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NEZAHODME

UZ ANI JEDNU SANCU!

Ako ,trojdriova byvala“ séfredaktorka
tyZdennika Slovenka som popri na-
vrhoch na stavbu socialneho zariadenia
NARUC Senior & Junior v bratislavskej
Dubravke po veceroch zacala ,kreslit” aj
prvé navrhy éasopisu SANCA. Sociglne-
ho obcasnika, ktory najskér komunikoval
len tému nechcenych deti a projekt
Hniezdo zachrany. Ked'vyslo jeho prvé
cislo, papier bol tenky takmer ako servi-
tok a stran mal ledva 16. Ale ja som bola
$tastnd. Stastnd a spokojnd, Ze mame
platformu na komunikaciu projektu,
ktory si ziskal srdcia celého Slovenska.
Dodnes mame vdaka hniezdam a aj
vdaka éasopisu SANCA, ktory oplical
sponzorom ich pomoc pre nechcené
deti, uz 66 zachranenych novorodencov.

Kde sme sa za 12 rokov posunuli? Okrem
témy nechcenych deti a Hniezd zachrany
k starostlivosti o matky s detmi v nudzi

a k starostlivosti o odkdzanych seniorov.
Najprv v jednom centre socidlnych sluzieb
a potom aj v druhom — v Sol¢anoch pri
Topoléanoch. A dnes? Casopis SANCA
uz nie je len casopisom, ktory informuje

0 nasej jednej organizacii, poskytujucej so-
cidglne sluzby. Minuly rok sa stal priestorom
pre Asocidciu poskytovatelov socialnych
sluZieb a cez riu aj priestorom pre vsetky
Jjej ¢lenské organizdcie. Ale nielen tie.
SANCA mé4 dnes $ancu stat sa nézorovym
»hyde parkom*“ pre celt oblast socialnych
sluzZieb a Ciastocne aj zdravotnych. Lebo
ak odborna prax oboch tychto oblasti vola
napriklad po potrebe zakona o dlhodobej
starostlivosti (aj o tom piSeme v tomto
Cisle), ktory ma zadefinovat prelinanie sa
socialnej a zdravotnej starostlivosti, bolo
by viac nez vhodné, aby toto prelinanie

sa a tieZ vymenu nazorov realizovala aj
samotnd odborna prax. Medzi sebou
navzajom. Nie kaZdy samostatne len vo
svojom tzkom odbornom Kruhu a len vo

svojich samostatnych odbornych ¢asopi-
soch, ktorym vsak laici velmi nerozumeju
a mozno sa k nim ani nevedia dostat. Ale
tu, prdve na strankach tohto Stvrtrocnika.
Minuly rok sme zacali s jeho distribu-

ciou clenom Asocidcie poskytovatelov
socialnych sluZieb po celej republike. Aj
tento rok dostanu jedno Cislo zadarmo.

A ostatni? Mame pre vas skvelu spravu.
MobzZete si ho predplatit. Tento rok pridava-
me nielen strany — z 28 ideme na 36 - ale
budu aj nové témy a rubriky. A mame
velkt ambiciu, najskér aspori v casopise
pospajat’ odbornikov, ktori doteraz isli kaz-
dy svojou cestou. Skusime to zmenit.
Casopis SANCA déva moZnost na dialdg
realizatorom socialnych, zdravotnych aj
inych pribuznych sluzieb, odbornikom

i firmam v tychto odvetviach, ale aj priji-
matelom socialnych sluZieb a pacientom
a to zrozumitelnym — popularnym jazykom,
ktorému budu rozumiet aj menej zainte-
resovani. Lebo len tak vtiahneme do tém
aj tych, pre ktorych socidlne a zdravotné
sluzby poskytujeme. Len tak zacnu chapat
ZlozZitost oboch problematik a to, Ze
niekedy len srdce nestaci a Ze na kvalitné
socidlne a zdravotné sluzby treba mat aj
dostatok financii, dobré zakony a fun-
gujuci systém socialnych a zdravotnych
sluzieb.

Su vsak v pomahajlcich profesidch aj
srdcia, ktoré biju pre inych aj napriek
nedostatku zdrojov. A také dobré srdcia
bude hladat aj Narodna cena starostlivosti
DOBRE SRDCE. Citajte o nej a zapojte
sa. Nezahodme uz ani jednu Sancu, ktora
spoji teoretikov, odbornikov z praxe a za-
mestnancov v pomahajucich profesiach
pre tych, ktorym pomahame.

Anna Ghannamova,

predsednicka APSS v SR,

riaditelka CSS NARUC Senior & Junior,
$éfredaktorka dasopisu SANCA
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ed sme raz na happening
Kpred uradom vlady potre-

bovali predniest Basen sta-
renky, bola prechladnuta, ale tak
chcela podporit spravodlivost pre
seniorov, Ze nas prijala so zvuka-
rom u nej doma a basen napriek
chorobe naditala. A preto hned,
ked sme vymysleli projekt DOBRE
SRDCE - Narodna cena starost-
livosti, ktorym chceme ocenovat
zamestnancov a inych aktérov v so-
cialnych sluzbach a chceli sme, aby
mal ambasadorku — okamzite sa
mi vybavil len jediny ¢lovek:

EMILIA VASARYOVA.

NEBOJTE SA UKAZAT

pri myslienke, Ze by to mohlo byt
milosrdnejsie v tej starobe a nie
takto odchadzat - byt Gplne odka-
zany na pomoc inych. Mam preto
sucit s tymito 'ud'mi, ale ¢aka nas to
vSetkych. Takto to je.

Nemaju to vSak lI'ahké ani pracov-
nici, ktori pracuju v socialnych
sluzbach, ¢i uz v teréne, alebo

v rezidencnych zariadeniach.
Pritom ich platy patria k najnizsim,
lebo ani poskytovatelia nemaju
dost zdrojov na ich zvySenie. M6zu
podla Vas takéto projekty prispiet
k zlepseniu situacie?

DOBRE SRDCE

Dakujeme, Ze ste tito ponuku
prijali. Nie prvykrat ste vahou
svojej osoby zastitili nejaky ve-
rejnoprospesny projekt. Gim Vés
presvedgdil projekt DOBRE SRDCE
- Narodna cena starostlivosti?
Pretoze je to uz pomaly, ale isto, aj
maoj problém. Ocerujem vel'mi pracu
v socialnych sluzbach. Lebo ak
niekto naozaj potrebuje pomoc, tak
su to dve skupiny: deti a odkazani
seniori. TA myslienka opatery je dnes
veru na mieste, lebo nebude u nas
tej pomoci dost. Je to stale v plien-
kach. A ¢o som sledovala za po-
sledné roky, ani Stat a samosprava
neplnia celkom svoju funkciu.

Projekt ide ocenovat opatrovatel'-
ky, sestry, aj socialnych pracov-
ikov v socialnych sluzbach...

) ali ste mozno cez skusenost
rodiny, i priatel'ov aké je to tazkeé

dpovedné starat sa o l'udi od-
*z‘;nych na pomoc inych?
: emam tuto skidsenost priamo

v rodine, lebo zial', v nasej rodine
ySetci zomierali mladi. To len ja tol-
akov Zijem (smiech). Je bolesti-
vé o tom premyslat, Ze kto mne
poméze ked to budem potrebovat.
Pochodila som uz par socialnych

zariadeni, snazia sa pekne starat
ol le aj tak som sa prichytila

Raz som v divadle v Berline v jednej
hre od gruzinskej autorky hrala
slovensku opatrovatelku. Uz len v tej
hre to nebolo I'ahké, tak ¢o v rea-
lite! Po predstaveni boli v divadle
besedy a stretla som sa tam so
slovenskymi opatrovatelkami a bola
som prekvapena, ako vela ich tam
Zije a pracuje. Povedali to vel'mi
uprimne, ze keby boli doma dobre
zaplatené, tak by neodisli zo Sloven-
ska. Nerozumiem systému, ktory
takuato tazku a doélezitu pracu pre
l'udi neohodnoti spravodlivo. Neviem
si to inak vysvetlit iba sebectvom

a bohorovnostou tych, ¢o rozhoduju,
mohli to zmenit a nezmenili to. Tolké
roky. Je naivné, ak si myslia, Ze oni
nebudu stari. Ale potom uz bude
neskoro plakat nad tym, ze ni¢ ne-
urobili, ked’ mohli. Nie som odbornik
na tuto tému ani ziadna sociologic¢-
ka, ale myslim si, Ze aj cena DOBRE
SRDCE méze upozornit nielen na
potreby l'udi, ktori potrebuju pomoc,
ale aj na potreby l'udi, ktori pomaha-
ju a chcu pomahat. Uz nastal ¢as im
hlasno a spolo¢ne podakovat.

Preco podla vas spolo¢nost

a tak trochu aj média odsuva-

ju tému starych l'udi do uzadia?
V ¢om to je?

Prijali sme nejako tuto dobu, v kto-

rej kult mladosti a krasy vladne

v médiach, ale ¢o sa rodin tyka,
niekde sa tradicia a Ucta k starSim
stale uchovava. Poznam vel'a rodin,
ktoré dochovavaju svojich starych
rodi¢ov. Su aj taki, ¢o to nezvladnu,
ak ide uz o tazké ochorenie. A zial,
niekto to neciti ako svoju povinnost.

Tesite sa vy osobne na starobu,
alebo sa jej skor bojite? Coho
najviac?

Ze tu budem este diho (smiech).
Ved uz som taka star3, ze je to az
hanba. A na éo sa te$im? Ze budem
mat konecne ¢as dlho a vela spat.

W\ /74,

DOBRE SRDCE

Narodna cena starostlivosti

Ano, ste stéle vel'mi vytaZend, ako
to vSetko stihate?

Primerane na to, aby som to este
zvladala. Som tak nastavena, lebo
sa desim ¢asu, ked' uz zatazenie
nebudem mat. Nemusim sa eSte
zastavit. A to ma tesi.

Co by ste ako ambas&dorka
Narodnej ceny starostlivos-

ti - DOBRE SRDCE odké&zali tym
statoénym zamestnancom v so-
cialnych sluzbach, ktori to este
nevzdali a zostali verni svojmu
poslaniu?

Vsetkym tym pracovnikom, ¢o opa-
truju starych, chorych, nevladnych,
Ci deti s Autizmom, alebo tym, ¢o
pomahaju matkam s detmi v nudzi,
¢i bezdomovcom, chcem Uprimne
povedat:

»Vytrvajte a majte vzdy na pamaéti,
aké stastie pocituje napriklad stary
¢lovek, o ktorého sa starate, ked’

k nemu denne prichadzate namies-
to rodiny. UtesSite ho ked' treba,
povzbudite. Ked' citi, Ze to nerobite
len pre peniaze, lebo mate k nemu
laskavy pristup. Ked' sa nebojite
ukazat dobré srdce. Budte a zo-
stante taki. Patri Vam za to ucta.“

Anna Ghannamovad
Foto: Martin Baumann
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ASOCIACIA POSKYTOVATEL'OV SOCIALNYCH
SLUZIEB V SR JE VYHLASOVATEL'OM NARODNEJ
CENY STAROSTLIVOSTI - DOBRE SRDCE, KTORA

CHCE VYBRAT A ZVIDITELNIT NAJMA PRACOVNI-

KOV V SOCIALNYCH SLUZBACH, ALE AJ INYCH
AKTEROV V TEJTO OBLASTI. VITAZI ANKETY BUDU
ZVEREJNENI NA SLAVNOSTNOM UDELOVANI CENY
DOBRE SRDCE 27. MAJA 2019. AMBASADORKOU
NARODNEJ CENY STAROSTLIVOSTI DOBRE SRDCE

JE HERECKA EMILIA VASARYOVA.

podporu socialnych sluzieb (finan¢na,
moralna, dobrovolnicka), efektivnu
pomoc pre prijimatel'ov, alebo posky-
tovatel'ov socialnych sluzieb, Sirenie
osvety o socialnych sluzbach, priama
¢i nepriama edukacia odbornej alebo
laickej verejnosti, Sirenie myslienky
pomoci ludom v nddzi ¢i v odka-

Ciele a podmienky ocenovania

Ciel'om tejto ceny je zviditelnenie a moralne ocene-
nie jednotlivych pracovnikov v sociélnych sluzbéach,
zvy$enie prestize a spolo¢enského uznania tychto
naro¢nych pomahajdcich profesii, pozitivha motiva-
cia zamestnancov v socialnych sluzbach, podpora ich

STARTUJEME NARODNU
CENU STAROSTLIVOSTI —

DOBRE SRDCE

profesionalneho rastu a zlep$enie kvality socialnych
sluzieb pre ob¢ana cez zvySovanie kvality zamest-
nancov. Ale aj zviditelnenie a moralne ocenenie inych
aktérov v socialnych sluzbach, ktori svojim postojom
k socialnym sluzbam, pomocou pre socialne sluzby,
alebo podporou davaju pozitivny priklad verejnosti: Ze
pomahat slabym je prejavom sily pomahajuceho

a celej spolo¢nosti.

Cena ma 9 kategorii: opatrovatelka, sestra v social-
nych sluzbach, iny odborny pracovnik (mysli sa: socialny
pracovnik, fyzioterapeut v socialnych sluzbach, terapeut,
a iny odborny pracovnik), manazér v socialnych sluz-
bach, poskytovatel socialnych sluzieb, dobrovolnik v so-
ciélnych sluzbéch, filantrop pre socialne sluzby, novinar
o socialnych sluzbach a $pecialne ocenenie: DOBRE
SRDCE za vynimo¢ny prinos pre socialne sluzby.

Cena sa udel'uje v pripade pracovnikov a dobrovol'-
nikov v socialnych sluzbach za: vysoko profesionalny
a vynimocne ludsky pristup k prijimatelom sociélnych
sluZieb, za vernost profesii (podmienkou je minimalne
3-ro¢na prax v odbore), vyvijanie aktivit aj nad ramec
svojich povinnosti, indpirujuci postoj k svojmu poslaniu
- ¢im sa stava prikladom pre profesionalov vo svojom
odbore, uplatriovanie inovativnych pristupov v oblasti
socidlnych, ¢i pridruzenych sluzieb. V pripade ostatnych
aktérov si porota bude vsimat preukazatelne dihodoby
zaujem o socidalne sluzby, priamu, ¢i nepriamu dihodobu
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zanosti, svojpomoci, inkllzie a za-
¢lefiovania sa a pomoc pri zvy$Sovani kvality socialnych
sluzieb (dobrym riadenim timu, vzdeldvanim, podporou
moralnou, financnou ¢i inou).

Podmienky oceiovania? V kazdej kategorii mozno udelit
iba jednu cenu. Teda za kazdu kategériu budu traja nomi-
novani, ale len jeden vitaz. Navrhnut

na ocenenie pracovnikov mozno len
pracovnikov, ktori maju na danej pozicii
minimalne trojroénu prax. Navrhovany
pracovnik musi byt tieZ zamestnancom
v organizacii, ktora poskytuje socidlne
sluzby na Gzemi SR, priom zamest-
navatel' musi mat registraciu na po-
skytovanie socidlnych sluzieb v SR na
prisluSnom samospravnom kraji. Tato
podmienka sa vztahuje len na kategorie,
tykajlce sa zamestnancov.

Jeden prihlasovatel' mbZe do sutaze nahlasit len jedné-
ho navrhovaného do jednej kategérie. Navrhovany musi
sUhlasit s navrhom a suhlas musi podpisat. Podrobnosti
upravuije elektronicka prihlaska, ktora je od 1. 4. 2019
zverejnena na webovej stranke APSS v SR:
www.apssvst.sk a tiez v ramci tlacenych materialov

v kampani DOBRE SRDCE.

Podmienkou podania navrhu zo strany prihlasovatela je
vyplnenie elektronickej
prihlasky a uhradenie reZij-
ného poplatku vo vyske
20 € vtermine do 1. 5.
2019 na Ucet APSS v SR,
ktory je uvedeny v elektro-
nickej prihlaske. Navr-
hnutie nepodlieha jednora-
zovym obmedzeniam,

a teda je mozné na Cenu
navrhnut jednotlivcov i
organizacie opakovane,
nielen v jednom roc¢niku.

Pohnutky k zalozeniu ceny
DOBRE SRDCE

Zaujimali nds pohnutky k zaloZeniu tejto Narodnej ceny

starostlivosti - DOBRE SRDCE. Preto sme sa stretli s tromi

¢lenkami pripravného vyboru DOBRE SRDCE: predsed-

nickou APSS v SR a zaroveri autorkou a koordinatorkou
tohto projektu Annou Ghannamovou, podpredsed-
nickou asociacie Bozenou Busovou a tajomni¢kou
asociacie Kristinou Kovacs.

