrovatelsku sluzbu imo-
bilnym a tazko chorym pacientom doma. Pésobi v Bratislave,
Kosiciach a v Presove. Doc. Busova je zaroven podpredsedni¢-
kou Asociacie poskytovatelov osetrovatelskych sluzieb Slo-
venska (APOSS) a Asociacie poskytovatelov socialnych sluzieb
SR (APSS v SR).
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Vyber sluzby bude malina

Portal Malina je narodny navigator dostupnej sluzby v situacii bezvladnosti.
Jeho cielom je predist situaciam bezradnosti a zhorsenia stavu
v dosledku neskorého zabezpecenia potrebnej sluzby. Do prevadzky
bol spusteny 2. marca 2019. V novembri 2019 mal zaregistrovanych
226 poskytovatelov, ktori maju pridanych 249 zariadeni.

Priamo na portdli staci vybrat a oznacit moznosti, ktoré najviac vysti-
huju skutocny stav osoby v oblasti jeho vedomia a orientécie, prijmu
potravy, vylucovani, schopnostiach pohyblivosti, pripravenosti rodi-
ny postarat sa o blizku osobu doma a pod. Na zdklade tychto udajov
portdl ponukne typ zariadenia, ktory je pre pacienta najvhodnejsi.
Nasledne staci zadat vzdialenost zariadenia, akceptovatelné naklady
a vyhladavac¢ ponukne volné miesta na zaklade zvolenych kritérii.
Z pobytovych zariadeni ide o domy o3etrovatelskej starostlivosti, za-
riadenia socidlnych sluzieb so zabezpecenim osetrovatelskej starost-
livosti alebo aj zariadenia bez tejto starostlivosti.

Dolezitd je sucinnost poskytovatelov, ich vola zaregistrovat na por-
tali svoje zariadenia a najma priebezne aktualizovat volné miesta.
Aj udaj o tom, Ze zariadenie nema volné miesto, poméze skratit ¢as
hladania vo chvili, ked to ¢lovek ozaj potrebuje.

Je to jednoduché - zvladne to i laik
Portdl Malina ponuka aj vyber agentdr domécej osetrovatelskej
starostlivosti ¢i mobilnych hospicov. Vo vybere ¢oskoro pribudnu

aj oddelenia pre dlhodobo chorych, pre pripady, ked'si stav pacien-
ta vyzaduje takuto starostlivost. Pre zdujemcu o umiestnenie su
uzito¢né aj informacie o ponuke sluzieb a starostlivosti, vybavenia
zariadenia alebo jeho doplnkovych sluzbach. Oproti podobnym
zahrani¢nym portdlom ponuka naviac aj moznost rychleho posu-
denia najvhodnejsieho druhu sluzby na zaklade zadanych charak-
teristik potencidlneho prijimatela a zaroven jeho preferencii.

Autori a partneri projektu

Inicidtorom a zriadovatelom portdlu Malina su ZSS Slnecny
dom, n.o. a Osetrovatelské centrum s.r.o., vitaz Narodnej ceny
SR za kvalitu 2014 a vitaz ocenenia Via Bona Slovakia 2016, part-
nermi su Asocidcia na ochranu prav pacientov SR, 0.z., SLOVEN-
SKY PACIENT, o.z., Infora — informa&né férum a Vieobecna zdra-
votna poistovia, a.s.

Kontakt:
https://app.portalmalina.sk/

Financny prispevok na prevadzku
poskytovatelov socialnej sluzby

Nazaklade ohlasovzinformacného semi-
nara na tému novely zakona o socialnych
sluzbach pripravila Mgr. Lydia Brichtova,
PhD. z Nezavislej platformy SocioForum,
0. z. ,Prirucku na vypocet FPP“. Publika-
cia, ktora vysla za financnej podpory Na-
dacie SOCIA, je volhe dostupna na webo-
vych strankach organizacie.

Dna 1. oktébra 2019 nadobudla ucinnost novela zékona o socidl-
nych sluzbach ¢ 280/2019 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zékon
¢€.448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona
€. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon)
v zneni neskorsich predpisov, v €asti tej pravnej upravy, ktora sa
tyka podmienok, sposobu vypoctu a zactovania finanéného
prispevku na prevadzku pre neverejnych poskytovatelov so-
cialnej sluzby (dalej len ,FPP").

Prijaté aj napriek nesthlasu ZMOS

Zmeny tykajuce sa FPP, ktoré boli prijaté a zapracované do pred-
metnej novely, su vysledkom dlhoro¢ného Usilia a doslova ,boja”
viacerych organizécii zastupujucich neverejnych poskytovatelov,
vratane Nezavislej platformy SocioFéra, o. z,, s cielom vytvorit priaz-
nivejsie a rovnocennejsie podmienky pre neverejnych poskytova-
telov v porovnani s tymi verejnymi. Nie je Ziadnym tajomstvom,

Ze zéastupcovia obci reprezentovani ZMOS-om, ktorych sa zmeny
FPP dotknu vyrazne aj financ¢ne, s navrhmi (a dnes uz schvalenymi
zmenami) zasadne nesuhlasili.

