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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADL (ACTIVITY OF DAILY LIVING) aktivity denného zivota - test

ADOS agentiira domacej oSetrovatel’skej starostlivosti

CEDAW (THE CONVENTION ON THE ELIMINATION OF ALL FORMS OF
DISCRIMINATION AGAINST WOMEN) (Dohovor o odstraneni
vSetkych foriem diskriminécie Zien)

DOS dom oSetrovatel'skej starostlivosti

IADL (INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING) aktivity denného
Zivota - test

KOS komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

LTC (LONG-TERM CARE) dlhodoba starostlivost’

MMS mini mental state examination (mini test kognitivnych schopnosti) tiez tak
ako horné

MPSVaR Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NR SR Narodna rada Slovenskej republiky

OSN Organizacia spojenych narodov

SR Slovenska republika

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

UNECE Index aktivneho starnutia

ZP zdravotna poistovia

ZSP zariadenie socialnej pomoci

ZSS zariadenie socialnych sluzieb

ZZ zdravotnicke zariadenie

Terminu ,,0s0ba v naslednej a dlhodobej starostlivosti pre Gel spracovania tohto SDTP
rovnako zodpovedaju terminy ,,pacient®, ,klient* a/alebo ,prijimatel’ socialnej sluzby*
— ktorykol'vek ztychto terminov je v kontexte SDTP spravny vzhladom na jeho
multidisciplinarny kontext.

Kompetencie

Na komplexnom uspokojovani potrieb 0s6b v naslednej a dlhodobej starostlivosti sa podiel’a
multidisciplinarny tim, ktorého sucast'ou su najma: oSetrujuci lekar, lekar(i) Specialista/-i,
sestra, opatrovatel’, nutri¢ny terapeut, fyzioterapeut, psycholég, socidlny pracovnik,
kinaz, dobrovoPnici.



Tento SDTP je uréeny sestram, socialnym pracovnikom a d’al§im ¢lenom multidisciplinarneho
timu poskytujucich socidlnu a zdravotni starostlivost osobam V naslednej a dlhodobej
starostlivosti.*

SDTP predpoklada spolupracu s rodinou/blizkymi pacienta.

Socialny pracovnik aktivne pracuje s pacientmi, sprevadza ich na ich Zivotnej ceste, motivuje
ich k rieSeniu vlastnych problémov a napomaha k zabezpeceniu a uspokojeniu ich potrieb so
zameranim na holisticky pristup. Pomaha pri zlepSovani kvality zivota pacienta pocas a po
hospitalizacii, riesi Specifické ulohy podla typu zdravotnickeho zariadenia, typu oddelenia,
poctu pacientov atd’. ReSpektuje jedinecnost’ Cloveka a ludsku déstojnost’, ku klientom
pristupuje individudlne v sulade s etickymi principmi. Navrhuje plan psychosocialnych
intervencii, vyuziva metody a pristupy socialnej prace. Koordinuje a vykonava odborné ¢innosti
v oblasti socidlneho poradenstva, kontaktnej prace, resocializacie a socidlnej prace s klientom.
Rozumie konceptom prevencie, pozna preventivne opatrenia v stvislosti so socialnymi
dosledkami vybranych ochoreni. Z hladiska teoretického konceptu socidlna praca v
zdravotnictve stoji na zakladoch poradenskej paradigmy. Ulohy socialneho pracovnika su
zamerané na pacienta, na ¢lenov rodiny a blizkych, na ¢lenov multidisciplinarneho timu.
Socidlna praca v zdravotnictve sa uplatiiuje na makrotrovni (tvorba socidlnej politiky),
mezourovni (planovanie, rozvoj a riadenie socidlnych sluzieb), aj mikrourovni (pri praci s
jednotlivcami a skupinami). Cielom ¢innosti socialneho pracovnika je zlepSit podmienky
Zivota a jeho kvalitu. Socidlny pracovnik poméha zlepsit’ alebo obnovit’ schopnost’ socidlneho
fungovania klienta/pacienta a jeho rodiny. Ulohou socialneho pracovnika je aj uspokojovanie
potrieb 0sob. Pracu socidlneho pracovnika vymedzuju najma dva zakony: Zdkon NR SR ¢.
305/2005 Z. z. o socidlnoprdvnej ochrane deti a o socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni

v

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a Zdakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych

sluzbach a o zmene adoplneni Zdakona NR SR ¢ 455/1991, Z. 1.0 Zivnostenskom
podnikani vV zneni neskorsich predpisov v zneni neskorsich predpisov.