Podl'a autorky a koordinatorky Anny Ghannamovej ich

k realizacii takéhoto projektu primalo najma to, Ze vsetci
zamestnanci v socialnych sluzbach: opatrovatelky, ses-
try v sociélnych sluzbach, socidlni pracovnici, ktori sa
staraju o krehkych odkazanych seniorov ¢i o postihnuté
deti a dospelych, o matky s detmi v nudzi, pripadne
bezdomovcov sa v su¢asnom Slovensku vraj ,.citia ako
popolusky. Su na periférii finanéného i moralneho ohod-
notenia. Na konci zaujmu spolocnosti i politikov. Robia
profesiondlnu pomahajlicu pracu, namahavu fyzicky aj

ale nik im nedava ani spolo¢enské uznanie.“

Ako doplnila koordinatorka projektu Anna Ghannamov3,
doévodom nedostatku zaujemcov o pracu v socidlnych
sluzbach nie je vzdy len nizka mzda (ved opatrovatelka
v Bratislave napriklad zarobi s priplatkami za soboty,
nedele a sviatky aj 800 € v €istom mesacne a s nad-
¢asmi niekedy aj 900 €), ale neraz je to prave absencia
spolo¢enského uznania a slaby status zamestnania,
ktoré ich odradzaju od toho, aby v socialnych sluzbach
zotrvali dIhSie a mozno navzdy. Spomenula vSak, ze
nielen pracovnici prvého kontaktu v socialnych sluz-
bach maju tazku pracu. Lahké to podla nej nemaju

ani riaditelia a zamestnanci stredného manazmentu

v socialnych sluzbéach, ktori st rok ¢o rok viac zataze-
ni administrativou a neraz aj zbyto¢nym vykazovanim

a v pote tvare, na ukor svojho volného ¢asu, rodiny

a neraz aj na Ukor svojho zdravia udrzuju pri Zivo-

te financne a personalne poddimenzované socialne
zariadenia. Aj ti si zasluzia pochvalu, rovnako ako firmy,
ktoré namiesto toho, aby robili to, o vacésina — ktora
dava peniaze do viditelného $portu, tieto pomahaju ako
sa da prave tam, kde to az tak nevidiet: socialnym sluz-
bam a ich klientom: seniorom, zdravotne postihnutym,
matkam s detmi...

NASTAL CAS PODAKOVAT

A preco sa rozhodli ocenovat
aj novinara, ktory pise

0 socialnych sluzbach?
Podpredsednicka APSS v SR Boze-

na Busova je presvedcend, Ze to bude
inSpirovat ostatné média a novinarov
systematickejsie sa venovat téme so-
cialnych sluzieb. Nielen vtedy, ked sa
niektory ob¢an na nejakého poskytovate-
l'a socialnych sluZieb stazuje, ale aj vtedy
ak sociélne zariadenia aplikuju do praxe
nové a efektivne metédy socialnej prace,
alebo prikladne robia aj to, o nemusia

- napriklad poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti... alebo zavadzaju do Zivota
manazmenty kvality a snazia sa poskytovat naozaj sluzby
na vysokej Urovni. ,Viem Ze, ,rezortovost” sa uz medzi
novinarmi dnes vel'mi nenosi, ale len ak sa novinar venuje
niektorym témam viac ne ostatnym, vie ist aj do hibky.
Dokaze verejnosti vysvetlit 'ahko aj tazkl problematiku

a vie pre dobré rieSenia v téme strhnlt cez svoje ¢lanky i
reportaze nielen laicku, ale i odbornu verejnost. A takychto
novinarov treba ocenit. Nie je ich vela. Ale verime, Ze aj
tento projekt to méze zmenit a ich pocet sa zvysi“.

Kto mdze nominovat?

Nominantov teda mézu prihlasovat nielen zamestnavatelia
a ich priami nadriadeni, ale aj samotni klienti socialnych
sluzieb a ich pribuzni. Skratka ktokol'vek, kto pozné nomi-
nanta na danu kateg6riu v socialnych sluzbach, ktory ma
parametre DOBREHO SRDCA.

Tak vel'a $tastia: Nech sa najde vel'a dobrych sfdc
a nech ich tlkot pocut.

Eva Gantnerova
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byvatelia centra privitali
finalistky s nadsenim.
Jedna skupina dievéat sa

zapoijila do Art terapie, v ramci
ktorej pripravovali so seniorkami
rekvizity na fasiangovu slav-
nost. Druha ¢ast sa zapojila do
popoludniajsich kvizov a rozho-
vorov. , Stale neverim, ze medzi
nas prisli Missky. VSetky ste

tak krasne, drzim vam palce,”
privital dievcatéd jeden z ¢lenov
centra, ktoré poskytuje odbornu
pomoc odkazanym seniorom
tak, aby prezili bezpecénu, ale
aktivnu starobu bez izolécie od
blizkych a komunity.

,Bola som milo prekvapena

v akom peknom prostredi Ziju
seniori v tomto zariadeni a ako
pekne je o nich postarané.
Pomoci ale nikdy nie je dost

a my sme sa tento rok rozhodli
venovat vytazok z hlasovania
prave starsim l'udom, ktori su
odkazani na pomoc inych a za-
slizZia si nasu Uctu a pozornost.
Do centra Naru¢ budeme chodit
pravidelne. Bolo vidiet, Ze tato
navsteva bola prospesna pre
obidve strany,” povedala riadi-

BOLO TO POPOI—UD[\“E PLNE P,QZU—[VNEJ ENERGIE T telka Miss Slovensko Karolina

A SLOVENSKE DIEVCATA ZO SUTAZE MISS SLOVENSKO NA AKTIVNU Chomistekova, ktora s finalist-

NAVSTIVILI V RAMCI SVOJHO DRUHEHO SUSTREDENIA STAROBU kami priniesla do centra Narug
CENTRUM SOCIALNYCH SLUZIEB NARUC SENIOR-JUNIOR R ool biinke
V BRATISLAVE, KTOREMU TENTO ROK POPUTUJE VYTAZOK Kktoré darovala na skraglenie ich
Z HLASOVANIA O TITUL EVA MISS SYMPATIA. domova.

SENIORSKE
FASIANGY

F asiangy byvaju tradi¢nou zabavou

v zariadeniach socialnych sluzieb.

Masky su zvacsa vysledkom
aktivit seniorov s vytvarnymi terapeut-
mi, ¢i sociélnymi pracovnickami. V CSS
NARUC Senior & Junior v Soléanoch pri
Topol'¢anoch sa vSak nezaobidu ani bez
Cerstvych sisiek a fankov a samozrejme
nesmie chybat ani ,,dedinsky milagik* —
hudobna skupina DISK.
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DOBRE SRDCE

Narodna cena starostlivosti

Asociacia poskytovatelov socialnych sluzieb v SR vyhlasuje
Narodnu cenu starostlivosti DOBRE SRDCE.

S ( W&&ZI.
[

nam ...

opatrovatelka

sestra v socialnych sluzbach

socialny pracovnik

manazér v socialnych sluzbach

dobrovolnik v socialnych sluzbach

filantrop v socialnych sluzbach
novinar o socialnych sluzbach

Nominujte ,,Dobré srdce” s minimalne
3 rocnou praxou v sluzbach/kategoriach.

Je éas povedat: Dakujeme !

mem*m

Vysledky celonarodnej ankety budu vyhlasené
na slavnostnom galaveceri 27. 5. 2019.

Asociacia poskytovatelov
socialnych sluzieb v SR

www.dobre-srdcesk = \\creatnc sranostony



akladnym postupom pri hojeni
2 dekubitov je ziskanie Udajov od

pacienta, pripadne od rodinné-
ho prislusnika, realizacia klinického
vySetrenia, zhodnotenie celkového
zdravotného stavu a v neposlednom
rade komplexné posudenie rany.
Rovnako doblezité ako samostatné
oSetrenie dekubitu je aj vedenie doku-
mentacie, zapis vykonu a hodnotenie
stavu rany v zdravotnej dokumentécii
pacienta, ako délezity nastroj hod-
notenia skutocnej kvality oSetrovatel-
skej starostlivosti.

PreCo dekubity vznikaju?
Dekubity alias prelezaniny vznikaju
najcastejSie u pacientov, ktori st
priputani na 16zko. Ide o ischemické
poskodenie az odumretie koze, pod-
kozia a svalstva, vyvolané mnohymi
navzajom suvisiacimi faktormi. Vznika-
ju vacsinou na miestach s malou vrs-
tvou tuku a svalovych tkaniv a tlakom
z vonkajSieho prostredia oproti kosti.
Cim je vrstva tychto tkaniv tensia,
tym je vacsie nebezpecenstvo vzniku
dekubitov. Okrem mechanicky p6-
sobiaceho tlaku, k vzniku dekubitov
moze prispiet aj znizena odolnost

AKO IM PREDCHADZAT A AKO ICH

V KLINICKEJ PRAXI SU DEKUBITY OSETROVATEL'-
SKYM PROBLEMOM S VYSOKOU PRIORITOU. PA-
TRIA MEDZI OBAVANE KOMPLIKACIE ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI. LIECBA S| VYZADUJE ENORMNE
USILIE NIELEN ZO STRANY ZDRAVOTNICKEHO PER-
SONALU, ALE | PACIENTA A RODINY. DEKUBIT SA
CASTO POVAZUJE ZA DOSLEDOK NEDOSTATOC-
NEJ OSETROVATEI'SKEJ STAROSTLIVOSTI, AVSAK
KOMPLEXNOST TEJTO PROBLEMATIKY A SPECIFI-
KA DOTKNUTYCH JEDINCOV NUTIA NEPOSUDZO-
VAT PRELEZANINY AKO IZOLOVANY PROBLEM, ALE
NAZERAT NAN AKO NA JAV VYZADUJUCI SPOLOC-
NY A ZODPOVEDNY PRISTUP CELEHO KOLEKTI-
VU. HOVORIME NAJMA O CHIRURGOVI, CIEVNOM
CHIRURGOVI, DERMATOLOGOVI, DIABETOLOGOVI,
SESTRE SPECIALISTKE, FYZIOTERAPEUTOVI, ORTO-
PROTETIKOVI, SOCIALNOM PRACOVNIKOVI, ALE

AJ O SAMOTNYCH CLENOCH RODINY.
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tkaniv, podrazdenie koze sposobe-

né vihkostou a necistotou, nervové
poruchy alebo srdcova slabost. Vzhlad
a mnozstvo zodpoveda stupriu a druhu
pritomnej infekcie. Radia sa medzi
chronické rany, pri ktorych nepo-
stupuje hojenie primeranym tempom,
nejavia znamky hojenia do 5-6 tyzdriov
a mézu mat fatalne nasledky. Najviac
ohrozenou skupinou su seniori, pretoze
70% dekubitov sa vyskytuje u ludi
starsich ako 70 rokov. Dal$ou skupi-
nou s vysokym rizikom su malé deti

a novorodenci, ako aj pacienti pripu-
tani na invalidny vozik, u ktorych sa
vyskytuju dekubity az v 25% pripadov.
S tymto ochorenim sa vSak mozeme
stretnlt aj v traumatoldgii po Urazoch
koncatin, ktoré su nasledne fixované

v sadrovych dlahach. Dlahy pdsobenim
tlaku na mékké tkanivo mézu sposobit
vazne kozné defekty. Tu si doévody
vzniku konkretizované:

1. Prolongovany tlak na tkaniva.
Pri¢inami vzniku dekubitu su sila

tlaku, jeho doba pdsobenia, odol-
nost organizmu vo¢i nemu a taktiez
vonkajsie podmienky ako su chemické
&i mechanické vplyvy a infekcia. Cim
je tlak vacsi, tym kratsi ¢as trva ich
vznik. Na druhej strane, nizky tlak
moZe rovnako sposobit vznik dekubi-
tu, ak posobi dostatoc¢ne dlhy ¢as. In-
tenzita tlaku a jeho trvanie, pri ktorom
méze dojst k vzniku prelezanin, je
rézny a nemozno ho presne urcit.
Zavisi od mnozstva inych faktorov,
ako napr. oslabené svalstvo, dehyd-
ratacia znizujuca pruzné napatie koze,
prirodzené znizenie pruznosti koze

u seniorov, ¢o zhorSuje odolnost voci
mechanickym tlakom.

2. Imobilita, resp. znizena mobilita.
Porucha vedomia, ochorenie pohy-
bovych nervov, ki¢e svalstva a kibov,
su tiez pri¢inou. Rovnako i vynitena
poloha tazkym ochorenim, ochrnutim,
¢i chirurgickym zékrokom.

3. Strata ochrannych reflexov, senzo-
ricky - zmyslovy deficit. Metabolické

produkty vzniknuté po¢as nedos-
tato¢ného okysli¢enia tkaniv vyvo-
lavaju bolest, ktora nuti pacienta
zmenit polohu. U os6b s narusenym
vnimanim bolesti ¢i v bezvedomi,
tento obranny mechanizmus chyba.
Niektoré dusevné poruchy, ako

aj poruchy ovplyvriujuce mozgo-

vu ginnost, moZu zniZzovat alebo
Uplne anulovat schopnost pacienta
zabezpecit svoje telesné potreby,
akou je aj zmena polohy tela. Oso-
bitostou je vznik dekubitov u oséb

s poruchou miechy. U nich odolnost
proti tlaku klesa na 30 minut az 1
hodinu, ¢o znamena, Ze dekubit

sa moze vytvorit aj pri pravidelnom
polohovani.

4. Nedostatocné prekrvenie koze,
nizsia vyska papil v désledku vyssieho
veku oslabuje zakotvenie epidermy,
ktora sa pri posobeni sily rovnobez-
nej s povrchom koze lahsie odtrhne.
ZhorSuje sa vyziva epidermy, je vyzi-
vovana len difliziou a odolnost koze
znizuje zhorsena dodavka kyslika do
tkaniv.

5. Malnutricia - zl4 vyziva az pod-
vyziva. Ubytok hmotnosti a s tym
spojena nadmerna strata bielkovin,
znizeny obsah hemoglobinu ma tiez

LIECIT?

za néasledok spomalené hojenie (tuto
skutoc¢nost treba brat do Gvahy pri
celkovej lieCbe). Nedostatok zinku,
vitaminu C, B a D, zvyseny rozklad
zivin pri latkovej premene, strata pod-
kozného tkaniva, chradnutie svalstva.
Vsetko toto vplyva na vznik prelezani-
ny a jej lieCbu.

6. Trenie a strizné sily patria medzi
mechanické vplyvy vzniku dekubi-
tov. Trenie vznika silou pésobiacou
subezne s kozou. Méze ju odierat, t. j.
odstranovat jej povrchové vrstvy, ¢im
sa koza stava nachylnejSou na trhliny.
Strizné sily posobia najma v tzv.
Fowlerovej polohe, kedy trup skizava
po podlozke smerom nadol.

7. Inkontinencia a zmeny vihkosti
koze. Nepriaznivé chemické a infek¢-
né vplyvy vonkajsieho prostredia su-
visia predovsetkym s inkontinenciou.
Agresivne pdsobenie mocu a stolice
narusaju povrchové vrstvy koze a ta
nasledne maceruje. Macerovana koza
menej odolava mechanickym vply-

vom a infekcii. VIhkost koze zvySuje
ucinok trenia a striznej sily az pat-
nasobne. V suvislosti s inkontinenciou
je potrebné odlisit ¢i je u pacienta
skuto¢ne pritomny dekubit, alebo

ide o dermatitidu, ¢o je typicky zapal
jednotlivych vrstiev koze, kym pre
dekubit je charakteristické poskodenie
hibkovych tkaniv.

8. Okrem typickych miest na kozi

sa dekubity mézu vyskytovat aj na
slizniciach, vo vnatornych organoch

a inych miestach na tele, ¢o suvisi
najma s pouzivanim réznych terape-
utickych a zdravotnickych pomdcok
(ventilacné masky, sondy, trvalé
katétre). Dalej mbZe ist o imobilizaéné
zariadenia a pomocky (ortézy, dlahy)
alebo napriklad o elastické kompresiv-
ne bandaze.

9. Zaroven su tu faktory, ktoré zhorsu-
ju priebeh hojenia ran. Okrem uve-
denych pri€in znizuju odolnost tkaniv
proti tlaku aj dalSie rizika. SU nimi
niektoré tazké terminalne a systémo-
vé ochorenia (napr. zhubné nado-
rové ochorenie, zlyhavanie obliciek,
cukrovka), bolest, obezita, poruchy
lymfatického systému, uZivanie korti-
koidov, rozvrat vnutorného prostredia,
poruchy pecene.

Zakladné prvky prevencie:

¢ dosledné posudenie pacienta,

e zistenie rizikového pacienta,

® posudzovanie stavu najrizi-
kovejsich miest denne a vzdy pri
zmene polohy pacienta,

¢ posudenie hydratacie a vyzivy,

¢ suhrnna lieCba zakladného ocho-
renia a komplikacii,

® pozorovanie, posudzovanie, vy-
hodnocovanie a lie¢ba bolesti,

¢ odborna hygienicka starostlivost’
o kozu, ochrana najrizikovejSich
miest,

¢ polohovanie pacienta s cielom
odstranit alebo zmiernit tlak na
zatazovych miestach,

¢ vzdelavanie pacienta, rodiny,
zdravotnickeho personalu.