Subezné financovanie z viacerych verejnych zdrojov

Ako uvédza zékonodarca v dévodovej spréve k predmetnej novele,
zmenami sa pripusta subezné financovanie prevadzkovych nékla-
dov socidlnej sluzby u neverejnych poskytovatelov pocas prislus-
ného rozpoctového roku z viacerych verejnych zdrojov (aj verejné
zdravotné poistenie) a zo skuto¢nych prijmov konkrétneho neve-
rejného poskytovatela z platenia Uhrad za socialnu sluzbu v prislus-
nom rozpoctovom roku, ktoré mézu byt vyssie ako priemerné sku-
to¢ne dosiahnuté prijmy z platenia Uhrad za porovnatelnu socialnu
sluzbu poskytovanu v pésobnosti obce alebo vyssieho uzemného
celku. Cielom tychto zmien bola aj motivacia neverejnych poskyto-
vatelov k tomu, aby sa neprihliadanie na skuto¢nu vysku ich Uhra-
dy prejavilo aj v cenovej politike neverejného poskytovatela, t. j. aj
vo vyske Uhrady za socialnu sluzbu, ktort pozaduju od prijimatelov.

Priruc¢ku ndjdete na webovych strdnkach organizdcie na adrese
http://www.socioforum.sk/attachments/article/261/Vypo-
cet%20FPP%202019_web.pdf.

Kontakt:

Nezavisla platforma SocioFérum, o.z.
Zahradnicka 70

821 08 Bratislava

teleféon: 0911 150 566

e-mail: socioforum@socia.sk

web: www.socioforum.sk
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Paliativhna medicina vo vzdelavani buducich lekarov

Snaha uplatiiovat a rozvijat v medicine ludskost sa vztahuje nielen
na zaciatok, ale i na priebeh a zaver Zivota ¢loveka. Zakonite vedie
k tomu, ze uvedend téma nachdadza svoje pevné miesto vo vyucbe
medicinskej etiky. Medicina, ako aj samotné povolanie lekara, nesie
totiz silny eticky naboj. Medicinsku etiku charakterizuje hladanie
dobra pre ¢loveka so Specidlnym zretelom na ochranu jeho Zivota
a zdravia od pocatia az po prirodzent smrt.

Zrkadlom spolo¢nosti je starostlivost o umierajucich

V case Studia dnesnej strednej a starSej generdcie lekarov bolo
k dispozicii istotne vela dolezitych poznatkov. Urcite vsak nepre-
chéadzala,skolou” o vlastnej smrtelnosti, podporenou vzdeldvanim
v oblasti tanatoldgie. Takd je nasa osobna skusenost, ale aj skuse-
nost pocetnej skupiny lekarov, dnes aktivne pésobiacej v zdravot-
nickom systéme. Mnohych formovala predstava vitaznej mediciny
a viera, ze v kritickych situdcidch, majuc na mysli najma kontakt
s umierajucimi, budu schopni konat sucitne a dokazu sa im zoci-vo-
¢i adekvatne postavit.

Schopnost postarat sa o krehkého pacienta je zrkadlom spolo¢-
nosti a dokazom jej vyspelosti. Nedostatky v starostlivosti o cho-
rych a umierajucich v instituciondlnych zariadeniach ¢i v doma-
com prostredi a ich vzdjomnd konfrontdcia mali za nasledok, ze
nespokojnost verejnosti s danym stavom vzrastla. Uvedomuju si
to aj samotni zdravotnici. Spatna reakcia neraz spociva v ,uteku”
od umierajuceho alebo vo volbe zdanlivo jednoduchsieho riesenia,
spocivajuceho v neprimeranej medicinskej zatazi pacienta a jeho
upornej liecbe. Poznatky, ktorou cestou sa vydat, uz pritom dnes
k dispozicii mame.

Koncepciu mame od roku 2006

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina
vratane hospicovej starostlivosti bola na Slovensku prijatd este
v roku 2006. Dalo by sa teda predpokladat, Ze v sicasnosti uz budu
vytvorené komplexné podmienky na jej déslednu aplikaciu tak
po materialnej, ako aj odbornej a personélnej stranke.

Pri podrobnejsom skimani zistime, Ze Slovenska zdravotnicka uni-
verzita je na Slovensku jedinou akreditovanou instituciou, ktora za-
bezpecuje postgradualne vzdelavanie lekarov. Lekarska fakulta Slo-
venskej zdravotnickej univerzity v Bratislave ziskala od 13. februara
2012 akreditaciu v zdravotnickom povolani lekar v Specializacnom
odbore paliativna medicina.

Vzhladom na aktudlny nérast poctu onkologickych diagnéz, ra-
pidne starnutie populacie, predlzovanie dizky Zivota a pribudanie
polymorbidnych pacientov, odkadzanych v zavere zivota na pomoc
inych, je Ziaduce, aby mala spolo¢nost pripraveny dostato¢ny pocet
lekarov vzdelanych v danom odbore, ale predovsetkym takych, kto-
ri sa pren rozhodnt vedome a z lasky k ¢loveku.