Manazment prevencie
vzniku dekubitov

AZ v 95 % pripadoch je mozné vzniku
prelezanin predist.

Najlepsou stratégiou znizovania
vyskytu dekubitov je v klinickej praxi
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prevencia. V rdmci suhrnnej o$etro-
vatel'skej starostlivosti ma prevencia
dekubitov zasadny vyznam. Cielmi
preventivnych opatreni je odstranenie
tlaku, skratenie doby jeho pésobenia,
zaroven zvys$ovanie odolnosti tkaniv

a zabranenie ich poskodzovaniu dalsi-
mi rizikovymi faktormi.

Liecba dekubitov

Lie€ba dekubitov predstavuje zlozi-
ty komplex opatreni tykajlcich sa

celkového stavu a lokalneho oSetrova-

nia vlastnych tlakovych 1ézii. Je dih3,
nakladna a komplikovana. Pri lieCbe
dekubitov je nutné dodrzat vSeobec-
né pravidla ako pri prevencii. Treba si
uvedomit, Ze oSetrenie dekubitov je
dlhodoby proces, ktory predpoklada
postupnost, systémovost a opodstat-
nenost jednotlivych opatreni.

Koncepcia oSetrovania vychadza

zo zasad:

e odstranit vonkajsiu pri¢inu vzni-
ku dekubitov, odstranit pésobe-
nie tlaku,

e zvolit' lieGebné postupy na zlep-
Senie celkového stavu, vyzivy,
hydratacie a zmiernenia bolesti,

¢ zvladnutie infekcie a lieCba za-
kladného ochorenia,

¢ |okalne oSetrovat dekubit,
spravne posudit stupen po-
Skodenia a rozsah, zvolit opti-
malne prostriedky na hojenie.

Je dolezité dekubit spravne zhodnotit:
urcit jeho lokalitu, velkost, hibku, zistit
podminovanie jeho okrajov. Musi sa
vysSetrit na pritomnost infekcie, stanovit
charakter i mnozstvo vylu¢kov. Vhodné
je spravit odhad, ako sa dekubit bude
priblizne vyvijat. Potrebné je poznat
vlastnosti obvézov, ktoré sa budu pri
osetrovani pouzivat. Vyplach (lavaz)
dekubitu ma poméct vycistit zvysky
odumretych tkaniv, vyplavit hnis, po-
tlacit infekciu a podporit hojenie.

Na to, aby sa mohla viest Uspesna
lieCba dekubitov modernymi obvazmi,
v prvom rade treba dokladne poznat
skupiny obvazov. Musime vediet,

¢o od konkrétneho obvézu mozno
oGakavat, ako sa bude chovat dekubit
po jeho pouziti. Je potrebné stanovit
si zakladnl metédu a dalej podla nej

postupovat. Je nutné vziat na zretel, ze

na zaciatku lieCby treba menit obva-
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zy Castejsie, po prelieceni sa ¢asové
intervaly prevazov predIzuju. Pri lokalnej
lie¢be sa nesmie prehliadnut hodnote-
nie celkového stavu pacienta.
Prelezanina je aj v su¢asnosti velmi vaz-
nym problémom, ktory méze vyznamne
skomplikovat zdravotny stav pacienta,
a ktorého riesenie je znacne nakladné.
Prevencia dekubitov je vysoko aktu-
alnou a diskutovanou problematikou
nielen v ramci odbornej zdravotnicke;j
verejnosti, ale aj medzi poistoviiami,
manazmentom jednotlivych zdravotnic-
kych zariadeni a samozrejme medzi pa-
cientmi a ich blizkymi. Samotn4 lie¢ba
dekubitu je vzdy naroc¢na, a aj preto je
toho &asu legislativou prijaty Standard
predchédzania vzniku dekubitov a Stan-
dard oSetrovanie pacienta s dekubitom.
Mgr. Zuzana Maderova
vedUica sestra CSS NARUC
Senior & Junior - Dubravka

Stupne prelezanin:

Predstupen sa prejavuje ako
zacCervenanie pokozky, ktoru ked’
stlacime, tak zbledne. V takom
pripade je este velka pravdepodob-
nost, Ze sa podari zabranit vzniku
prelezaniny.

I. stupen - erytém. Pri prvom stup-
ni prelezanin je tlakova lézia zatial'
bez poskodenia koze. Avsak, scer-
venanie uz nebledne, postihnuta
oblast je opuchnuta, tepla, ale
nebolestiva. Prejavuje sa pocitom
palenia alebo svrbenia pokozky.

Il. stupen - pl'uzgier. Pri druhom
stupni uz dochadza k Ciastocné-
mu poskodeniu koze. Na tlakovej
lézii sa za€inaju vytvarat pluzgiere.
Tento stupen sa uz prejavuje aj
znacnymi bolestami pacienta.

lll. stupen - nekréza — odumretie.
V tomto stupni prelezanin docha-
dza k zni¢eniu tkaniv medzi kostou
a pokozkou. Poskodenie zasahuje
do podkoznej vrstvy, kde m6ze
pomaly dochadzat k odumiera-

niu tkaniva. Vytvara sa vred kryty
suchou ¢iernohnedou chrastou

z odumretych buniek alebo vihkym
zltohnedym povlakom.

IV. stupen - vred. Vred je tlakovou
léziou, pri ktorej dochadza k roz-
siahlej destrukcii. Odumiera svalové
tkanivo, no poskodena je aj kost.
Stale sa méze vytvarat chrasta, kde
dochadza k podminovaniu okrajov
a k odumieraniu tkaniva pod nimi.

AQUACELY:
krytia
MATE MOC ROZRUSIT
A ZNICIT BIOFILM
A URYCHLIT
TAK HOJENIE.”

(@ ConvaTec

NEHOJACE SA RANY POTREBUJU
MORE THAN SILVER™/ VIAC NEZ STRIEBRO

Krytia AQUACEL Ag+ su krytia na hojenie ran, ktoré

su Specidlne vyrobené tak, aby zvitazili nad biofilmom,
MORE THAN SILVER™ technolégia vyuziva synergicky
vykon troch klt¢ovych komponentov: iGnové striebro,
povrchovo aktivne antimikrobidlne ¢inidlo a kovovy
cheldtor, aby spolocne dosiahli zahojenie'rany.*

Zakaznicke centrum ConvaTec, Unomedical, s. r. o.

-
Sturova 71/A, 949 O1 Nitra, tel.: 037/77 64 931 @ + i - A«QU/I\(SEIE

www.convatec.sk MORE THAN

SILVER"

1. Bowler PG, et al. Parsons, Wound Medicine 14 (2016) 6-11. 2. Metcalf DG et al. J. Wound Care 2016; Vol25, No3. 3. Metcalf DG, et al. Int Wound J 2017; 14:
203-213. 4. Malone M et al. 2017. JWC; 20-25.

AQUACEL, Hydrofiber and MORE THAN SILVER are trademarks of ConvaTec Inc. ©2019 ConvaTec Inc. AP-019908-MM

*When compared to AQUACEL™ Ag Extra™ dressing and other silver-only competitor dressings: ACTICOAT™ 7 and SILVERCEL™ Non-Adherent dressings.



Chcete, aby o vasej sluzbe
Ci produkte vedeli ti, ktorych
moze zaujat?

Dajte o sebe vediet

cez casopis

3dllGd

na kvalitné socialne sluzby

Vydava:
NARUC Senior & Junior v spolupraci
s Asociaciou poskytovatelov socidlnych sluzieb v SR (APSS v SR)
a to ako Stvrtroénik (4x do roka)

Naklad: 3 000 kusov
(dostava ho 600 riaditelov a konatelov zariadeni socialnych sluzieb, 1 000 veducich pracovnikov
zdravotnickych a socialnych zariadeni a vySe 500 veducich pracovnikov socialnych odborov, krajov, okresnych
miest a dvoch ministerstiev: MPSVR SR a MZ SR a dal$ia odborna i laicka verejnost)
Pocet stran: 32 — 36 stran (podl'a objemu inzercie), pinofarebny

CENNIK INZERCIE:

11 11

1/1 zrkadlo:
176 x 240 mm

1/2 zrkadlo:
176 x 120 mm

1/2 zrkadlo:
88 x 240 mm

1/1 spadavka:
200 x 270 mm
(+ 4 mm)

1/2 spadavka:
200 x 135 mm
(+ 4 mm)

1/2 spadavka:
100 x 270 mm
(+ 4 mm)

1/3 200 € 1/3 1/3  200€ 1/3 PR CLANOK

1/3 zrkadlo:
176 x 80 mm

PR élanok 1/1 500 €
PR ¢lanok 1/2 250 €
PR ¢lanok 1/3 160 €

1/3 zrkadlo:
59 x 240 mm

1/3 spadavka:
67 x 270 mm
(+ 4 mm)

1/3 spadavka:
200 x 90 mm
(+ 4 mm)

1/2019 - vychadza 12. 3. 2019  (dodanie inzercie do 25. 2. 2019)
2/2019 - vychadza 11. 6. 2019  (dodanie inzercie do 28. 5. 2019)
3/2019 - vychadza 9. 9. 2019 (dodanie inzercie do 20. 8. 2019)
4/2019 - vychadza 9. 12. 2019  (dodanie inzercie do 20. 11. 2019)

TERMINY VYDAN:I:

Objednavky inzercie prijimame na:

naruczachrany@naruczachrany.sk, 0903 903 298

Asociacia poskytovatelov

I Asociacie poskytovatelov socialnych sluzieb v SR
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STANDARDY 0§ETRO\!ATE[STVAV
AJV ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB ZUZANA FABIANOVA

ROZHOVOR SO ZUZANOU STAVROVSKOU
JHAJIM ZAUJEM ZDRAVOTNE POSTIHNUTYCH" DENISA HAVRLOVA

ViZIA A PLANOVANIE DAVAJU ZMYSEL

AJV SOCIALNYCH SLUZBACH KVETOSLAVA REPKOVA

) ) ’ ’ N = \
POLITICKE REPREZENTACIE POSLEDNYCH VLAD
VEL'A ROKOV IGNOROVALI NUTNOST SCHVALENIA :
KOMPLEXNEHO ZAKONA O DLHODOBEJ STAROST- i@y,
LIVOSTI O PACIENTOV, KTORI SA KVOLI SVOJMU r 4
ZDRAVOTNEMU STAVU UZ NEDOKAZU O SEBA PO-
STARAT BEZ POMOCI DRUHYCH. V OKTOBRI 2017
OZNAMIL VTEDAJSI MINISTER ZDRAVOTNICTVA p- BNV X,
TOMAS DRUCKER PRIPRAVU ZAKONA O DLHODO- Wi N
BEJ STAROSTLIVOSTI. BOL SUCASTOU PLANU
LEGISLATIVNYCH ULOH VLADY NA ROK 2018
A MAL UPRAVIT PODMIENKY NA POSKYTOVANIE } : A
DLHODOBEJ ZDRAVOTNO-SOCIALNEJ STAROSTLI- |- ,. 4 a1,
VOSTI AJ SPOSOB JEJ FINANCOVANIA. ' :

{ (M

DLHO SME CAKALI NA ZAKON
O DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

socialnych sluzieb v SR

lani v lete rezort zverejnil pred-
V beznu informaciu o priprave

zakona a sluboval predlozit novy
pravny predpis do pripomienkového
konania v auguste 2018. Na tento Ucel
bola pri MZ SR vytvorena aj pracov-
na skupiny, do ktorej boli prizvani aj
niekolki ludia z odbornej praxe. Iba
tento Uzky okruh ludi disponoval dvomi
verziami pracovného navrhu zakona
o dihodobej starostlivosti, ale ani jedna
z tychto verzii nebola verejne pristupna
a nebola pristupna ani organizaciam,

ktoré by sa mali v ramci pripomienkové-
ho konania k nemu zasadne vyjad-
rovat, kedze v praxi mali byt aktérmi
realizacie — vykonu tohto budiceho
zakona. Pracovné verzie navrhu zakona
o dlhodobej starostlivosti tak v celku ni-
kdy nevidelo napriklad ani vedenie Aso-
ciacie poskytovatel'ov socialnych sluzieb
v SR, ¢i vedenie inych profesijnych
organizacii, ktorych pripomienky by mali
byt neopomenutelné. Koncom minu-
Iého roka boli ¢asti odbornej verejnosti

ZBYTOCNE!

spristupnené len nesuvislé torza navrhu
zékona v kratkej prezentacii na jednej

z mnozstva konferencii. Co samozrejme
nemoze byt povazované za relevantné
predstavenie navrhu tak zloZitého a d6-
leZitého zakona odbornej praxi, ktorej
sa jeho aplikacia bytostne dotyka a teda
by sa k nemu mala zodpovedne vyjadrit
este pred schval'ovanim.

V snahe dozvediet sa o pripravach

zékona viac, iniciovalo vedenie APSS

v SR s kolegami zo Socioféra stret-
nutie aj s vedenim MZ SR, ale navrh
zakona k dispozicii nedostal a nedostali
ani jednoznacnu odpoved na otazku:

v ¢om je pri priprave zakona problém

a preco prace na fiom ustali? Po pol-
roénom tichu, prisiel pre odbornu prax,
ale aj expertov, ktori sa na jeho tvorbe
priamo, ¢i nepriamo podielali, Sok:
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Hovorkyna MZ Zuzana EliaSova
oznamila, Ze zakon nie je v legislativ-
nych ulohach na tento rok. Z toho
zjavne vyplyva, ze nebude pred-
lozeny a teda prijaty ani do konca
tohto volebného obdobia. Zd6vod-
nenie? Podla EliaSovej ministerstva
zdravotnictva aj prace socialnych veci
a rodiny ,neidentifikovali v su¢asnosti
pravne prekazky, aby sa poskytova-
telia zdravotnej starostlivosti mohli
registrovat a poskytovat zaroveri
zdravotnu starostlivost aj socialne
sluzby a nasledne ich mat hradené
podla predpisov z jedného a z druhého
rezortu. Preto sa oba rezorty dohodli
na Upravach vlastnych systémov, pre-
toZe ich povazuju za realizovatelnejSie
z hl'adiska ¢asového aj vecného.“

Namiesto nového zakona o dlhodobej
starostlivosti vraj rezort zdravotnictva
mieni vo svojej kompetencii urobit
opatrenia, ktoré pocitaju s rozsirenim
verejnej minimalnej siete zariadeni po-
skytujucich osetrovatel'sku a paliativnu
starostlivost, vytvorenim oddeleni na-
slednej starostlivosti v nemocniciach,
no aj so zmenou Uhrad zdravotnej

a oSetrovatel'skej starostlivosti.

EliaSova tiez dodala, Ze ministerstvo
prace, socialnych veci a rodiny v za-
kone o socialnom poisteni navrhuje
rozsirit davku nemocenského poistenia
za oSetrovanie fyzickej osoby v doma-
com prostredi z dévodu potreby
poskytovania paliativnej starostlivosti
v §tadiu ochorenia na konci Zivota.

A v dalsich zadkonoch navrhnu od-
stranenie povinnosti zahfiat prijem

z Uhrady oSetrovatel'skej starostlivosti
zo zdravotnych poistovni do vypoctu
finanéného prispevku na prevadzku.

Na novd informaciu

reagovali zainteresované
organy negatyvne

Prezidentka Asociacie na ochranu

prav pacientov (AOPP) Maria Lévyova
poziadala otvorenym listom premiéra
Petra Pellegriniho o podporu prijatia
zakona o dlhodobej starostlivosti v ¢o
najskorSom termine. Podl'a nej nebol
zakon o dihodobej starostlivosti nikdy
tak blizko k tomu, aby sa odstranili roz-
dielne nazory ministerstiev a bol pripra-
veny k prijatiu. ,VIada jasne ukazovala
zaujem konecne zabezpecit dostojnu

a odbornu starostlivost o odkazanych.
Z&kon mal zadefinovat a zmenit vSetko
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to, pre€o sa dnes pacienti, a ich rodiny,
nevedia dostat k odbornej dlhodobej
starostlivosti. Teda, kto takuto starost-
livost méze zabezpecovat, akym
spOsobom sa priznava narok na takuto
starostlivost, ale samozrejme aj kto ju
zaplati,“ dodava M. Lévyova.

Ako zdoraznila: ,,Takmer denne sa na
nas v ramci poradenstva obracaju
bezmocni pribuzni, ktori potrebuju
zabezpecit starostlivost o svojich
blizkych. Pacienti potrebuju, aby

bol systém poskytovania zdravotnej
starostlivosti a naslednej socialnej
starostlivosti jasny, ¢o najjednoduchsi
a spravne financovany. Je potrebné ur-
¢it, kedy je obcan pacientom a stard sa
0 neho systém zdravotnej starostlivos-
ti. Je potrebné urcit, kedy sa pacient
stava prijimatelom socialnych sluzieb
a prechadza do dlhodobej starostli-
vosti, v rdmci ktorej sa mu poskytuje
kombinovana sociélna a zdravot-

na starostlivost.“ AOPP upozornila
zaroven na chybajlce kapacity na
zabezpecenie dlhodobej starostlivosti
a s tym suvisiace ¢akacie lehoty. Podl'a
on line prieskumu, ktory realizovali
minuly rok na 568 respondentoch

(v rdmci projektu pripravy Stratégie
dlhodobe;j starostlivosti) sa len nece-
lej polovici respondentov podarilo
umiestnit opatrovand osobu do dvoch
mesiacov a kazda piata rodina ¢aka
dihsie ako rok. Vzhladom na chybajlice
kapacity zostava dlhodoba starostli-
vost v najvacsej miere na rodinnych
prislusnikoch. ,Vyzyvame premiéra
Petra Pellegriniho, aby apeloval na
ministerstva, nech konec¢ne odlozia
ministerské nezhody a riesia problémy
tisicok odkazanych ludi,“ zdéraznila

v otvorenom liste Maria Lévyova.

Negativne na tuto spravu zareagovala
aj Nezavisla platforma SocioFérum.

V tlaGovej sprave z 22. februara 2019
jeho zastupcovia — Helena Wolekova,
Lydia Brichtova a Vladislav Matej uva-
dzaju: ,Odbornici, ale aj ministerstva
uz niekol'ko rokov v réznych mate-
ridloch a v Programovom vyhlaseni
vlady SR na roky 2016-2020 zdéraz-
nuju potrebu pripravit a prijat zakon

o dlhodobej starostlivosti. Zdravotna
starostlivost a socidlne sluzby su

v Slovenskej republike dva separatne
systémy s miniméalnou koordinaciou

a prepojenim. Kazdy z tychto sys-
témov sa riadi vlastnou legislativou

a normami. V socialnom a zdravotnom
systéme je vSak alarmujlca situacia

— l'udom tazko a dlhodobo chorym

nie je mozné v rdmci sociélneho
systému poskytnut potrebni odbornu
zdravotnu starostlivost vzhladom na
finanénu naro¢nost. V zdravotnickych
zariadeniach nemaju pre takychto ludi
dostato¢ny pocet 16Zok. Starostlivost je
potom ¢asto prenechana na neformal-
ne opatrovanie v rodinach. Sme touto
situaciou sklamani a znepokojeni, preto
apelujeme na Ministerstvo zdravotnic-
tva SR a Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny SR, aby pripravili a uviedli
do praxe novy zakon o dihodobej
starostlivosti, ktory upravi kompetencie
a sprehl'adni starostlivost o dlhodobo
odkéazanych na systémovej baze.“

Ucelené stanovisko prijala aj
Asociacia poskytovatel'ov social-
nych sluzieb v SR (APSS v SR)
podpisané predsedni¢kou Annou

Ghannamovou, podpredsedni¢kou
BoZenou Busovou a zastupkynou
APSS v SR v pracovnej skupine
MZ SR Miladou Dobrotkovou:

Asociacia poskytovatel'ov socialnych
sluzieb v SR je sklamang, Ze vedenia
rezortov MZ SR a MPSVR SR nezu-
rocili jedine¢nu prilezitost na dokon-
Cenie a predloZenie dlho o¢akavaného
zakona o dlhodobej starostlivosti,
ktory mal najma jednoznacne urcit
podmienky kedy je ob&an pacientom
a kedy je prijimatelom socialnych
sluzieb a aké su podmienky prelinania
sa tychto statusov a ako a kym je

v Case tohto prelinania sa statusov
financovana starostlivost o ob¢ana.
Na tak zlozitl problematiku nemozu
stacit vyhlasky. Sme nadalej presved-
¢eni, Ze je nutné predlozit a schvalit
zakon o dlhodobej starostlivosti,

ale za akceptacie nazorov vSetkych
relevantnych aktérov uplatriovania
tohto budiceho zdkona v praxi.

Pripominame, zZe je nevyhnutné, aby
zakon o dlhodobej starostlivosti:

- Definoval podmienky za ktorych sa
obcan stava pacientom a za ktorych
prijimatelom socialnych sluzieb a to
vo vzajomnom prelinani sa tychto
statusov.

- Ur¢il ako a kym budu zdravotné

a socialne sluzby v ¢ase prelinania
sa oboch statusov financované (teda
kedy ide o financovanie zo zdravot-

ného poistenia a kedy z prispevku
MPSVR SR, pripadne z prispevku
samospravy (FPP - finanény prispevok
na prevadzku).

- Zabezpecil kontinualne financova-
nie zdravotnych (oSetrovatel'skych)

a socialnych sluzieb, bez hrozby
finanéného zruinovania poskytovatela
socialnych sluzieb v ¢ase hospitaliza-
cie prijimatel'a — pacienta.

. Zabezpecil jednotné posudzovanie
pacienta/prijimatel'a socialnych sluzieb,
1. j. aby stanovil pravidla, podla ktorych
je ,ob&an“ pacientom a prijimatelom
socialnych sluZieb a to v nadvéaznosti
na akukolvek posudkovu ¢innost podla
zékona ¢&. 448/2008 (o socialnych
sluzbach) a podl'a zakona €. 447/2008m
(o kompenzaciach).

- Zjednotil pojmy, kedZe dodnes

oba rezorty pouzivaji na rovnaku
skutoc¢nost iné nazvy (,prijimatel
socialnej pomoci“ - MZ SR, ,prijimatel
socialnych sluzieb“ - MPSVR SR,
alebo ,zariadenia sociélnej pomo-

ci“ — MZ SR, ,zariadenia socialnych
sluzieb® - MPSVR SR) - ¢o sp6sobuje
problémy vo vzajomnom pochopeni

a v komunikacii.

Mame vaznu obavu, Ze tym, Ze sa
priprava zakona o dlhodobej starostli-
vosti zrusila z planu legislativnych Uloh,
budi oba rezorty precizovat dlhodobu
starostlivost zo svojho ,rezortného*
pohladu ¢im sa méze stratit kontinuita
starostlivosti o ob¢ana. Obdvame sa
tiez, Ze neprijatim zadkona o dlhodobej
starostlivosti straca odkazany obc¢an

i odborna prax nadej na to, ze bude

v blizkej dobe komplexne rieSena
otazka hl'adania novych zdrojov na
dostato¢né zabezpecenie dlhodobej
starostlivosti, kedze vieme, Ze tie sucas-
né nestacia na sucasny pocet odkaza-
nych obc¢anov, nieto na pocty, ktoré sa
zvysia do 10-tich rokov o vy$e 60 %.

Vyzyvame vsetky politické repre-
zentacie, aby vzhl'adom na avizova-
ny nepriaznivy demograficky vyvoj

boli zodpovedné a prihlasili sa

k nutnosti prijatia zakona o dlhodo-
bej starostlivosti a dali tuto ulohu
do svojich politickych priorit.

Eva Gantnerova
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1. Posilnenie poskytovatel'ov oSet-
rovatel'skej a paliativnej starost-
livosti v tychto zdravotnickych
zariadeniach [dom oSetrovatel'skej
starostlivosti (DOS), agentura
domacej oSetrovatel'skej starost-
livosti (ADOS), hospic, reviziu
uhrady oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnej pomoci -
zariadenia socialnych sluzieb),

a) rozsSirenim verejnej minimalnej
siete (ADOS, DOS, nasledné 16zka,

hospic, mobilny paliativny tim), resp.

vytvorenie optimalnej siete podla
odhadovaného pocétu oséb v po-
trebe osetrovatel'skej starostlivosti,
b) reviziou indikacie oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeniach social-
nej pomoci,

c) rozsirenim pdsobnosti Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starost-
livostou o kontrolu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti

v zariadeniach socialnej pomoci,
ktoré nemaju uzatvorend zmluvu so
zdravotnou poistoviou,

d) spristupnenim zdravotnej doku-
mentacie socialnemu pracovnikovi
pracujucemu v zdravotnickom
zariadeni,

e) regulaciou cien vykonov a pau-
Salov, uhradu dopravy za pacientov
v suvislosti s navstevou pacienta,

f) prehodnotenim st¢asnej podo-
by poskytovania a financovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v za-
riadeniach socialnej pomoci

2. Vytvorenie oddelenia nasled-
nej starostlivosti v nemocniciach

-

“

>

(miesto, kde sa poskytuje nasledna
zdravotna starostlivost pacientovi,
ktory vyzaduje dolie¢enie, poskyt-
nutie najma lieCebno-rehabilitac-
nej a inej starostlivosti), suc¢astou
ustavnej zdravotnej starostlivosti uz
v sucasnosti je socialny pracovnik,
ktory by podl'a navrhovanej pravnej
Upravy zacal pocas poskytovania
naslednej starostlivosti proces
posudzovania pre socialne ucely,
¢im by sa mohol vytvorit priestor
pre vytvorenie vhodnych podmienok
pre pacienta po navrate do doma-
ceho prostredia; pobyt na oddeleni
naslednej starostlivosti v nemoc-
niciach navrhujeme definovat v ur-
¢itom ¢asovom rozmedzi, ktory je
este predmetom odbornej diskusie.

3. Uhradu zdravotnej a oSetrovatel-
skej starostlivosti formou regulacie
cien a uréenim napriklad platby na
kazdu osobu v potrebe zdravotnej

a oSetrovatel'skej starostlivosti alebo
regulaciou cien vykonov (ADOS,
DOS, nasledné 16zka, hospic, mobil-
ny paliativny tim).

4. Definovanie materialno-technic-
kého zabezpecéenia a personalneho
vybavenia s uréenim maximalneho
poctu pacientov na lekara, sestru
alebo inych zdravotnickych pracov-
nikov, doplnenie urcujucich znakov
jednotlivych druhov zdravotnic-
kych zariadeni pre vyssie uvedené
zariadenia.

(Zdroj: MZ SR)
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Na krste a spusteni podéiﬁ'Malina sa zucastnili hostia aj par- =

tneri projektu, medzi ktorymi nechybala prezidentka Asociacie
na ochranu prav_pacientov Maria Lévyova, predseda spolo¢nos-

ti Slovensky pacient Radoslav.Herda, predsedni¢ka Asociacie
poskytovatelov. socialnych sluzieb v- SR Anna Ghannamova, >
predstavitelia MZ SR, MPSVaR, Uradu splnomochenca viady
pre obciansku spolocnost; VUG zdravotnych poistovni.
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ostupne;j sluzb

V SITUACIH
BEZVLADNOSTI

emozno ratat tyzdne..

..IDE O DNI A HODINY!

Najst’ tu ngjlepsiu starostlivost’
pre Vas bude s nami

MALINA!
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PRVY NARODNY PORTAL NA POMOC PRE BEZVLADNYCH

PORTAL MALINA JE URCENY VSETKYM LLUDOM, KTORI
SU DEZORIENTOVAN| V PROBLEMATIKE DLHODOBEJ
STAROSTLIVOSTI O SENIORA. PORTAL PONUKA )
SANCU NAJST SENIOROVI EFEKTIVNU POMOC NAJMA
V STAVOCH BEZVLADNOSTI A POTREBY INTENZIVNEJ
ZDRAVOTNEJ A SOCIALNEJ STAROSTLIVOST! ,

V PODOBE SLUZIEB SPECIALIZOVANYCH ZARIADENI.

sluzba, kde najdete komplexnu

informéciu o tom ako sa postaraf
o blizkeho, ako postupovat v pripade
konkrétnych problémov, napr. pri zaciat-
koch demencie alebo inych problémoch
typickych pre starobu. Prvy narodny
portal pre pomoc pri hl'adani najvhod-
nejSej sluzby v situaciach bezvliadnosti
12. 2. 2019 slavnostne odstartovala
ambasadorka projektu slovenska here¢-
ka Kristina Svarinska.

l eho sucastou je aj poradenska

Ak ide o Zivot,

nemozno ratat’ tyzdne...

Ide o dni a hodiny!

Portal Malina bude, podla jednej z auto-
riek ndpadu Zuzany Fabianovej ,liekom
na bezmocnost ludi v najtazsich chvi-

lach, ked chcu svojmu bezvladnemu
pribuznému, Gi priatelovi zabezpedit

tU najlepsiu starostlivost z dostupné-

ho vyberu, no nemaju takmer Ziadne
informacie a ani predstavu, kde by ich
mohli ziskat.“ Ako povedala, nedostatok
véasnej pomoci pri posudeni potreby
pokracujucej starostlivosti v stvis-

losti so zhor$enim zdravotného stavu

a sebestacnosti je vazny celospolocen-
sky odborny i eticky problém. Pre vSet-
kych, ktorym na chorom a bezvladnom
Cloveku zéleZi, je to nesmierne bolestivé
a frustrujuce: ,lebo vzacny ¢as beZi,
energia unika, no stale niet rieSenia.
Pritom, ak ide o Zivot, nemoZno ratat
tyzdne. Ide o dni, hodiny!“ Na stranke
www.portalmalina.sk je mozné vstupit
do priestoru uréeného pre pribuzné-

ho alebo poskytovatela sluzieb. Portal
MALINA predstavuje vynimoc¢nu platfor-
mu, pri ktorej vyhravaju vsetci.

\lyber podl'a stavu osoby,
vzdialenosti, ¢i ceny zariadenia
Od spravneho vyberu sa odvija kvalita

a &asto i dizka Zivota chorého a bezvlad-
neho &loveka. Specialna funkcionalita
portalu pomoze aj laikovi orientacne po-
sudit stav a kondiciu osoby, ktorej treba
pomaoct. Je to jednoduché, staci oznacit
moznosti, ktoré najviac vystihuju skutoc-
ny stav osoby v oblasti jeho vedomia

a orientacie, prijmu potravy, vo vylu¢o-
vani, v schopnostiach mobility a pohyb-
livosti, v oblasti zmien na kozi, indikacie
paliativnej starostlivosti, celkového
popisu stavu a pripravenosti rodiny
postarat sa o blizku osobu doma. Trva
to iba par mindt. Na zaklade vyhodnote-
nia tychto Udajov portal bezprostredne
ponukne najvhodnejsi typ zariadenia.
Potom uz staci len pri vyhladavani zadat
vzdialenost zariadenia a poZzadované
cenové rozpétie, a vyhladavac¢ vam
ponukne podla vasich kritérii vSetky
vol'né miesta a ponuky sluzieb. Portdl
ponuka aj informacie o ponuke sluzieb

a starostlivosti, vybavenia zariadenia, Ci
jeho doplnkovych sluzbach.

Ktory poskytovatel' sa mébze

registrovat?

« Agentura domacej osetrovatel'skej
starostlivosti

» Dom oSetrovatel'skej starostlivosti

« Zariadenie socialnych sluzieb

 Hospic, Mobilny hospic

Vyhody registracie pre

poskytovatel'a

- moznost bezplatnej registracie

* nepretrzité prezentovanie sluzieb
a prvkov vynimoc¢nosti potencialnym
zaujemcom z celého Slovenska

- galéria

- informacia o volnych miestach

- pripravenost na plynulé vyuzitie
kapacity v situaciach nahleho po-
klesu obsadenosti

* rezervacny systém

Poskytovatelia mézu na portali
ponukat svoje sluzby, efektivne
obsadzovat kapacity, ale prezentovat
aj prvky vynimoénosti svojho za-
riadenia, &i sluzieb a prostrednictvom
hodnotenia klientov ziskavat nové

a nové podnety na neustale skvalitiio-
vanie svojich sluzieb. Portal MALINA
umoznuje aj hodnotenie sluzieb zo
strany prijimatel'ov sluzieb.

Socialni pracovnici
maju novu liderku

Slovenska komora socialnych
pracovnikov a asistentov social-
nej prace ma novu predsednicku.
Snem komory 10. januara 2019

v Ruzomberku zvolil do tejto
funkcie PhDr. Mgr. Ol'gu Jaro$ovu,
PhD., ktora sa chce pokusit

o ,restart“ komory.

Ol'ga JaroSova ma vystudovanu
vysoku skolu, odbor socidlna praca na
VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave. So-
cialnej oblasti sa profesionalne venuje
20 rokov. NajdIhsie obdobie pracovala
v §tatnej sprave, na UPSVaR, oddeleni
socialnopravnej ochrany deti a social-
nej kurately. Tiez pracovala v Socialnej
poistovni. Profesionalnu skisenost
ma aj so socialnou pracou v Domove
sociélnych sluZieb a v zariadeni pre
seniorov, ale aj so socialnou pracou

v neziskovom sektore.