Byt ,spolu az do konce”

Vyborny priklad nachadzame v susednej Ceskej republike, ktora
uz v roku 2004 v texte Vzdéldvdni v paliativni péci formulovala svo-
ju viziu vzdeldvania v oblasti paliativnej mediciny. V tzv. Ndvrhu
vzdéldvacich programt pro pregradudini a postgradudlini pripravu
lékari rozlisuje niekolko urovni vzdeldvacieho procesu: pregradu-
alnu, urcenu posluchacom lekarskych fakult a zdravotno-socidl-
nych odborov, a postgradualnu, uré¢ent lekdrom Specializujicim sa
na paliativnu medicinu. V pregradudlnom stupni pocita v prvom
rade s tym, ze posluchaci porozumeju filozofii paliativnej mediciny
a obozndmia sa s jej zakladnymi principmi. Nadobudnuté vedomosti
by neskor mali uplatnit v situaciach, ked po nastupe do praxe budu
Celit progredujucim nevyliecitelnym ochoreniam svojich pacientov.
Cielom je dosiahnut u nich porozumenie danej problematike, ktoré
zlepsi kvalitu Zivota pacientov a povedie i k va¢Siemu pochopeniu,
prejavom Ucasti a podpore rodinnych prislusnikov pacienta.

V Ceskej republike ¢lenovia hospicového hnutia uz roky vyvijaju
mnohé aktivity smerom k odtabuizovaniu témy umierania a smrti
a vyuzivaju pri tom aj vplyv a silu masovo-komunika¢nych pro-
striedkov, dokumentarnych filmov, divadla ¢i podporu verejne zna-
mych osobnosti. Sved¢i o tom aj vznik Nadacného fondu AVAST,
ktory v iniciative ,Spolu az do konce” v pilotnom ro¢niku 2014
podporil projekt Implementace paliativni mediciny do pregradudlini
vyuky v oboru Vseobecné Iékafstvi na Iékarskych fakultdch v CR. Jeho
predkladatefom bola Ceska spolo¢nost pre paliativnu medicinu.
Podporu vyucby paliativnej mediciny v ramci Studia na lekarskych
fakultach v roku 2015 posilnila kampan o paliativnej starostlivosti,
zamerana aj na Studentov lekarskych fakult, ktord podporila ¢eska
Komer¢ni banka.

Paliativna medicina v pregradualnom vzdelavani

Lekarska fakulta UK v Bratislave povazuje za principidlne poskytnut
v ramci vzdeldvania priestor i problematike umierania a smrti. Deje
sa tak v oboch studijnych programoch vieobecné lekarstvo a zubné
lekarstvo v slovenskom a v anglickom jazyku prostrednictvom po-
vinnych a volitelnych predmetov.

Jednu moznost, ako inkorporovat poznatky paliativnej mediciny
do pregradualneho vzdeldvania buducich lekdrov, ponukaju hodiny
Medicinskej etiky. Skusenost ukazuje, ze k poslucha¢om sa dostava-
ju prvé informacie o paliativnej medicine a hospicovej starostlivos-
ti prave v ich priebehu, nakolko suvisia s otazkou hladania dobra,
optimélneho medicinskeho i ludského pristupu, rozhodovania
a konania v zéavere [udského Zivota. Problematike je vyclenenych
celkovo Sest hodin v priebehu dvoch semindarov. Prvy reflektuje
tému bolesti, utrpenia, prezivanie smrtelného ochorenia, samot-
ného zomierania, smrti, prindsa zasadné poznatky o paliativnej
medicine a hospicovej starostlivosti a naciera do histérie jej vzniku.
Druhy semindr reflektuje tému eutanazie. Tu povazujeme za velmi
dolezité objasnit terminoldgiu a obsah pojmov, kedZe sa opakova-
ne stretdvame s neporozumenim a nevzdelanostou v tejto oblasti
tak u Studentov, ako aj u zdravotnickych pracovnikov.

V snahe skvalitnit vzdeldvanie zaradujeme do vyucby vyziadané
prednasky zahrani¢nych a domacich odbornikov z interného i ex-
terného prostredia univerzity. K posluchd¢om sa tak pravidelne
od roku 2007 dostavaju najnovsie poznatky z oblasti paliativnej
mediciny od Spickovych odbornikov. S detskou paliativnou a hospi-
covou starostlivostou na Slovensku dostala prilezitost oboznamit
posluchacov priamo zakladatelka prvého detského hospicu Pla-
mienok M. Jasenkova. V septembri 2013 predstavil klinicku etiku
a problematiku dopredu vysloveného priania J. Matéjek, ¢len vy-
boru Ceskej spolo¢nosti pre paliativnu medicinu. V aprili 2015
si takmer tri stovky posluchacov vypoculi prednasky talianskej
profesorky M. Casini z Institutu bioetiky Univerzity Sacro Cuore
v Rime, a pod. V3etky menované stretnutia zakonite in$piruju a pod-
necuju zdujem posluchacov o problematiku konca Zivota. Spatnu
vdzbu vidime v narastajlcej ucasti Studentov mediciny napriklad
na dobrovolnickych ¢innostiach alebo pri volbe a vybere staze v nie-
ktorom domacom alebo zahrani¢nom hospici. Podnecuji zaujem
aj o absolvovanie volitelného predmetu Principy liecby a starostli-
vosti o nevyliecitelne choré dieta a rodinu v detskom domdcom hospi-
ci, ktory na LF UK ponuka detskd onkologicka klinika v spolupraci
s detskym hospicom Plamienok.