Nova predsednicka planuje zinten-
zivnit vzajomnd komunikaciu ¢len-
skej zakladne. V ramci novej vizie
komory treba podla nej nadviazat
aktivnu spolupracu so samospravami,
ponuknut im odbornd pomoc napr. pri
tvorbe komunitnych planov socidl-
nych sluZieb ako aj konzultacie, pora-
denstvo pri rieSeni réznych problémov
z terénu a praxe. Nova predsednicka
by rada posilnila aj pozicie regional-
nych zastupcov. Za pomoci ¢lenov
komory planuje, zorganizovat ,,Dni
socialnej prace v regiénoch”, ktorych
cielom je nielen odprezentovanie
komory a samotnej socialnej prace,
ale aj zber informacii z terénu, na
ziskanie informacii pri tvorbe a pri-
pomienkovani legislativnych zmien

a roznych vzdelavacich aktivit ,Sitych
na mieru“ socialnym pracovnikom

a asistentom socialnej prace. Zaroven
planuje zriadit on-line poradenstvo
pre ¢lenov komory tak, aby citili, Ze
komora je pre nich ochrannou, opor-
nou a podpornou organizaciou.

Na zasadnuti snemu bola o. i. od-
prezentovana ¢innost jednotlivych
volenych organov komory, regi-
onalnych zastupcov z jednotlivych
krajov, ale aj aktualizacia vyznamného
dokumentu komory, ktorym je Eticky
kédex sociélneho pracovnika. Aktu-
alny celkovy pocet ¢lenov Slovenskej
komory socialnych pracovnikov

a asistentov socialnej prace evidova-
nych ku koncu roka 2018 je 566.




PORADNA
(3. cast)

AK MOJI RQQICIA /RAZU MENEJ VLADZUv
A NEDOKAZU SA O SEBA POSTARAT?

AK SENIOR PO CHOROBE ALEBO VO VYSSOM VEKU STRATI SCHOPNOST SA
POSTARAT O SEBA, STRATI SCHOPNOST SEBAOBSLUHY, JE MOZNE ZVAZIT JEHO
UMIESTNENIE V POBYTOVOM SOCIALNOM ZARIADENI.

II. Socialne sluzby

- pobytove

Pobytové socidlne sluzby st v kompeten-
cii Uzemnej samospravy, a to bud obce
alebo vyssieho Uzemného celku (Zupy)

B. Pobytové socialne sluzby v pésob-
nosti vysSieho uzemného celku (zupy)
K socialnym sluzbam v pésobnosti VUC
patria:

« Domov sociélnych sluzieb (DSS) - kde
UZ nie je mozné umiestnit ob¢ana v d6-
chodkovom veku

« Specializované zariadenie
Zabezpecuje ich samosprava vyssieho
lzemného celku (regionu) podla miesta
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trvalého pobytu seniora na zaklade roz-
hodnutia o odkazanosti a Ziadosti o po-
skytnutie tejto sluzby. Poskytuju ju verejni
aj neverejni poskytovatelia. Tato sluzba je
u verejnych poskytovatel'ov financovana
z rozpoctu vyssieho Uzemného celku

az Uhrad od prijimatelov. U neverej-
nych poskytovatelov, ktori majd zmluvu

s VUC, prispieva VUC urgitym dielom,

a ti, o nemaji zmluvu s VUC, st finan-
covani najma z Uhrad od prijimatelov.
MozZe sa poskytovat aj bez postdenia
odkézanosti za pIné nedotované ceny.

Specializované zariadenie
V $pecializovanom zariadeni sa poskytu-

je socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora
je odkazana na pomoc inej fyzickej oso-
by, jej stupen odkazanosti je najmenej

V a ma zdravotné postihnutie, ktorym je
najma Parkinsonova choroba, Alzhe-
imerova choroba, skleréza multiplex,
schizofrénia, demencia rézneho typu
etiolégie, hluchoslepota. V $pecializova-
nom zariadeni sa poskytuje ubytovanie,
stravovanie, upratovanie, pranie, Zzeh-
lenie a udrzba bielizne a Satstva, pomoc
pri sebaobsluznych vykonoch, v pripade
potreby oSetrovatel'ska starostlivost
sestrou, socidlne poradenstvo a sociélna
rehabilitacia. Okrem toho, sa zabezpecu-
je pracovna terapia a zaujmova c¢innost.

C. Prispevok na opatrovanie

Ak ma senior tazké zdravotné postihnutie
(TZP), mdze sa uchadzat o pefiazny pris-
pevok na opatrovanie, ktory sa poskytuje
podl'a zdkona o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia (zakon ¢. 447/2008 Z. z.,

§ 40) osobe, ktora je podla komplexné-
ho posudku odkézana na opatrovanie.
Znamena to, ze je odkazana na pomoc
inej fyzickej osoby pri jednotlivych
¢innostiach (stravovanie a pitny rezim,
vyprazdriovanie mocového mechu-

ra a hrubého ¢reva, osobna hygiena,
celkovy kupel, obliekanie, vyzliekanie,
zmena polohy, sedenie a statie, pohyb
po schodoch, pohyb po rovine, orienta-
cia v prostredi, dodrziavanie liecebného
rezimu, potreba dohl'adu) a rozsah tejto
pomoci je aspon 8 hodin denne. Vyska
prispevku je mesacne 369,35 eura, ak
ide o opatrovanie jednej tazko zdravotne
postihnutej osoby, alebo 492,34 eura, ak
ide o opatrovanie dvoch alebo viacerych
tazko zdravotne postihnutych osob.
Opatrovatelom moze byt pribuzny, alebo
osoba, ktord byva s tazko zdravotne
postihnutym seniorom. Ak je opatrovate-
lom ddchodca, tieto sumy su nizsie.

Ak sa opatrovanej osobe s TZP posky-

NajCastejsie otazky

Co je potrebné spravit pre ziskanie
socialnej sluzby?

Podat si Ziadost o posudenie odka-
zanosti seniora (buduceho prijimate-
la socidlnej sluzby) na pomoc inej
fyzickej osoby. Tato ziadost sa podava
obci (pre sluzby v pésobnosti obce,
najma ZOS, ZPS) alebo na VUC (pre
sluzby v pésobnosti VUC, najma 52)
podla miesta trvalého pobytu seniora.
Ak senior ziska rozhodnutie o svojej
odkazanosti na pomoc inej fyzickej
osoby, méze si podat Ziadost o za-
bezpecenie socialnej sluzby, ktora mu
je poskytnuta v rozsahu podla stupna
jeho odkazanosti. Podl'a Zakona
448/2008 o socialnych sluzbach ma
obcan pravo vybrat si poskytovatela
socialnej sluzby (méze to byt za-
riadenie, ktoré zriadila a prevadzkuje
samosprava alebo si méze vybrat
niektorého neverejného neziskového
poskytovatela socialnych sluzieb). Zo-
znam verejnych, ¢i neverejnych posky-
tovatel'ov by mali dat ob&anovi alebo
jeho pribuznym na socialnom odbore
obce, mesta ¢i kraja. Nazov poskyto-
vatel'a, ktorého si obcan vybral, by mal
napisat uz do ziadosti o zabezpecenie
socidlnej sluzby.

Co treba uviest v Ziadosti o socidlne
sluzby?

Kazdy obc¢an, ktory ma zaujem o po-
skytnutie socialnych sluzieb, si musi
podat ziadost. V nej musi uviest:

- meno a priezvisko, datum narodenia,
adresu

- nazov poskytovatela socidlnej sluzby,
ktorého si vybral

- druh a formu socilnej sluzby

- predpokladany den zacatia

- predlozit pravoplatné rozhodnutie
o odkézanosti na socidlnu sluzbu, ak
uz bolo vydané.

Aki su poskytovatelia socialnej
sluzby?

Socidlne sluzby poskytuju dva typy
poskytovatelov: verejni a neverejni
poskytovatelia.

Verejny poskytovatel' je samosprava

— obec a pravnicka osoba zriadena
alebo zalozena obcou.

Neverejni poskytovatelia s organizacie
zriadené bud skupinou ob&anov (ob-
¢ianske zdruzenia, neziskové organi-
zacie), Slovenskym Cervenym krizom,
Katolickou charitou, alebo Evanjelickou
diakoniou ¢i dal$imi zriadovatelmi (aj
niektoré samospravy, ale aj obchodné
spoloc¢nosti si zriaduju neziskové orga-
nizacie, alebo obcianske zdruzenia).
Obec, VUC alebo nimi zriadeny po-
skytovatel poskytne seniorovi socidl-
nu sluzbu za cenu, ktora sa uréuje
v8eobecnym zavaznym nariadenim.
Prevazna cast nakladov na sociélnu
sluzbu sa u verejnych poskytovatelov
hradi z rozpoétu obce a VUC, preto sl
ceny za sluzby u verejného poskytova-
tel'a v porovnani s neverejnym nizSie.
Obec a VUC viak méze uzatvorit zmlu-
vu s neverejnym poskytovatelom a da-
vat mu financné prispevky na socialnu
sluzbu, ktory ju potom moze poskytovat
za dotované ceny. Podmienkou vsak je,
Ze senior — prijimatel' sluzby sa preuka-
Ze rozhodnutim o svojej odkazanosti
na pomoc inej osoby, ktoré ziskal na
zaklade postidenia od samospravy.
Zoznamy poskytovatel'ov poskytne
samosprava alebo ich najdete na
internete.

Vazeni Citatelia, ak sme niektoré otazky, ktoré Vas trapia nezodpo-
vedali, posielajte ich na e-mail: podpredsednicka@apssvsr.sk
postupne budeme na Vase otazky v tejto rubrike odpovedat.

tuje denna socialna pobytova sluzba,
prispevok sa znizuje. Ak je osoba s TZP
poberatelom zvysenia dochodku pre
bezvladnost, prispevok sa znizuje

o sumu zvySenia dochodku pre bezvlad-
nost. Ak je prijem osoby s TZP vys&i ako
2-nasobok zivot. minima pre plnoletu
fyzicku osobu, prispevok sa krati o sumu
prevysujlcu tento prijem. Prispevok nie

je mozné poskytnut, ak sa uz posky-
tuje prispevok na osobnu asistenciu,
opatrovatel'sku sluzba viac ako 8 hodin
mesacne, tyZzdennu sociélnu sluzba
alebo celoro¢nu pobytovu socidlnu
sluzbu. Ziadost podava tazko zdravot-
ne postihnuta osoba na prislusny urad
préce, socialnych veci a rodiny.

doc. MUDr. BoZena Busova CSc. MPH
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OSETROVATELSTY

AlV Z’ARIADENIACH'
SOCIALNYCH SLUZIEB

stlpaju néroky aj na kvalitu starostlivosti o zdravie, aj

ked manazment zdravia nie je ich zdkonnou prioritou.
Za stUpajucimi narokmi je pritom nielen zhorsujuci sa
zdravotny stav, no tiez o¢akavania samotnych prijimatelov
socidlnych sluzieb a ich pribuznych, ktori sa neraz podiela-
ju na platbe za sluzby.

Vslovensk{/ch zariadeniach socialnych sluzieb teda

Starostlivost o bezvladnych, tazko chorych, ¢i umierajlcich
obyvatelov by mala byt bezpe¢nd a mala by zodpovedat
urc¢itym standardom. Nie je to neredlne. Prvé slovenské
Standardné postupy pre komplexny manazment pacienta
prindsaju prakticky navod k dosiahnutiu kvality pre vset-
kych, ktorym na jej udrzatelnom rozvoji v praxi zalezi.
Ministerka zdravotnictva Andrea Kalavska podpisala prvych
31 standardnych diagnostickych a terapeutickych po-
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V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB Z ROKA NA ROK
NARASTA SKUPINA OSOB S POTREBOU DOHLADU SESTIER.
DOVODOM JE STUPAJUCI VEK, DEMOGRAFICKY VYVOJ,
PRIBUDANIE OSOB VO FAZE IMOBILITY, NESEBESTACNOSTI

S NAJMA S POCETNYMI VAZNYMI OCHORENIAMI. SERIA
CHOROB V KOMBINACII S NESCHOPNOSTOU NIELEN
SAMOSTATNE USPOKOJOVAT, ALE CASTO AJ DOZADOVAT
SA USPOKOJOVANIA NAJZAKLADNEJSICH POTRIEB

MOZE PRINIEST DALSIE ZHORSOVANIE ZDRAVOTNEHO
STAVU A ZBYTOCNE UTRPENIE. ZNAMENA TO, ZE OKREM
SOCIALNEJ STAROSTLIVOSTI POTREBUJU MNOH{ BEZVLADNI
SENIORI AJ MANAZMENT ZDRAVIA.

stupov, ktoré vstlpili do praxe od nového roka. Pre lekarov,

sestry a zdravotnickych pracovnikov budi mat zavazny
charakter. Standardy sa zrodili na zaklade spojenia prak-
tickych skusenosti zdravotnickych profesiondlov pri pouziti
slovenskych i zahrani¢nych dékazov o najleps$ej praxi zalo-
Zenej na lepsich vysledkoch starostlivosti.

Od 1. januéra 2019 vstupilo do platnosti aj prvych devat
Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov
pre oSetrovatel'stvo. OSetrovatel'ské Standardy poslizia
predovsetkym praxi v dlhodobej starostlivosti o seniorov
v zdravotnickych zariadeniach. Standardné postupy pre
oSetrovatel'stvo predstavuju prakticky navod na realizaciu
osSetrovatel'skej starostlivosti, ktord prinesie o¢akavané

a zelatelné vystupy nielen pre pacienta, no tiez pre jeho
rodinu, blizkych, ale i cely systém zdravotnej a socidlnej

starostlivosti. OSetrovatel'ské tandardy su prepracovanym
sUborom efektivnych ciest k dosiahnutiu ¢o najlepsich
vysledkov starostlivosti. Za ich napifianie v praxi zodpove-
daju sestry, aj ked'viaceré z pozadovanych vykonov mézu
delegovat napriklad na praktické sestry, sanitarov a v za-
riadeniach sociélnych sluzieb i na opatrovatel'ov.

Pre prax zariadeni socialnych sluzieb
s oSetrovatelskou starostlivostou je
pripraveny osobitny Standard

Nadobudnutim platnosti zakona ¢. 351 z 21. decem-

bra 2017 bolo umoznené poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci zamestnancami,
ktori spifiaji podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
(§ 10a). Zariadenie socialnej pomoci (pozn. ide o definiciu
zariadeni sociélnych sluzieb v kontexte zakona z dielne MZ
SR) podla odseku 6 poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost
osobe umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci, ktora
spina indikaéné kritéria na poskytovanie o$etrovatel'skej
starostlivosti. Zariadenie socialnej pomoci, ktoré poskytuje
osetrovatel'skl starostlivost v zmysle tejto legislativy, je
povinné poskytovat oSetrovatel'ski starostlivost v stlade
so Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi. Pre zariadenia socialnych sluzieb,

ktorym oSetrovatel'sku starostlivost hradi zdravotna pois-
tovna, je zavazny standardny postup s nazvom Komplexny
oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni social-
nej pomoci, Uc¢inny od 1. 1. 2019. Jeho cielom je popisat
¢innosti k maximalne moznej stabilizacii zdravotného
stavu pacienta, zmierfiovaniu bolesti a fyzického utrpenia,
podpore udrzania, alebo rozvoja sebaopatery, mobility

a kognitivnych schopnosti ¢i zmierriovaniu psychického
utrpenia, napr. depresie a Uzkosti. Standard pre zariadenia
socidlnych sluzieb ponuka sestram prehlad beznych indika-
cii sesterskej pomoci, napriklad ako postupovat v pripade
epileptického zachvatu, nepokoja, dychavice, ¢i zahliene-
nosti. Stcastou $tandardu su poziadavky na starostlivost
o pacientov, ktori uzivaju draslik, & mo&opudné lieky. Stan-
dard tiez odpoveda na otazky, kedy treba oslovit lekara.
Osobitna pozornost je venovana problematike ran, rizika
podvyzivy a terminalnemu $tadiu ochorenia, teda starost-
livosti o umierajucich pacientov - prijimatel'ov socialnych
sluzieb. Vhodna koordinacia ¢innosti pri poskytovani
starostlivosti a sluzieb, by mala znizovat pocet situdcii

s nutnostou prekladu do nemocnice. V praxi to znamen3, ze
osoba v zariadeni socialnych sluzieb bude od prvého dia
prijatia sestrou individualne posudend z hladiska potrieb

a deficitov. So $tandardom do praxe zariadeni prichadza
garancia davkovania liekov na zéklade poslednej ordinécie
lekara, s vyrazne znizenym rizikom podania nespravnej
davky liekov alebo ich nezabezpecenia. Podavanie liekov
podla $tandardu je koordinované a bezpecné. V zariadeni
s oSetrovatel'skou starostlivostou poskytovanou v stlade
so $tandardom by mali byt pravidelne, najmenej na tyz-
dennej baze monitorované vitalne funkcie, zabezpecena
lekarska starostlivost ¢i konzultacia stavu, vzdy ked to
osoba potrebuje. Nie je problém zabezpecit odber krvi, Ci
iného biologického materialu, podat infuziu, ak je lekarom
ordinovanad. V takychto zariadeniach je stanovena zodpo-
vednost za primerany prijem tekutin a vyZzivy, za Zivot bez
bolesti, ¢i dychavice.

Pozn. PDF verzia tohto Standardu, a tieZ verzie dalsich Stan-
dardov pre osetrovatelstvo st pristupné na stranke MZ SR.
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Standardy pomd&zu prinavracat zdravie

a zmiemovat utrpenie najbezviadnejsim
Osetrovatel'ské tandardy nie su o len sesterskych vykonoch,
ako napriklad spravne podanie injekcie ¢i inflzie. Poziadav-
ky a odporutcania, ktoré Standardy obsahuju vyzaduju sériu
predovsetkym mentalnych ¢innosti sestry, ktorych spolo¢-
nym menovatelom je preventivny a aktivny pristup, posu-
dzovanie, planovanie, prehodnocovanie a hl'adanie novych
ciest a rieseni pre dobro pacienta. Od sestier sa vyZzaduje
komplexnost, prevzatie zodpovednosti, ¢i profesionalna

a eticka komunikacia. Pacient by sa nemal ocitnut s pretrva-
vajlcim, mozno aj Zivot ohrozujucim problémom v priestore
bez pomoci. Pre laicku verejnost a azda aj pre niektorych
zdravotnickych profesionalov bude prekvapenim, ¢o vsetko
sU vzdelané sestry pripravené pacientom poskytnut. Ide

0 sériu vysoko kvalifikovanych ¢innosti s dosahom na kvalitu
Zivota i jeho dizku. Prostrednictvom sestier, a nimi uplatfio-
vanych Standardnych postupov je moZné vyraznou mierou
obsiahnut celospolotenské priority v zdravotnictve, ako je
napriklad pokles oddialitelnych Umrti, ¢i znizenie nakladov
na zdravotnu starostlivost cestou preventivnych pristupov.
Pracoviskd, ktoré budu oSetrovatel'ské standardy uplatriovat,
s velkou pravdepodobnost dosiahnu omnoho lepsie vysled-
ky v porovnani s obdobim prace bez definovanych pristupov.

Standardny postup s nazvom Komplexny o$etro-
vatel'sky manazment pacienta v zariadeni socialnej

pomoci je legislativne zavazny iba pre tie zariadenia
socialnych sluzieb, ktorym oSetrovatel'sku starostli-
vost hradi zdravotna poistovia.

Pacient a jeho rodina moze o¢akavat
omnoho nizsie riziko vzniku obavanych
prelezanin, podvyZzivy a réznych inych
komplikacii, ktorym sa, da Gspesne
predchadzat. Uplatrhovanie osetrovatel-
skych standardov bude mat odborny,
ekonomicky, no tiez eticky dopad.
Zleps$enie hojenia ran, stavu sebestac-
nosti, zmiernenie bolesti, utrpenia, to su
len niektoré s o¢akavanych vysledkov.
Kl'i¢ovym dopadom standardov je
tieZ zlepsSenie vnimania kvality a Urov-
ne sluzieb a zvySovanie spokojnosti pacientov, ich rodin
i samotnych profesionalov. O¢akavany efekt Standardov
samozrejme predpoklada ich pouzivanie v praxi. Uspes-
né zavedenie Standardu, nielen v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti v socialnych sluzbach predpoklada sériu fak-
torov, medzi ktorymi su napriklad zavedenie Standardov do
vnutorného systému riadenia kvality organizacie, aktualizacia
a prehodnotenie doterajsich procesov, personalnej Struktury,
¢innosti, pristupov, dokumentécie, napriklad formularov, ¢ek-
listov apod. Vhodné su audity starostlivosti, hladanie pri¢in
pripadnych nezhdd standardu a praxe a aktivne hl'adanie
ciest k slladu. Zavedenie Standardov je pre manazéra i pre
personal vyzvou, no zaroven zatial jedinou cestou ako ziskat
prostriedky z verejného poistenia na poskytovanie komplex-
nejSej oSetrovatel'skej starostlivosti v sulade s potrebami
a oc¢akavaniami prijimatel'a socialnej sluzby a jeho rodiny. Na
zaklade nedavnych vystupov MZ SR k dihodobej starostli-
vosti v SR je tu navySe redlna nadej, Ze tzv. oSetrovatel'sky
pausal sa bude v blizkej budlcnosti zvySovat.

PhDr. Zuzana Fabianova, MBA

generélna manazérka komplexu zariadeni a sluzieb/
predsednicka Odbornej pracovnej skupiny MZ SR

pre tvorbu SDTP pre odbor Osetrovatelstvo,

TOP manazér kvality SR 2015 v kategdrii Sektor verejnej spravy,

Narodné Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy (SDTP)

Platné od 1. 1. 2019:

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s poruchami spravania

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (u dospelych)

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta ohrozeného vznikom a rozvojom imobilizaéného syndrému
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie

Komplexny oSetrovatel'sky manazment predchadzania vzniku dekubitov u rizikového pacienta

Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta v agentire domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v dome oSetrovatel'skej starostlivosti

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni socialnej pomoci

Spracované na zaklade informacii z portalu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
http://www.health.gov.sk/?spdtp
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TENA Pants s dokonalou ochranou
proti preteceniu

Natahovacie nohavicky TENA Pants pre pocit absolutnej
istoty a pohodlia.

e Obliekaju sa ako bezna spodna bielizen.
e Jemny material Setrny k pokozke.
e Vhodné pre aktivhe mobilné osoby

so strednym az tazkym unikom mocu.

anti-leakage
barriers
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www.tena.sk
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Vyskum o vyuzitelnosti r6znych
typov inkontinenénych pomécok sa
nezameriava na pacientovy, ale na
osetrovatel'sky personal. Preco ste
si zvolili tuto ciel'ovu skupinu?
Nedobrovolny Gnik mocu je celo-
svetovy problém a odborna literatira
ponuka mnozstvo materialu a studii,
ktoré sa zaoberaju inkontinenci-

ou z pohladu pacienta. My sme sa
chceli tentokrat pozriet na efektivnost
starostlivosti prave z pohladu za-
riadeni, to znamena napr. z pohl'adu
Casu, ktory oSetrovatelia stravia

pri vymene jednotlivych pomocok

a potrebnej fyzickej namahy. Standar-
dne sa pri téme zariadeni stretavame
s argumentaciou o pocte kusov v pre-
skripcii a o absorpcii inkontinencnych

pomocok. Je v§ak potrebny aj iny
pristup, najma v slovenskom kontexte,
kde bojujeme s akitnym nedostatkom
personalu. Nasim dlhodobym cielom
je vybudovat na Slovensku efektivnu
spolupracu so zariadeniami social-
nych sluZieb, ktoré sa staraju o pa-
cientov s inkontinenciou a tuto pracu
im ul'ahcovat.

Na ¢o presne sa vyskum

zameral?

V spolupraci so $védskym instititom
RISE sme realizovali vyskum zame-
rany na skimanie Casovej a fyzickej
naroc¢nosti vymeny réznych typov
inkontinené¢nych pomécok. Cielom
zaroven bolo vyvinut a otestovat
najefektivnejsie vyuzivanie roznych

typov pomocok prave z pohladu
oSetrovatelov. V zariadeniach so-
cidlnych sluzieb dnes existuje snaha
o vol'bu vhodného absorpéného
produktu, ktory je jednoducho vyme-
nitelny a zaroven individualne zvoleny
vzhladom na potreby kazdého klienta.
Na trhu existuje mnoho absorpénych
pomaocok, ale nie vzdy je jasné, kedy
dand pomécku pouzit (cez der/v noci)
a pre aky typ klienta je vhodna (mobil-
ny/imobilny). To zarover ovplyviiuje, &i
sa pomocka meni v stoji alebo v lahu.
Tato $tudia tak porovnavala jednot-
livé typy inkontinenénych pomdcok
(vkladacie plienky, plienkové nohavic¢-
ky, nohavi¢ky s rychlo-upevriovacim
pasom a natahovacie nohavicky) z po-
hl'adu fyzickej a ¢asovej naro¢nosti

-

SVEDSKA SPOLOCNOST ESSITY, KTORA POSOBI V OBLASTI HYGIENY A OSET-
ROVATEL'STVA A JE VYROBCOM INKONTINENCNYCH POMOCOK TENA, NEDAVNO
ZVEREJNILA VYSLEDKY VYSKUMU SO ZAMERANIM NA POUZIVANIE ROZNYCH
TYPOV INKONTINENCNYCH POMOCOK V ZARIADENIACH SOCIALNEJ A ZDRAVOT-
NEJ STAROSTLIVOSTI. O KONKRETNYCH VYSLEDKOCH STUDIE A ICH VWYUZITI

V PRAXI SME SA ROZPRAVALI S MONIKOU HRADECKOU, MANAZERKOU PRE
REGULACNE VZTAHY, ESSITY CESKA A SLOVENSKA REPUBLIKA.
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Zvysenie

opatrovatela.

Azo
@ denne viac ¢asu pre
opatrovatelov.!

denne menej Casu
straveného v predklone.!

USetrené mnozstvo den-
ného ¢asu pri najefek-
tivnejSom sposobe
pouzivania réznych typov
inkontinenénych pomo-

cok (vkladacie plienky,
plienkové nohavicky,
nohavicky s rychlo-upev-
novacim pasom a nata-
hovacie nohavicky):

T Pri socidglnom zariadeni, ktoré
ma 50 obyvatelov a k vymene
inkontinencnych pomd&cok
dochadzka 3x denne.

INKONTINENCNE)

POMOCKY SETRI
CAS A NAKLADY

ich vymeny a pri udrzani Standardu
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacien-
tov s inkontinenciou.

Co ste zistili?

Kazdy osetrovatel' velmi dobre vie, Ze
na trhu su k dispozicii su rézne druhy
inkontinenénych pomdbcok s réznymi
technikami nasadzovania, v stoji alebo
v lahu. LiSia sa tiez tym, ¢i ich dokaze
nasadit jeden oSetrovatel alebo je pri
tom nevyhnutna spolupraca dvoch.
NajdoblezitejSim zadverom nasej studie
je, ze vyuZzivanie spravnych typov
pomocky pre leziaceho alebo mobil-
ného pacienta dokaze usetrit jednak
Cas, ktory oSetrovatelia stravia ich
vymenou a zaroven eliminuje fyzickd
zataz, ktorl vymena pomécky oset-
rovatelovi sposobuje. Najvyssie skére
efektivity zaznamenali pri vymene

v stoji natahovacie nohavi¢ky a noha-
vicky s rychlo-upeviiovacim pasom.
Pri vymene v I'ahu to boli s vyraznym
naskokom nohavicky s rychlo-upev-
novacim pasom, ktoré sa z hl'adiska
fyzickej ndro¢nosti a straveného

¢asu pri vymene ukazali ako najefek-
tivnejsie.

Ako je mozné vyuzit tieto zistenia

v praxi?

Vysledky tejto Studie su doélezité prave
pre zariadenia socialnej a zdravot-

nej starostlivosti, ktoré si vdaka nim
moézu efektivnejSie nastavit manaz-
ment starostlivosti o svojich klientov.
Dochadza k Setreniu ¢asu, fyzickej
kondicie oSetrovatelov a teda aj k Set-

O spolocnosti Essity:

reniu nakladov. Podl'a nasich Udajov
az 77 % pracovnikov v zdravotnictve
trpi bolestami bedrovej chrbtice. To
sposobuije ich praceneschopnost,
zhorseny zdravotny stav a celkovu
nespokojnost, ¢o sa odraza na ich
vykonnosti a nalade v préaci. Rovnako
ich trapi malo ¢asu na zverené mnoz-
stvo Uloh a vysoky pocet Ukonov pri
starostlivosti o klientov v zariadeniach.
V zaujme kazdého riaditel'a je nastavit
systém starostlivosti o klientov tak,
aby bol ¢o najefektivnejsi aj z pohl'adu
samotnych oSetrovatelov. Vysledky
tejto Studie k tomu mozu dopomact,
kedze ponukaju konkrétny navod na
to, ktory typ pomécky je kedy najefek-
tivnej8i z hl'adiska vynaloZzeného ¢asu
a fyzickej namabhy. Viac informacii

o $tudii ngjdete na stranke www.tena.sk.

Svédska spoloénost Essity (na Slovensku donedavna SCA Hygiene) patri

k najvacsim svetovym vyrobcom v oblasti osobnej hygieny a inkontinenénych
pomaocok. Pésobi vo viac ako 100 krajinach sveta, vratane Slovenska. Okrem
vyroby a nasledného exportu v ramci Eurépy sa na Slovensku nachadza aj

technologické centrum a centrum strategickych sluzieb pre region vychodnej
Eurdpy. Prioritami pre spolo¢nost st presadzovanie komplexnych rieSeni v ob-
lasti osobnej hygieny, vratane vzdelavania v socialnej starostlivosti a podpory
kontinencie, ako aj zavadzanie trvalo-udrzatelnych vyrobnych procesov a pod-
pora obehovej ekonomiky.
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riklad z rodinného prostredia:
P viziou rodicov je, okrem iného,

harmonicky a spokojny zivot ich
deti v dospelosti. Zrkadlia v nej vSeobec-
ne zdielany predstavu spolo¢nosti, Ze
poslanim rodiny je, okrem iného, vytvarat
podmienky pre blahobyt jej jednotlivych
¢lenov. Osobitne, ak ide o poslanie rodi-
Cov optimalizovat podmienky pre vyvoj
svojich deti a ich dobré vyhliadky do bu-
ducnosti, napr. cestou (stratégiou) kvalit-
ného vzdelavania. Takejto vizii, poslaniu
a stratégii podriaduju rodicia, spolo¢ne
s detmi, vSetky svoje plany, ciele a bezné
praktické kroky (napr. zalozia dietatu
Setrenie na budlce vzdelanie; podnecuju
ho ku krizkovej ¢innosti; vedu mladého
¢loveka k dobrovolnictvu). Aj ked svoje
praktické ciele a kroky niekedy pre-
hodnocuju a podla potreby menia, ich
zakladna ,,priputanost” k poslaniu a vizii
podpory blaha deti zostava v rodine
stale pritomna, napifia rodinu zaklad-
nym zmyslom, ktory sa principialne
nespochybriuje a pomaha jej prekonavat
bezné i vacsie prekazky a vyzvy.
Organizacie socialnych sluzieb tiez
konaju v mene dobra ludi - ludi v ne-
priaznivych socialnych situaciach. Po-
treba, aby uvazovali a konali v linii: po-
slanie - strategicka vizia - ciele - bezné
kroky smerom k naplneniu tychto ciel'ov,
je v ich pripade o to naliehavejsia, ze
konaju v ,,nadindividudinom zaujme*.
Podpora a pomoc poskytovana lfludom
v nepriaznivych Zivotnych a socidlnych
situaciach je totiz celospolocensky
uznana za verejny zaujem (§75 ods. 10
zakona o socialnych sluzbach) a po-
vazuje sa za ludsko-pravnu otazku. Aj
preto su v ramci Standardov stanove-
nych pre kvalitné sociélne sluzby ich
poskytovatelia viazani poziadavkou na
»vymedzenie Ucelu a obsahu poskyto-
vania socialnej sluzby (strategicka vizia,
poslanie, ciele) a pristupu k prijimatelovi
socialnej sluzby“ (kritérium 2.1 prilohy
¢. 2 zékona o socialnych sluzbach v pre-
viazanosti na vSetky ostatné kritéria,
cez ktoré sa tato poziadavka prakticky
napifia). Praktické skusenosti véak
ukazuju, Ze poskytovatelia socialnych
sluZieb su niekedy neisti v porozume-
ni, ¢o sa vlastne od nich v otazkach
stanovovania poslania, strategickej vizie
a cielov socidlnej sluzby oCakava, ako
toto kritérium prakticky napifiat. Vnimajd
to ako akademicku a teoretickl otazku,
skor ako zalezitost Sikovnej formulacie
v dokumentoch, nez ako nie¢o, ¢o ma
zasadne menit ich beznu prax v po-
skytovani socialnych sluZieb. ,,Spravne
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SERIAL

TRANSFORMUJEME
A SKVALITNUJEME
SOCIALNE SLUZBY

3. cast

VIZIA,

PLANOVANIE
A CIELE
DAVAJU SOCIALNYM SLUZBAM ZMYSEL A KVALITU

SPRAVIDLA VSETKO, CO V ZIVOTE ROBIME,
ROBIME ,V MENE NIECOHO A NIEKOHO*, NEJAKEJ
PREDSTAVY, SNA, NIECOHO, CO POVAZUJEME VO
SVOJOM ZIVOTE ZA DOLEZITE A KAM CHCEME
SMEROVAT, TEDA V MENE NEJAKEJ VIZIE.

konanie tu a teraz“ povazuju totiz za
hlavné kritérium kvalitnej praxe.