Otazky, ktoré vznikaju v suvislosti s okolnostami, vznikom, vyvojom
a liecbou nevyliecitelne chorych, patria nielen do odbornej oblasti
mediciny, ale ju presahuju. Pre kvalitu vztahu lekdr — pacient, lekdar —
pribuzny pacienta, lekar - iny zdravotnicky pracovnik je dolezita ko-
munikacia a aktivne pocuvanie, preto Uvodny seminar medicinskej
etiky venuje pozornost tejto téme. Nielen posluchaci si uvedomuju,
ze absolvovanie trojhodinového komunikac¢ného vycviku z nich
zaraz neurobi dobrych lekarov. Preto dalSou prilezitostou rozvinut
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psychosocidlne kompetencie a zru¢nosti vo vztahu k zomierajicim
im umoznuje povinny predmet Lekdrska psycholégia a komunikdcia
s pacientom v tretom rocniku studia, ako aj vyberovy a povinne voli-
telny predmet Komunikacné zrucnosti s moznostou volby v Stvrtom
a piatom roku Studia. V rdmci nich sa osobitne venuje pozornost
komunikdcii s geriatrickym a umierajicim pacientom, ako aj odo-
vzdavaniu nepriaznivych sprav.

K niektorym Specifikdm komunikécie v zdravotnictve, vyuzivaniu
neverbdlnej komunikécie pri rozhovore s nevyliec¢itelne chorym,
vyznamu mimiky, gestikuldcie, kineziky, vyuzivaniu haptiky pri
rozhovore s pacientom, fdizam vyrovnavania sa so smrtou podla
E. Kiibler-Rossovej, reakcidm onkologického pacienta a dosahu zlej
spravy na psychiku pacienta sa vracia Onkologickd propedeutika.
Venuje pozornost termindlnej starostlivosti, tanatopsychoterapii,
oboznamuje s jej cielmi, metédami a poukazuje na fenomén na-
deje. Vysvetluje rozdiel medzi paliativnou a terminalnou starost-
livostou, definuje zakladné ciele paliativnej mediciny, poukazuje
na komplexnost problematiky a starostlivosti a informuje taktiez
o pastoralnej starostlivosti o tychto pacientov.

Nielen vyucba medicinskej etiky, ale aj paliativnej mediciny by sa
mala systémovo zaradit do pripravy buducich zdravotnickych pra-
covnikov. Predovsetkym preto, lebo nedostatok teoretickych ve-
domosti a praktickych skusenosti so smrtou, ktord je takpovediac
na dennom poriadku ich prace, méze viest k zlyhaniu pri starost-
livosti o pacientov. V¢asna priprava a skory pristup k informaciam
o komplexnom pristupe k umierajucim bude mat za nasledok
aj dostatok kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov, schop-
nych poskytovat vysoko kvalitnt a profesiondlnu starostlivost nie-
len pacientom, ale aj ich pribuznym a pozostalym.

Kratené podla ¢lanku

Paliativna medicina v pregradualnom

vzdelavani buducich lekarov

MUDr. Jana Patricia Trizuljakova, PhD.

a MUDr. Méria Mojzesova, PhD.

Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky

Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.

Clanok bol uverejneny v ¢asopise Paliativna medicina a lie¢ba bolesti.

Stratégia dlhodobej starostlivosti
v Slovenskej republike

Navrh Stratégie dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti
(dalejlen,DSZS”) v Slovenskej republike je dokument vypraco-
vany v ramci Pilotného projektu ¢. 1 - STRATEGIA DLHODOBEJ
STAROSTLIVOSTI, realizovaného v ramci pilotnej schémy par-
ticipativnej tvorby verejnych politik v gescii Splnomocnenca
Vlady SR pre rozvoj obcianskej spolo¢nosti a subjektov verej-
nej spravy - MZ SR a MPSVR SR. Material vychadzal zdokumen-
tu vypracovaného Instititom zdravotnej politiky MZ SR v roku
2015, ciastocne pripomienkovanym Sekciou zdravia MZ SR
a MPSVR SR.

Cielom USV ROV bolo zabezpetit proces participativnej pripravy
a tvorby verejnej politiky, pricom odbornych garantom pripravy
a vystupov Stratégie DSZD bola Asociécie na ochranu prav pacien-
tov SR. Hoci podla informacii AOPP boli vsetky prace na priprave
materidlu ukonéené koncom leta 2019, do uzavierky tohto &isla (no-
vember 2019) nebol komplexny material nikde zverejneny (pravde-
podobne sa tak malo stat na strankach MZ SR). Redakcia Humanita
ziskala niektoré ¢iastkové vystupy, na vyslednu podobu dokumen-
tov si ale musime pockat.

Z vystupov Stratégie DSZD vyberame zopar ukazok

Navrh Stratégie DSZS mal byt spolo¢nym vysledkom participativ-
neho konzulta¢ného procesu v priebehu rokov 2017 — 2019, kto-
rého Ucastnikmi boli obcianska verejnost (zastipena vybranymi
odbornikmi, pacientskymi organizaciami a neformdlnymi opat-
rovatelmi), zastupcovia Statnej spravy (MZ SR, MPSVR SR) a samo-
spravy (samospravne kraje, obce), formalni poskytovatelia social-
nej a zdravotnej starostlivosti. Navrh mal vychadzat z dostupnych
na dokazoch zalozZenych zisteni, podnetov pacientov a verejnosti,
z praktickych skusenosti a z miery aktualneho poznania odborného
autorského kolektivu.

Pracovna skupina za AOPP bola tvorena odbornikmi z praxe, ktori
na realizacii projektu a tvorbe materidlu pracovali s Uprimnym pre-
svedcenim, ze bude podkladom pre kvalifikovanu odbornu disku-
siu so zastupcami Statnej spravy a zaroven partnermi projektu - MZ
SR a MPSVR SR.