Preco sii vizia a strategickeé
planovanie pre kvalitné socialne
sluzby dolezité

Kedze poskytovatelia vykonavaju so-
cialne sluzby vo verejnom zaujme, ich
zakladny Ucel a obsah su zadefinované
univerzalne, ,,zvonku®, priamo zakonom
o socialnych sluzbach. Ugel je vyme-
dzeny vecnym zameranim socialnej
sluzby, ktord moze byt orientované napr.
na prevenciu ¢i priame rieSenie nepriaz-
nivej socidlnej situdcie Cloveka, rodiny,
komunity; na zachovanie ¢i obnovu
schopnosti k socidlnemu zac¢leneniu; Ci
na rieSenie akutnej Zivotnej krizy (§2 ods.
1 zékona o socidlnych sluzbach). Od
Gcelu sa odvodzuje poslanie konkrétne-
ho poskytovatela, teda zmysel jeho exis-

tencie — napifianie niektorého z téelov
realizovanych vo verejnom zaujme. Na
Ucel nadvazuje aj obsah socidlnej sluzby,
ktory je tvoreny siborom odbornych,
obsluznych a inych ¢innosti, ktorych
vykonavanim sa redlne zabezpecuje Ucel
konkrétneho druhu socialnej sluzby.
Externe vymedzeny Ucel a obsah so-
cialnej sluzby, ako zaklad pre poslanie
organizacie poskytujlcej socialnu
sluzbu, vytvaraji ramec pre formovanie
toho, ¢o bude pre organizaciu jedine¢né
a neopakovatelné a ¢o si uz organi-
zacia Specifikuje sama. Ide o jej viziu,
teda dosiahnutelnu predstavu, kam

sa chce v urcitom ¢asovom horizonte
(napr. za 10-15 rokov) v poskytovani
svojich sociélnych sluZieb dostat a aky
Gcinok na ich prijimatellov a prijimatel-
ky chce v tomto horizonte dosiahnut.
Priklady: viziou zariadenia podporo-

vaného byvania moze byt podpora
sebaurcenia a nezavislosti mladych
ludi so zdravotnym postihnutim; viziou
komunitného centra méze byt podpora
komunity priatel'skej k réznorodosti;
viziou domova socidlnych sluzieb méze
byt plnohodnotné postavenie dospelych
0s6b so zdravotnym postihnutim

v komunitnych sietach cestou podpory
ich zamestnania a aktivneho obcianstva.
Niektori odbornici (napr. Cangar

a Krupa, 2015) poukazuju na to, Ze
Uplne iné vychodiska pre stanovovanie
vizie maju organizacie, ktoré poskytuju
svoje sluzby v tradi¢nych rezidencnych
zariadeniach limitujucich reflektovanie
individualnych potrieb ich prijimate-

lov a prijimateliek, ako organizacie,
ktoré odborne pdsobia v inkluzivnych
podmienkach komunit. Aj preto nestaci
zostat pri vizii, ale sa treba posunut k jej
strategickym prvkom, teda k uréeniu
priorit a planu ich postupného napifiania
od vychodiskove;j situacie k Zelanému
cielovému stavu. Mozno napriklad
predpokladat, Ze u vyznamnej ¢asti po-
skytovatelov socidlnych sluzieb nebude
mozné, napriek ich Uprimnej snahe

a odbornému Usiliu, realizovat viziu
organizacie bez stratégie jej zasadnejsej
transformacie (deinstitucionalizacie).

Stratégia, akou sa rozhodne organizacia
napifat svoju viziu, sa napokon pre-
mieta do jej cielov. Najvyssie strategické
(dlhodobé) ciele rozpracovava do série
realistickych operacnych (Specifickych)
cielov vedUcich k postupnému napifia-
niu jej celkovej strategickej vizie. Kedze
kazdy, aj ten najSpecifickejsi ciel, sa vy-
medzuje stavom, ktory sa méa dosiahnut
v urCitom Case stanovenom pre tento
ciel, je dolezité, aby si organizacia vy-
medzila pre kazdy ciel indikatory — uka-
zovatele jeho naplnenia. Ide o to, aby sa
za ciel' nepovaZovala samotna ¢innost
organizécie, uplatriovanie konkrétneho
odborného postupu, ktory sa vykonal

v stvislosti s napifianim tohto ciela,

ale ucinok, ktory mal tento postup na
klientelu, prip. na personal organizacie.
Cielom nie je napr. podpora pracovnych
zruénosti dospelych prijimatelov a priji-
mateliek socialnej sluzby, ale napinenie
urcitého predpokladaného poctu tych,
ktori vdaka tejto podpore ziskali plate-
nu pracu. Sumarizujuico teda mozno
povedat, Ze vizia organizacie uréuije,

KAM organizacia smeruje; stratégia
uréuje, AKO sa ma smerovanie organi-
zovat a fazovat; ciele Specifikuju, ¢o
sa ma v jednotlivych fazach dosiahnut;
a to vSetko vd'aka (odbornym) po-
stupom, ktoré uréuji, AKYM SPOSO-
BOM sa to ma dosiahnut.

Vychodiskom pre viziu a strate-
gické planovanie je porozumiet’
svojej viastnej motivacii
Vychodiskom k porozumeniu otazok
stanovovania poslania, vizie a ciel'ov
organizacie moze byt vratenie sa k ob-
dobiu, kedy organizacia za¢ala uvazovat
o zalozZeni socidlnej sluzby a odpoveda-
nie si na otazky typu: Aka bola situé-

cia v nasej obci/meste so socialnymi
sluzbami pre urcité cielové skupiny pred
tym, ako sme zacali uvazovat o social-
nej sluzbe? Co ludom najviac chybalo/
chyba? Co sme chceli/chceme do tohto
priestoru ponuknut; ¢im sme chceli/
chceme byt ini? Koho sme vtiahli/vtahu-
jeme do procesu Uvah a rozhodovania?
Co bolo/je pre nas najddlezitejsie? Co
bolo/je potrebné urobit ,,ako prvé“?
Uvazovali sme/uvazujeme o tom, kam
by sme mali smerovat v priebehu rokov?
Ako sa situacia menila/meni v priebehu
rokov? Odpovedanim na otazky tohto

typu poskytovatel dospeje k pochope-
niu vychodisk (kontextu) svojej ¢in-
nosti, no najma k pochopeniu viastnej
motivacie, ,,v mene ¢oho a koho* — akej
vizie ludi, ktorym poskytuje socialnu
sluzbu a ludi, ktori ju poskytuju - sa
rozhodol zac¢at poskytovat socialnu
sluzbu. Toto pochopenie mu nasledne
pomdze vyhodnotit, &i ciele a doterajsie
praktické kroky v rdmci svojej Cinnosti
sl také, ze napifianie tejto vizie redlne
umoznuju. V tom lepSom pripade zisti,
Ze medzi viziou - cielmi - a praktickymi
krokmi existuje harmonia, len ju mozno
streba dat na papier” v ramci pozado-
vanej dokumentacie. V inych pripadoch
sa moze ukazat, ze rozhodovanie

a konanie poskytovatela bolo/je menej
premyslené, bez zasadnejSej predstavy
o tom, ¢o z dlhodobého hl'adiska chce
ponuknut ludom v socidlnej nudzi,

ako chce zlepsit ich Zivotné vyhliadky;
rovnako, ¢o chce ponuknut svojim
zamestnancom a zamestnankyniam,
ktori sa rozhodli spojit svoje profesi-
onalne ambicie so socidlnymi sluzbami.

Kym v prvom pripade sociélne sluzby
maju potenciél vedome podporovat ludi
~Smerom niekam®, v druhom pripade
ide skor o prezivanie ,tu a teraz“, Casto
o improvizaciu, prijimanie kratkozrakych
cielov a praktickych krokov, s rizikami
nepredvidatel'nosti vyvoja situécie pre
vSetkych zainteresovanych (klientelu,
rodiny i personal).
Je preto dolezité, aby mala organizacia
zachytenu svoju viziu a cestu, akou sa
k nej chce dopracovat, aj vo svojich
kl't¢ovych dokumentoch. Pomaha to
urCovat jej smer, udrziavat kl'iCové
hodnoty, na ktorych stavia, v meniacich
sa podmienkach, opakovane sa k nim
vracat, pripominat si ich, najma v si-
tuaciach moznych kriz a problémov.
Rovnako je vSak dolezZité, aby organiza-
cia vedela tuto viziu a strategicky plan
premienat do kapitalu flexibilnej beznej
praxe svojich zamestnancov a zamest-
nankyn. Do ich kazdodennych krokov
v interakcii s prijimatelmi a prijimatelka-
mi svojich sluzieb, ich rodinami ¢i inymi
dolezitymi aktérmi. Inak aj t& najkrajsia
a najvznesenejsie naformulovana vizia
a plan k jej dosiahnutiu zostanu len
prazdnymi slovami na papieri.
Kvetoslava Repkova
Institut pre vyskum prace a rodiny

marec 2019 PRILOHA APSS / 31



a prioritu povaZzuje odstrariovanie
Z predsudkov spolo¢nosti, nedos-

tato¢nej empatie s problémami ludi
so zdravotnym postihnutim a neochoty
riesit ich Zivotné podmienky tak, aby sa
¢o najviac priblizili zivotnym podmienkam
ludi bez zdravotného postihnutia. Aké su
ale jej kompetencie a s ¢im vsetkym sa uz
pri vykone svoje prace stretla sa docitate
v tomto rozhovore.

Kto viastne méze Ziadat

o ochranu a pomoc komisarky

a jej kancelariu?

Podl'a zakona ¢. 176/2015 Z. z. ma
kazdy pravo obratit sa na komisarku
Vo veci porusovania prav osoby so
zdravotnym postihnutim alebo ohrozo-
vania prav osoby so zdravotnym posti-

Podnet je mozné podat pisomne, Ustne
do zapisnice, telefaxom alebo elektro-
nickymi prostriedkami. Ak sa obc¢an
rozhodne pre pisomnu vol'bu, podnet je
potrebné zaslat postou na adresu: Urad
Komiséra pre osoby so zdravotnym
postihnutim, Racianska ulica ¢. 153,

831 54 Bratislava 35, alebo elektronicky

opatreni nasledne vyhodnocujeme.
NajdolezitejSi pre nas je vysledok, aby
ulozené opatrenie bolo prijaté a spine-
né. Niekedy je to diha cesta, pretoze
mnohym subjektom musime vysvetlit
ich povinnost splnit opatrenie ulozené
komisarom pre osoby so zdravotnym
postihnutim. Podl'a zadkona o komisarovi

OCHRANKYNA
ZDRAVOTNE,

POSTIHNUTYCH

BARIERY VO VEREIJNYCH BUDOVACH, SIKANA V SKOLACH, PREPUSTANIE ZAMEST-
NANCOV SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM, NEPRIZNANIE PRISPEVKU NA OSOBNU

ASISTENCIU... TO SU NIEKTORE Z CASTO SA OPAKUJUCICH PROBLEMOV, KTORE RIES|
KOMISARKA PRE OSOBY SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM ZUZANA STAVROVSKA.

hnutim. M6Ze tak urobit aj osoba, ktora
nema sposobilost na pravne tkony

v plnom rozsahu, alebo ktora bola po-
zbavena spdsobilosti na pravne Ukony.
Na komisarku sa méze obréatit aj dieta
so zdravotnym postihnutim priamo
alebo prostrednictvom inej osoby aj bez
vedomia svojich rodi¢ov, porucénika,
opatrovnika alebo inej osoby, ktorej
bolo zverené do starostlivosti.

Aké su vaSe kompetencie?

Na zéklade podnetu alebo z viastnej
iniciativy posudzujem dodrziavanie
prav osoby so zdravotnym postihnutim,
monitorujem dodrziavanie ich ludskych
prav, najma vykonavanim nezavislého
zistovania plnenia zavazkov vyplyvaju-
cich z medzinarodnych zmlav, ktorymi
je Slovenska republika viazana. Presa-
dzujem zaujmy os6b so zdravotnym
postihnutim v spoloc¢nosti. Spolupracu-
jem s osobami so zdravotnym posti-
hnutim priamo alebo prostrednictvom
organizacii pésobiacich v tejto oblasti.
Konzultujem s nimi veci, ktoré sa ich ty-
kaju, skimam ich nézory a podporujem
ich zaujem o verejné otazky.

Mohli by ste presne Specifikovat;,
akymi formami méZu podat podnet,
ak maju podozrenie, Ze su poru-
Sované prava l'udi so zdravotnym
postihnutim?
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emailom na adresu sekretariat@
komisar.sk alebo prostrednictvom
www.komisarprezdravotnepostihnutych.sk
cez ,podat podnet®, s vyberom
moznosti ,podat elektronicky“. Ustne
do zapisnice je mozné podat podnet
priamo v priestoroch Gradu po¢as
Uradnych hodin, ktoré su k dispozicii na
webovom portali Uradu.

Kol’ko podnetov ste uz riesili od
svojho nastupu a s akymi zavermi?
Od 1. marca 2016, kedy zacal Urad
vykonavat svoju ¢innost, ku koncu
februara 2019 (za 3 roky ¢innosti) bolo
dorucenych celkom 1 568 podne-

tov. Tieto podnety interne ¢lenime na
podnety na preskimanie, podnety

o poskytnutie poradenstva a podnety
na zmenu legislativy. Kazdy rok vzdy
do 31. 3. predkladam do Narodnej rady
Slovenskej republiky spravu o ¢innos-
ti, v ktorej vyhodnocujem jednotlivé
podnety, ktorymi chceme prezentovat
Siroku $kélu zivota 'udi so zdravotnym
postihnutim v procese vybavovania po-
moci pre ich Zivot. Jednotlivé podnety
sU spracované do pribehov aj s vysled-
kom rieSenia. Podnety na preskimanie,
v ktorych sme konstatovali porusenie
Dohovoru o pravach os6b so zdravot-
nym postihnutim alebo zakonov Sloven-
skej republiky ukonc¢ujeme ukladanim
opatreni na napravu. Plnenie uloZzenych

nie je mozné polemizovat o ulozenom
opatreni, alebo ho neprijat. Ak opatrenie
povinna osoba nesplni, mézem toto
oznamit jej nadriadenému organu.

Vieme, Ze ste zacali robit aj monito-
ringy aj o stave Zivota a starostlivosti
o seniorov. Co je ich tlohu?
Vykonavanie monitoringov je druhou
kl'i¢ovou ¢innostou. Monitoringy sme
zacali vykonavat hned'v prvom roku
fungovania ¢innosti, teda v roku 2016.
Seniori ako jedna z najzranitelnejSich
skupin nasho obyvatel'stva sa stali
Uplne prirodzene nasimi klientmi.
Podporila to aj spolupraca s mimo-
vladnymi organizaciami, ktoré obhajuju
prava seniorov. Ak ich pracou vycer-
pali vSetky moznosti pomoci, hladaju
pomoc u nas. Na zaklade doruc¢enych
podnetov v zavislosti od rozsahu
poskytnutych informacii, mnohokrat
okamzite zorganizujeme vyjazd za
tymto seniorom alebo ak sa nacha-
dza v zariadeni socialnych sluzieb
vykoname komplexny monitoring
dodrziavania ludskych prav v tomto
zariadeni. Zaujimaju nas vsetky ob-
lasti zivota obyvatelov zariadenia, ich
denny program, podmienky byvania,
stravovania, zdravotnej a oSetrova-
tel'skej starostlivosti, nakladania s ich
majetkom, ak maju ustanoveného
opatrovnika a tymto opatrovnikom

je zariadenie socialnych sluzieb,
v ktorom byva, ochrana intimity, sukro-
mia a dalSie.

Stretli ste sa pri Vasej praci s nedos-
tatocnou starostlivostou o seniorov
v socialnych zariadeniach? Ak, ano
ako ich riesite a aké boli Vase naj-
vaznejsie zistenia?

Zial' musim uviest, Ze v niektorych
zariadeniach sme zistili nedostato¢nu
starostlivost. Medzi tie najvypuklejSie
zésahy patri pripad neposkytovania
dostatocnej stravy, ked namiesto 5
jedal (raniajky, desiata, obed, olovrant

a vecera) alebo ak sa pridava este
druha vecera, obyvatelia dostavaju na
desiatu vodu, alebo ¢aj, ¢o nie je mozné
povazovat za jedlo. Medzi zistenia, ktoré
ma najviac trapia urcite partia Zivotné
podmienky obyvatelov, ked klientka
leZiaca na 16zku za celé roky nepocitila
prud cistej vody, pretoZe zariadenie
nema vhodne vybudovanu klpeltiu,
aby mohli tito klientku previest pod
sprchu alebo do vane a umyvaju ju len
handri¢kami z lavéra na 162ku. Dalej

az za absurdné povaZzujem, ak klientov
prebaluju pri otvorenych dverach izby
alebo nebodaj na chodbe, avSak pritom
si z oSetrovatel'ov nikto neuvedomuije,
Ze Ci by sa to im pacilo, keby s nimi
takto manipulovali. Na izbach sa ne-
pouzivaju paravany alebo zavesy medzi

I6zkami, a tak pri Ukonoch prebalovania
alebo prezliekania musi klient strpiet

to, Ze nie je zachovana ochrana jeho
intimity. Zisteni je velmi vela aj z oblasti
dennych aktivit a bezite$né celodenné
knisanie sa na stoliCke pred televizorom,
nedostatocna stimulacia k aktivitam,
zabezpecovania denného programu,
vratane imobilnych klientov aj absencia
pobytu na ¢erstvom vzduchu. Byvanie
v izbach, ktoré nemaju zaclony, policky,
ani Ziadne obrazky tiez k pohode ne-
prispeje. Zistili sme, Ze podavanie liekov
a vykonavanie osetrovatel'skych Ukonov
je zaznamenané vopred na cely den,
takze na obed pocas nasej navstevy
boli podané lieky aj vecer a klienti boli
polohovani uz aj vecer. Niekde Zial', nie
je vynimocné aj nevhodné spravanie

sa ku klientom, ich oslovovanie alebo
ked klienta leziaceho na 16Zku oznacuju
Jleziak®. Poc¢as vykonavania monitorin-
gu priebezne informujeme zamestnan-
cov alebo vedenie zariadenia o naSich
pozorovaniach, ktoré hned po ukonceni
zhrnieme za v8etky oblasti. Nasledne po
posudeni vyziadane] spisovej doku-
mentécie, zasielame spravu o vykonani
monitoringu, v ktorej zhrnieme pozitivhe
Zistenia, zistenia negativne a ukladame
opatrenia na napravu. Zariadenie ma
moznost sa k sprave vyjadrit a informo-
vat nas o rieSeni ulozenych opatreni.
Nasledne oznamujeme vysledky moni-
toringu samospravnemu kraju, ktory je
bud zriadovatelom verejného zariadenia
alebo ak sa jedna o neverejného posky-
tovatela, tak registrujicim a povoluju-
cim organom.

Asi ste informovana, Ze poskytova-
telia socialnych sluZieb nemajua do-
statok financii ani personalu. Ako sa
d4 za takychto podmienok zvysovat’
kvalita, ked’ pomaly nebude s kym?
Co si myslite o tom, Ze niektoré obce
a mesta odmietaju Ziadosti ich od-
kazanych obéanov na zabezpecenie
sluzby? Mézete s tym ako komisarka
nieco robit?

Odpoved na polozenu otazku je pre
mna velmi citlivou oblastou a tazko sa
stotoZiujem s popisanou situaciou.

Z méjho pohladu je dolezité, aby si
obce a mesta svoje povinnosti plnili

a o svojich ob¢anov sa postarali prave
vtedy, ked'sa ocitnul v nldzi, v stave
odkéazanosti na pomoc. Ako komisarka
nemam k dispozicii donucovacie pros-
triedky, ktoré by som v takejto situécii
mohla pouzit, ale ked' sa o nepriaznivej
situacii dozviem, apelujem na zodpo-

vedné institlcie, Ci organizacie a snazim
sa vyjednavanim, poskytovanim
skusenosti z dobre fungujlcej praxe

a diskusiou situaciu napravit.

Myslite si, Ze nasa spolocénost

sa dostatocne stara o prava a d6-
stojny Zivot zdravotne postihnu-
tych a seniorov?

Podl'a m6jho nazoru sa kazdym driom
poskytovanie starostlivosti rozSiruje,
pretoze narasta pocet ludi, ktori tito
starostlivost potrebuju. Vazim si rodiny,
ktoré sa staraju o svojich pribuznych

a snazia sa zo vsetkych sil zachovat to-
muto &loveku rodinné prostredie. Zial' je
vela pripadov, ked' uz rodina nevladze,
ale Zial aj takych, ze nemaju zaujem
vobec, vtedy prichadzaji na pomoc
institdcie. Rada konstatujem, ze su aj
také zariadenia, ktoré nemaju vysoky
rozpocCet na rekonstrukciu, podmien-
ky vo vnutri si skromné ale ked tam
pridete vidite, Ze ludia st v harmonii, Zze
sa citia ako ,,doma*“. Myslim, Ze praca
v rodinach ale aj v zariadeniach social-
nych sluzieb pri starostlivosti o ¢lena so
zdravotnym postihnutim alebo seniora
je naozaj mnohokrat velmi naro¢na na
osobnu vydrz, psychicku stranku a fy-
zicku kondiciu, ale pokial' je vykonavana
s Uctou a porozumenim, kazdy kto toto
je schopny prijat sa odmeni svojim
Usmevom a spokojnym vyrazom.

Nastala situdcia ked' uz ani VY
z postavenia komisarky ste nedoka-
zali poméct v danom pripade, ktory
ste riesili?
Zial' ano. Je to vtedy, ak nemame
priestor pomoct v ramci zakonnych
moznosti alebo ak sa podnet tyka
mimo pbésobnosti komisara alebo
ked pripad uz rozhodol sud aj ked my
s takymto postupom nesuhlasime. Tiez
su pripady, ked'nie je mozné poméct,
lebo nevieme ndjst ¢loveka, ktory
pomoc potrebuje. Niekedy je doruceny
anonymny podnet, ale aj ked nevieme
identifikovat podstatné informacie napr.
o akého ¢loveka ide, kde sa nachadza,
podnet nas moze viest k naliehavej po-
trebe pomdct, preto velakrat patrame,
telefonujeme a snazime sa poméct.
Mame aj také podnety, kedy musime
vycestovat a hladat, kde sa nacha-
dza ten Clovek, ktory nam telefonoval
0 pomoc. Tazko sa zmierujem s touto
situaciou, ked nedokazem poméct
a hladdm rie$enia podéavanim navrhov
na zmenu pravnych predpisov.

Denisa Havrlova
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OTVORENY LIST
MINISTERKE
ZDRAVOTNICTVA

SLOVO
ODP'?R%';(';EJ VAZENA PANI MINISTERKA ZDRAVOTNICTVA ANDREA KALAVSKA,

DOVOLTE NAM, ABY SME VYJADRILI NASU PLNU PODPORU PANI PHDR.

HELENE GONDAROVE VYHNICKOVEJ V SUVISLOSTI S PLNENIM JEJ
FUNKCIE HLAVNEJ ODBORNICKY MZ SR PRE OSETROVATELSTVO.

Helena Gondarova Vyhni¢kova je hrdinkou pre rozvoj
moderného oSetrovatel'stva, ktora ako jedna z mala
sestier vo svojej veducej pozicii neml¢i. S laickou, aj s odbor-
nou verejnostou komunikuje a vysvetluje moderné principy
osSetrovatel'stva tak, aby jej vSetci porozumeli. Kto iny ma
tieto principy verejnosti vysvetlovat, ak verejnost, ani mnohi
ini zdravotnicki odbornici o tychto zakladnych principoch,
o zmenéch (aj historickych) nevedia ni¢? Moderné vysokos-
kolské osetrovatel'stvo v SR nema zatial' potrebnu podporu
v praxi a nie je v odbornej, ani v laickej verejnosti dostato¢ne
obhajené, hoci je mladé. Preto prosime o trpezlivost, ¢as
a o odbornu komunikaciu, aby sme predchadzali zbyto¢nym
Gasovym a osobnym stratam.

I I lavna odbornicka pre osetrovatel'stvo, pani PhDr.

Necudujme sa razantnosti vo vyjadreniach Hlavnej odbor-
nicky, ak prax na Slovensku je v ostrom rozpore s modernou
vyukou oSetrovatel'stva na vysokych skolach. Modernost
oSetrovatel'stva podl'a zabehnutych eurdpskych krité-

rii potrebuje vytvorenie priestoru v mnohych postupnych
reforméach zdravotnictva. Ved je to absurdné, ak sa Hlavna
odbornicka MZ SR pre oSetrovatel'stvo neméze odborne
vyjadrit ku téme premenovania zdravotnickeho asistenta na
prakticku sestru, kedzZe k tejto téme nebola vébec prizva-

na. Premenovanim tejto profesie prislo pritom k nesuladu

v nazvoslovi profesie sestra s eurépskym trendom. Eurépska
Unia oznaduije prakticku sestru, ako sestru s vysokoskolskym
vzdelanim Il. stupna, so Specializaciami,
s potrebnymi rokmi praxe a zru¢nostami
a nie tak, ako sme my na Slovensku
oznacili maturanta/tku!

osetrovatel'stvo, Ze je to okrem iného posudenie pacienta,
planovanie intervencii, realizacia a vyhodnotenie osetrovatel-
skej starostlivosti. Odovzdavala odbornej verejnosti prijatel-
nym sposobom to, ¢o ziskala svojim vzdelanim. Jej odborné
zruénosti a jej vlastné vedecké prace su velkym prinosom
pre pacientov v 21. storogi.

Osetrovatel'stvo v osobe pani PhDr. Heleny Gondarovej Vy-
hnickovej ziskalo velku podporovatelku rozvoja modernych
vedeckych principov, narodnych standardnych postupov
zaloZenych na ,Evidence Base Medicine“ a ,,Evidence Based
Nursing“. Je to priekopni¢ka komunitného osetrovatel'stva,
intenzivneho o$etrovatel'stva a v8etkych ostatnych oset-
rovatel'skych odvetvi. OSetrovatel'stvo potrebuje systém

a poriadok, aj pri nedostatku sestier. Odborny zastupca,
ktory mI¢i a je viacej diplomatom, ako nositelom modernych
zmien v oSetrovatel'stve slovenskym pacientom a sloven-
skému oSetrovatel'stvu v zdravotnictve nepoméze. Hlavnu
odborni¢cku MZ SR k razantnym postojom priviedla $kola

a jej dlhoro¢na prax, ktora ju tak zaviazala byt realizatorkou,
edukatorkou, mentorkou, manazérkou, verejnou hovorkyrnou
pacientov, vedkynou, ale najma nositelkou zmien. Preto sme
si ju obl'Ubili a preto ma nasu najvyssiu podporu. Podporu
sestier a aj podporu pacientov, ktori moderné osetrovatel-
stvo potrebuju. Svoju poziciu si zastava v sulade so vSetkymi
bodmi, ku ktorym ju zaviazalo jej vzdelanie, jej odhodlanie
pre zmeny a jej dostojny status.

Verime, ze Hlavna odborna zastupkyna pre oSetrovatel'stvo PhDr. He-
lena Gondarova Vyhnickova zotrva vo svojej funkcii a bude jej umoznené

presadzovat s Vasou podporou, pani ministerka, moderné trendy v oSetro-

Predchodcovia pani Gondéarovej ne-
podavali tolko verejnych a usmerriuju-
cich odbornych stanovisk k dolezitym
témam v oSetrovatel'stve tak, ako ich
podava ona. Svojim jedineénym statusom ,Sestra roka 2012
ziskala po prvy krat pravo sa verejne vyjadrovat k dolezitym
témam v zdravotnictve a najma v oSetrovatel'stve. Vyuzila uz
vtedy tuto prilezitost, ako jedina zo vSetkych ,Sestier roka“

a ziskala jedinec¢né zru¢nosti v medidlnej oblasti pre podporu
oSetrovatel'stva. Zacala vysvetlovat ¢o znamena moderné
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vatel'stve Tak aby sa stali sﬂéast'ou néého zdravotm’ctva ako je to v inych

Za porozumenie, spolo¢nu Ustretovi komunikaciu a hladanie
rieSeni Vam srdec¢ne dakujeme
S pozdravom
Ing. Mgr. Lubica Ko¢anova
Asocidcia sestier a pacientov, ASAP

B
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d zaloZenia v roku 1872, v $tate
OWisconsin v USA, vyrobky

pouzivaju zakaznici vo viac ako
175 krajinach sveta. V 40-tich krajinach
sl vybudované vyrobné zavody, kde
je zamastnanych viac ako 55 000 ludi.
V ¢innosti Kimberly-Clark hra délezitd
Ulohu désledna politika Setrnosti voci
Zivotnému prostrediu. Samozrejmostou
je priame vyuZzivanie recyklovatelnych
vlakien a ¢o najvacsieho mnozstva
recyklovatelnych materialov z ekolo-
gicky Setrnych zdrojov. Nemenej
dolezita je aj bezpecnost ich spotrebi-
telov, vSetky produkty prechadzaju
dokladnymi internymi a nezavislymi
hodnoteniami bezpecénosti, ktoré pod-
poruju doveru spotrebitelov. Spoloc-
nost sa neustdle snazi nachadzat
a vyvijat nové riesenia reaguijlce na
potreby spotrebitel'ov.

NajvyznamnejSie znacky spolo€nos-
ti HUGGIES®, KLEENEX®, KOTEX®

a DEPEND® su v predajnych vy-
sledkoch €islo 1 a 2 vo viac ako
80-tich krajinach. Kimberly-Clark je
priekopnikom a globalnym lidrom vo
vyrobe detskych plienok a plienkovych
nohaviciek pre chlapcov a diev¢ata,
vratane plienkovych nohaviciek na
plavanie a vinéenych obriskov znaciek
- HUGGIES®, PULL-UPS®, DRYNITES®
a LITTLE SWIMMERS®. Vyrobky osob-
nej starostlivosti znacky KLEENEX®

KIMBERLY-CLARK

SPOLOCNOST KIMBERLY-CLARK PATRI MEDZI POPREDNYCH
CELOSVETOVYCH VYROBCOV ZDRAVOTNICKYCH POTRIEB

A SPOTREBNEHO TOVARU PRE OSOBNU HYGIENU S OB-
RATOM 16,7 MLD USD. PRODUKTY ZNAMYCH ZNACIEK VY-
UZIVA 1 ZO 4 'UDI NA CELOM SVETE KAZDY DEN! KIVBER-
LY-CLARK MA DLHU HISTORIU POSKYTOVANIA PRODUKTOV,
KTORE ZLEPSUJU ZDRAVIE, HYGIENU A KVALITU ZIVOTA LUDI.

su viac ako storocie oblUbené

a uspokojuju potreby spotrebitel'ov pre
ich kvalitu a spolahlivost. V portféliu
najdete aj vyrobky, ktoré dodavaju do
prevadzok a na pracoviska - su zdrav-
Sie, bezpecnejsie a produktivnejsie.
Znackam v oblasti ddmskej osobnej
hygieny doveruje miliény Zien vo viac
ako 100 krajinach sveta. Jednou

z najznamejsich znaciek je znacka
KOTEX®, ktora ponuka Siroké portfélio
damskych vloziek a tamponov.

Na cesky a slovensky trh firma vstupila
v roku 1995 a v suc¢asnosti ma dva
vyrobné zavody v Ceskej republike.

V Litovli sa vyrabaju produkty pre
damsku hygienu KOTEX® a LIDIE®,

v Jaroméfi ucelena rada detskych
vyrobkov HUGGIES® a inkontinenéné
pomocky DEPEND®.

Vyrobky DEPEND® pomahaju zvySovat
kvalitu Zivota pacientom uz viac ako

35 rokov v krajinach na celom svete.
Prave DEPEND® patri medzi najrych-
lejSie rastlce znacky, behom velmi
kratkeho obdobia sa tymito vyrobkami
podarilo etablovat na ¢eskom a sloven-
skom trhu, kde ziskali silni poziciu

v oblasti zdravotnickych pomécok.
Zdravotnicke pomocky DEPEND® po-
skytuju komplexné riesenie pri prob-
Iémoch s inkontinenciou pre vSetky jej
stupne. V ponuke su nielen damske

a panske vlozky, tradi¢né celofarebné

natahovacie nohavi¢ky v marhul'ovej
farbe pre zeny a v Sedom preve-

deni pre muzov, klasické priedusné
plienkové nohavicky ale aj Specialne
inkontinenéné natahovacie nohavic-
ky Active-Fit, ktoré su vd'aka svojim
vlastnostiam zakaznickym hitom.
Nohavi¢ky su vyrobené z unikatneho
elastického bavineného materialu pre
bezproblémové zvladnutie beznych,
ale aj naroc¢nejsich Sportovych aktivit.
Tato radu pomoécok rozsirili aktualne
aj damske vlozky s kridelkami Active
-Fit. Maju ultratenké savé jadro, ktoré
vyborne pohlcuje vihkost a neutrali-
zuje zapach. Diskrétny a dynamicky
tvar sa prisposobi ludskému telu,
kridelka lepsie chrania a pomahaju
udrziavat vlozku v spodnej bielizni.

£ Kimberly-Clark

Do

Spolo¢nost Kimberly-Clark ma

svoj prvorady ciel' pomahat svojim
zakaznikom s ich kazdodennymi
starostami a potrebami, chranit ich
zdravie, zlepSovat Zivotné a pracov-
né podmienky a zivotné prostredie.
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