Vystupom projektu mali byt
® Vysledna verejna politika: Stratégia dlhodobej socidlno-zdravot-

nej starostlivosti odkdzanych oséb a Ak¢ny plan implementécie
Stratégie.

@ Sprievodné vystupy: Odborné podklady a expertizy pre proces
informovaného rozhodovania o nastaveni a obsahovom zame-
rani verejnej politiky:

P analyza nedostatkov su¢asného systému komplexného so-
cidlneho zabezpecenia a zdravotnej starostlivosti u 0sb spa-
dajucich do systému dlhodobej starostlivosti;

» mapovanie postojov a navrhov odbornej a laickej verejnos-
ti v oblasti poskytovania zdravotnej a socidlnej starostlivosti
a dlhodobej starostlivosti,

P navrhy na riesenie identifikovanych problémovych oblasti
- priprava definicii, ur¢enie kompetencii, narokovatelnosti
a sposobu financovania dlhodobej starostlivosti.

Pracu na tomto materidli skomplikovali okolnosti, ktoré cely pro-
ces sprevadzali a situdcia, kam sa rieSenie tejto problematiky do-
stalo po zverejneni prioritnej Ulohy vlady o potrebe vypracovania
a schvalenia zakona o dlhodobej starostlivosti v roku 2018, nasled-
ne upustenia od tohto zdmeru, stibezne k dohode medzi kompe-
tentnymi ministerstvami o ciastkovych legislativnych rieSeniach
v oblasti naslednej starostlivosti, ktoré do ukoncenia projektu ne-
boli schvélené.

Spochybriuje to vyjadrenia politikov, Ze maju redlny zaujem tieto
problémy riesit. ZIahcovanie problémov, ignorovanie spoluprace,
dokonca verejne deklarovany nezdujem a neochota vzajomne spo-
lupracovat, vyvoldvaju obavy pred buducnostou.

Napriek tomu, Ze v obdobi prace na tomto materiali doslo na stra-
ne kompetentnych ministerstiev k prijatiu Ciastkovych rieSeni naj-
vypuklejSich problémov, aby sa zabrénilo kolapsu systému, tieto
zmeny viedli len k ziskaniu ¢asu pre $tat, nie viak ku skuto¢nému
zlepseniu a rieeniu situdcie.

Prijatie legislativnych ndvrhov popisanych v materidli, ktoré by zna-
menali realny posun v rieseni identifikovanych problémoyv, je opa-
kovane odkladané na neurcito.

Spracované podla materidlu Stratégia dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti v Slovenskej republike
(dokument je bez ddtumu schvdlenia a Cisla verzie)
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Co odhalil prieskum o dlhodobej starostlivosti

Priplatky, nespokojnost s personalom aj nedostatok kapacit v zariadeniach

V ramci projektu ,Stratégia dlhodobej starostlivosti”
bol od 10. maja do 10. juna 2018 realizovany online
prieskum na vzorke 568 respondentov pod nazvom
»Zlepsenie zdravotno-socialnej starostlivosti pre ludi
v potrebe dlhodobej starostlivosti na Slovensku".
Vysledky prieskumu boli nasledne konzultované
s predstavitelmi odbornej a Sirokej verejnosti. Vysled-
ky prieskumu boli zverejnené zaciatkom decembra
2018. (Clanok odraza aktualnu situaciu a pripravované
reformy zname do prvej polovice roka 2019.)

Chorym a odkazanym, ktory potrebuje dlhodobu starostlivost, sa
moze stat ktokolvek, a to doslova zo dia na den. Ludom chybaju
informacie o moznostiach umiestnenia vo vhodnom zariadeni ale-
bo v pripade umiestnenia nardzaju na nezdujem persondlu ¢i rozne

,dobrovolné” priplatky. Ako Slovensko starne, m6zu sa tieto problé-
my zabezpecenia dlhodobej starostlivosti prehlbovat.

Dl#ka £akania na umiestnenie do ZSS (v %)
— ti, ktori potrebovali umiestnit opatrovanu osobu (n=269)

dihgie ako 1 rok NN 15,7
7 az 12 mesiacov — 11,5
3 a7 6 mesiacov _ 26,4
do 2 mesiacov ] 2,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Kazda piata rodina ¢aka dlhSie ako rok

Podla ocakévani prieskum Asociacie na ochranu prav pacientov SR
(AOPP) ukazal, ze téma dlhodobej starostlivosti o pacientov, ktori
sa kvoli svojmu zdravotnému stavu uz nedokazu o seba postarat
bez pomoci druhych, sa v praxi rie$i nedostato¢ne. Jednym z naj-
vaznejsich problémov st chybajuce kapacity a s tym stvisiace ¢aka-
cie lehoty. Len necelej polovici respondentov sa podarilo umiestnit
opatrovanu osobu do 2 mesiacov a kazda piata rodina ¢akd dlhsie
ako rok. ,Kapacity zariadeni socidlnych sluzieb a 16Zzok uréenych
na dlhodobu starostlivost uz dnes nestacia. Navyse, spolu so star-
nutim populacie a predlZovanim Zivota, budeme tychto kapacit po-
trebovat ¢oraz viac. Malo by byt preto prioritou zacat tento problém
rieSit ¢o najskor. Urcite suhlasime s planom, Ze v ramci stratifikacie
16z0ok sa cast nevyuzivanych 16zok pretransformuje na l6zka dlho-
dobej starostlivosti. Zaroven je viak potrebné v spolupréci s VUC
a samospravami obci dobudovat aj nové kapacity v zariadeniach
sociadlnych sluZieb, a to u verejnych alebo neverejnych poskytovate-
[ov,” upozornuje PhDr. Méria Lévyova, prezidentka AOPP.

Najcastejsi zdroj rady v procese zabezpecovania DDS
(v%)
cirkev, mimovlddne organizacie N 4.6
opatrovatel/-ka EEEEN 72
samosprava (obec, mesto, VUC) TS 10,

sestra TN 3 )

lekar 57,7

0,0 100 200 300 400 500 60,0

Kde hladat kompletné informacie

Nedostatok 16zok dlhodobej starostlivosti predstavuje riziko me-
nej kvalitnej starostlivosti o pacienta, ale aj tlak na rodinu a pri-
buznych. Ta totiz Casto preberd starostlivost namiesto Specia-
lizovanych zariadeni. ,Babka je zatial v nemocnici, ale snazime
sa vybavit hospic alebo domov déchodcov. Prvy den hospitalizacie
nam povedali, Ze ndm ju za 21 dni daju domov. Je leZiaca, nevie jest
a potrebuje kyslik. V nemocnici nam ani nevedia poradit, ktoré zaria-
denie je pre fu najvhodnejsie,” opisuje svoje skusenosti s hladanim
informacii o umiestneni rodinného prislusnika do zariadenia s dlho-
dobou starostlivostou jeden z respondentov prieskumu. Ludia v ta-
kejto situécii donedavna ani nemali kde hladat kompletné informacie
a len tazko sa orientovali v systéme. Zlepsenie dostupnosti informdcii
by malo byt jednou z prvych veci, ktoré sa v rdmci stratégie dlhodobe;j
starostlivosti zrealizuju. Relevantnym zdrojom informécii by mali byt
ambulantni lekari, nemocnice a v nich zamestnani socidlni pracovnici,
socialne oddelenia VUC a obci ako aj poskytovatelia socialnych sluzieb.
Pomaéct by mohol aj portal Malina (piSeme o iom na str. 7 Prilohy).

Sposoby zabezpecenia dlhodobej starostlivosti
(v %)

aj v amb. ZSS (napr. denny stacionar) [ EP
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Systém informovanosti nefunguje

Prieskum ukazal, Ze v sucasnosti tento systém informovanosti ne-
funguje. Najcastejsie ziskavaju ludia, ktori riesia dlhodobu starost-
livost pre svojho blizkeho ¢i pre seba, informacie od lekara, a to
v 57 % pripadov. Dal$im zdrojom su pre nich priatelia a rodinni pri-
sludnici, a to az v 40 % pripadov. Naopak, najmenej ndpomocny-
mi su socidlni pracovnici, ktori pomohli len 16 % opytanych a sa-
mospravy, ktoré boli zdrojom informacie len pre 19 % opytanych.
V pripade obce vobec nebol zaujem ani snaha problém riesit,” vy-
jadril sa jeden z opytanych v prieskume.

Hlavné dévody nespokojnosti s poskytovanim starostlivosti poéas pobytu
v zariadeniach socialnych sluzieb (n = 260}
afalebo v zdravotnickych zariadeniach (n = 424)

0,5
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nedostupnast lekra, dg ath metéd (Mg 5 7
0,5
asobn hygiena A= 5 7
strava 65
7.1
ubytovacie podmienky :I 9,2
8,5
malo éasu na dkony, klienta,.. & 11,9
127
s inym odbornym persondiom [ Ly 235
50 zdravotnickym personalom | 5

Prevlada laicka svojpomocna starostlivost

Vzhladom na chybajice kapacity zostava dlhodoba starostlivost
na rodinnych prisludnikoch. Az 71 % respondentov uviedlo, ze za-
bezpecovali starostlivost svojpomocne, avsak len kazdy piaty opat-
rovnik zdroven poberal za to aj prispevok na opatrovanie. Rodinni

10

Potreba priplacania za , kvalitnejsiu starostlivost”
(v %)

M ano
W nie

chybajlice

prislusnici, ktori sa staraju o dlhodobo chorych v domacom prostre-
di, ¢asto vyhladavaju pomoc profesiondlov, najma ak je potrebné
zabezpecit zdravotné osetrenie. Najcastejsie spolupracuju so vie-
obecnym lekdrom alebo $pecialistom - 45 %, so sestrou z ADOS
- 21 % a v akutnych pripadoch s lekarskou sluzbou prvej pomoci
-15%.

V tomto pripade vsak treba brat do uvahy riziko straty zamestna-
nia ¢i poklesu prijmu tychto neformélnych opatrovatelov, kedze
covny. Druhou stranou mince je, Ze ani pri najlepsom umysle tito
neformalni opatrovatelia nie su profesiondli a na zdravotny stav
opatrovaného by mal dohliadat kvalifikovany zdravotnik. Preto je
dolezité posilnit terénne a ambulantné zdravotnicke sluzby ako su
ADOS alebo mobilné hospice, pripadne socidlne sluzby v podobe
opatrovatelskych sluzieb ¢i dennych stacionarov.

Dizka umiestnenia opatrovanéhe v zdraveinickom
zariadeni (v %)

viac ako 5 rokov

viac ako 4 mesioce a menej oko rok

4 af 5 rokov

menej ako 4 mesiace 2 1.aZ 3 roky

menej ako rok

nebol umiesineny nebol/nie je
;
umiestneny

Vyhodnotenie: deskriptivna analyza podla cielov AOPP - MUDr. Z. Katreniakovi, PhD.

Staznosti na personal, chybajt standardy
Viac ako polovica opytanych bola celkovo spokojna so sluzbami
a poskytovanim sluzieb ako v zariadeniach socidlnych sluzieb, tak

Primeranosf priplatkov za poskytnutd
starostlivost (v %)

skdr ano skr nie

Vyhodnotenie: deskriptivna analyza podla cielov AOPP - MUDr. Z. Katreniakova, PhD.

HUMASL

aj v zdravotnickych zariadeniach. Ti nespokojni sa najviac stazovali
na personal, ktory sa o ich blizkych staral. Vyrazne najviac staznosti,
az 46 %, bolo na zdravotnicky personal v zdravotnickych zariade-
niach.,Riesit tento problém by mal aj projekt stratifikdcie nemocnic,
v ramci ktorého sa pocita s tym, Ze na jedno 16zko bude pripadat
viac zdravotnikov, ako je tomu v sti¢asnosti. To poméze nielen zlep-
Sit pracovné podmienky a znizit pracovné zatazenie zdravotnikov,
ale zéroven vytvori ¢as a priestor na kvalitnejsiu a individualnejsiu
starostlivost o pacientov,” mysli si M. Lévyova.

Rozdelenie respondentov podlfa veku (v %)

menejake od 31 do od 41 do od 51 do od 61 do nad 71
30rokov  40rokov  S0rokov  é0rokov 70 rokov rokov

Vyhodnotenie: deskriptivna analyza podla cielov AOPP - MUDr. Z. Katreniakova, PhD.

Vo viac ako polovici pripadov opytani popisovali, ze tesne pred
umrtim sa im pribuznym nedostavalo tolko starostlivosti a pozor-
nosti od persondlu, ako by ocakavali.
Dnes v podstate neexistuju jednot-
né standardy kvality poskytovania
dlhodobej starostlivosti. Ak chce-
me, aby pacienti a ich pribuzni boli

Dizka umiesinenia opairovaného v pobytovom SpOkOjnejgl’, mali by sme ich nastavit

zariadeni socidinych slufieb (v %)

a zabezpecit kontrolu kvality posky-
tovanej dlhodobej starostlivosti.

Chcete lepsie sluzby? Priplatte si!
V prieskume sa viac ako polovica
respondentov (54 %) vyjadrila, ze
za ,kvalitnejsiu starostlivost” si po-
trebovali priplacat, pricom 50 %
opytanych takéto priplatky nepo-
vazuje za primerané. ,Drobné dary,
vsimné, sponzorstvo, jednorazo-
vo alebo opakovane, samoplatba
v kvalitnejsom zariadeni, platby aj
za ostatné sluzby,” vymenovava formy priplatkov jeden z respon-
dentov prieskumu. Prieskum ukazuje, Ze zariadenia na poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti nemaju dostatok financii, na ¢o obrazne
aj doslovne doplaca pacient. Na jednej strane je potrebné upravit
financovanie dlhodobe;j starostlivosti, a to v zavislosti od nédkladov
s tym spojenych. Na strane druhej by sme mali zvazit moznost pri-
poistenia sa pre pripad nadstandardnej dlhodobej starostlivosti
v buducnosti, uzatvara prieskum AOPP.

Spracované podla webovej strdanky Asocidcie,
https://aopp.sk/co-robime/projekty

Kontakt:

Asociacia na ochranu prav pacientov SR
PreSovska 39, 821 08 Bratislava
telefén: 0910 904 634

e-mail: aopp@aopp.sk

web: www.aopp.sk
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Standardy v osetrovatelskej starostlivosti

Standard je presny navod, ako maju zdravotnicki pracovnici
postupovat v diagnostike a liecbe, ¢im mozu vyrazne zlepsit
kvalitu ich klinickych rozhodnuti v prospech pacienta. MZ SR
od septembra 2017 intenzivne pracuje na priprave Standard-
nych postupoch pre jednotlivé lekarske a nelekarske odbory,
ako aj interdisciplinarne oblasti. Na ich tvorbe doteraz participo-
valo 1 300 expertov z r6znych odborov.

Osetrovatelské postupy su urcené predovsetkym pre oblast dl-
hodobej (instituciondlnej) a akutnej osetrovatelskej starostlivosti
o seniorov, no mozu byt rdmcovym podkladom aj pre kvalitnt oset-
rovatelsku prax poskytovanu formou ambulantnej alebo Ustavnej
zdravotnej starostlivosti na ostatnych pracoviskach.

K 1. 1. 2019 nadobudlo uc¢innost 9 narodnych standardnych
postupov pre oblast dlhodobej osetrovatelskej starostlivosti
(https://www.standardnepostupy.sk/suvisiace-dokumenty):

1) Komplexny osetrovatelsky manazment pacienta s dekubitom

2) Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta s poruchami
spravania

3) Komplexny osetrovatelsky manazment pacienta v paliativnej
starostlivosti (u dospelych)

4) Komplexny oSetrovatelsky manazment pacienta ohrozeného
vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndrému

5) Komplexny osetrovatelsky manazment pacienta s rizikom vzni-
ku a rozvoja malnutricie

6) Komplexny osetrovatelsky manazment predchadzania vzniku
dekubitov u rizikového pacienta

7) Komplexny osetrovatelsky manazment pacienta v agenture do-
macej oSetrovatelskej starostlivosti

8) Komplexny osetrovatelsky manazment pacienta v dome osetro-
vatelskej starostlivosti

9) Komplexny osetrovatelsky manazment pacienta v zariadeni so-
cidlnej pomoci

Legislativne kroky vlady SR v oblasti dlhodobej starostlivosti

0Od roku 2004 po prijati zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti sa na Slovensku riesi dostupna pravna uprava
v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti. Zaintereso-
vani, najméa osoby odkazané na dlhodobu starostlivost a ich
zastupcovia, subjekty zabezpecujuce LTC, verejni a neverejni
poskytovatelia sluzieb, ako aj rezorty MZ SR a MPSVR SR opa-
kovane deklarovali, maju zaujem na dorieseni tejto problema-
tiky v prospech obcanov.

Na rok 2018 sa do plénu legislativnych tloh vlady SR dostala spoloc¢-
nd Uloha pre MZ SR a MPSVR SR, v termine do jula 2018 pripravit na-
vrh zdkona o dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti. Podla za-
dania malo ist najma o zriadenie zariadeni, ktoré budu poskytovat
zdravotno-socialnu starostlivost s naslednou Upravou podmienok
na opravnenie a prijimanie dlhodobej zdravotno-socidlnej starost-
livosti, upravu podmienok posudkovej ¢innosti na opravnenie po-
skytovania dlhodobej zdravotno-socidlnej starostlivosti a spdsobu
financovania dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti. Uloha sa
napokon v roku 2018 nezrealizovala.

V roku 2019 bol navrh zdkona o dlhodobej starostlivosti a dlhodo-
bej podpore integracie osob s funkénym obmedzenim predlozeny
¢lenom pracovnej skupiny na pripravu Stratégie dlhodobej starostli-
vosti na pripomienkovanie v dvoch verziach (marec a jun 2019). ESte
v Case pripomienkovania nového navrhu zdkona sa objavili aj dalsie
nazory, ktoré pozadovali medzirezortné, resp. komplexné chapanie
problematiky dlhodobej starostlivosti. Uvadzame tu len dva priklady:
,Bohuzial'sa nepodarilo do zékona dostat dlhodobu starostlivost tak,
ako by mala fungovat, teda medzirezortne. Skor by som povedala, ze
mame formalnych a neformalnych opatrovatelov, ktori zabezpecuju
socialnu starostlivost, a mame ADOS pre oSetrovatelsku starostlivost
(M. Sland, TU Trnava)” alebo ,V navrhu pripravovaného zakona,o dlI-
hodobej starostlivosti’, ktoru som citala v lete 2019, je tento pojem
zadefinovany nejednoznacne, podmienky vykonavania, kto a ako ju

bude financovat a pod. V navrhu zakona mi chyba pojem paliativ-
na a hospicova starostlivost, ako aj domaca hospicova starostlivost,
Jpracuje” sa tu iba s pojmom dlhodoba starostlivost (J. Trizuljakova,
LF UK Bratislava). Do ndvrhu zakona vjeho terajsej verzii napokon tieto
a podobné nazory ani neboli zapracované.

Samotny materidl MZ SR vsak napokon nebol z politickych dévodov
prerokovany vlddou SR ani v roku 2019 aj s ohladom na pripravu na-
vrhu stratifikdcie nemocnic¢nych 16zok a naslednej zdravotnej starost-
livosti a vzhladom na termin bliziacich sa parlamentnych volieb 2020.
Oba rezorty sa napokon iba dohodli na Upravéch vlastnych systé-
mov, pretoze ich povazuju za realizovatelnejsie z hladiska ¢asové-
ho (priprava pravnej Upravy, uvedenie zmien do praxe) aj vecné-
ho (jednoduchsie a zrozumitelnejsie zavedenie zmien do praxe).
Konkrétne sa sucastou platnej legislativy SR stala zmena zdkona
¢.351/2017 Z. z, ktorym sa meni a dopina zakon ¢. 576/2004 Z. z.
spolu so zmenami a doplnenim dalsich zakonov (podrobné infor-
macie na www.slov-lex.sk).

Pouzité zdroje:

Systém kontroly v zariadeniach sociélnych sluzieb so zameranim na seniorov,

Vyskum Verejnej ochrankyne prdv, www.vop.gov.sk

SeniorHelp http://www.seniorhelp.sk

Portél Malina https://www.portalmalina.sk a https://app.portalmalina.sk/

Magr. Lydia Brichtovd, PhD.:,,Prirucka na vypocet FPP*, Nezévisla platforma SocioFérum, 0.z.
http://www.socioforum.sk/attachments/article/261/Vypocet%20FPP%202019_web.pdf
Paliativna medicina a liecha bolesti http://www.paliativnamedicina.sk/index.php?page=ma-
gazine_info&magazine_id=13

Dokument: Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike (verzia 2019)

Strénky AOPP https://aopp.sk/co-robime/projekty

Imena zdkona ¢. 351/2017 Z. z. a dal3ich zdkonov podla www.slov-lex.sk

PhDr. Zuzana Fabianova, MBA: OSetrovatelské Standardy pre dlhodob starostlivost
Ndrodné Standardné diagnostické postupy https://www.standardnepostupy.sk/
suvisiace-dokumenty
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