Opatrovatel’/ka poskytuje opatrovatel'sku starostlivost’ v sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi
interdisciplinarneho timu poskytujliceho starostlivost osobe v domacom prostredi,
alebo v pobytovom zariadeni. Opatrovatel/ka realizuje praktické Ukony, opatrenia, metddy
atechniky zakladnej opatery a reSpektuje pritom zvyklosti, zivotny priestor, biografiu,
nabozenské vyznanie a kultirne prostredie opatrovaného. Spliia kvalifikaéné predpoklady
v zmysle Zakona NR SR ¢. 448/2008, Z. z. 0 socialnych sluzbach.

Sestra, sestra Specialistka a sestra pre riadenie oSetrovatel’skej praxe osetrovatel'ské
vykony realizuje v rozsahu prislusnej odbornej spdsobilosti podla nariadenia vlady SR
a rozsahu praxe sestry stanovenom Vv pravnom predpise (vyhlaske) MZ SR. Pri koordinacii
prace zdravotnickych asistentov a sanitarov sa riadi rozsahom ich praxe stanovenom v pravnom
predpise (vyhlaske) MZ SR a v stlade s predpismi deleguje na nich Ccinnosti

L Zikon 578/2004 Zdravotnicke zariadenie je prevadzkovy utvar zriadeny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2005/305/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2005/305/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2005/305/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/

pre zabezpecenie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta (Vyhlaska MZ SR
€. 95/2018, Z. z.; Vyhlaska MZ SR ¢. 28/2017, Z. z.).

Sestra s pokrocilou praxou navrhuje a indikuje preventivne opatrenia na zabezpecenie
bezpecnosti a stabilizadcie zdravotného stavu osoby, indikuje a predpisuje zdravotnicke
pomdcky suvisiace s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a osobitného predpisu,
zavadza a hodnoti systém kvality oSetrovatel’'skej starostlivosti (Vyhlaska MZ SR €. 95/2018,
Z.2).

Za dodrziavanie poziadaviek SDTP v oblasti oSetrovatel’skej starostlivosti zodpoveda:
— Vzdravotnickom zariadeni odborny zastupca pre oSetrovatel’sku starostlivost’
(Zakon NR SR ¢. 578/2004, Z. z.),
— v zariadeni socialnej pomoci zodpovedna osoba (Zakon NR SR ¢&. 351/2017 Z. z.,
ktorym sa meni a dopliia Zakon &. 576/2004, Z. z.).

OSetrujuci lekar/lekar - Specialista: medicinsky manazment pacienta.

Liecebny pedagog - zdravotnicky pracovnik s klinicky zameranym pedagogickym vzdelanim,
ktory disponuje kompetenciami na bazalnu psychoterapiu a rodinna terapiu, muzikoterapiu,
biblioterapiu, arteterapiu, ergoterapiu, psychomotoricku terapiu, vratane podpory relaxacie
prostrednictvom tychto umeleckych terapii ako aj d’alSich nefarmakologickych intervencii.

Klinicky logopéd a klinicky psycholog sa podielPaju v ramci svojich kompetencii
na starostlivosti o pacienta na UPV.

Uvod

Potreby 0so6b odkazanych na néslednt a dlhodobu starostlivost’ alebo starostlivost’ socialnu
¢1 podpornu, sa uspokojuju v domacom prostredi a v roznych typoch zariadeni. Ak je vhodné
domace prostredie, tak domaca starostlivost’ je najprirodzenej$ou formou naslednej a dlhodobej
starostlivosti.

Pri rieSeni situicie obCana odkdzan¢ho na dlhodobu socialno-zdravotnu starostlivost, je
potrebné zohl'adnit’ najdolezitejSie faktory:
— Cas (Casova a vecna dostupnost’ potrebnej pomoci),
— cena (finan¢na dostupnost’ potrebnej pomoci),
— kvalita (kvalita Zzivota ovplyvnend kvalitou a komplexnostou starostlivosti
prisposobujucou sa zdravotnym a socidlnym potrebam jednotlivca).

Vaha dolezitosti jednotlivych faktorov moéze byt na urovni kazdého jednotlivca rdzna,
ale ani jeden nie je mozné vynechat’ (Lévyova a kol., 2019).

Odkazany clovek (a jeho rodina) je predmetom ziujmu troch vzijomné nezavislych
Struktir:

— Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny SR,

— Ministerstva zdravotnictva SR,



samospravy.

Medzi tymito Strukturami a ob¢anom (odkazanym ¢lovekom) stoji realny poskytovatel’ pomoci
(zariadenie socialnych sluzieb / nemocnica / ambulancia / hospic / agentira domacej
osetrovatel'skej starostlivosti / dom oSetrovatel'skej starostlivosti), prostrednictvom ktorého ma
byt’ tato pomoc poskytovana (Lévyova a kol., 2019).

Ciel’om Standardu je:

definovat’ komplexné uspokojovanie potrieb (indikdcie, spdsoby, formy, prepojenie
socialnej a zdravotnej starostlivosti, thrady, informovanost, kontrola a hodnotenie
poskytovanej starostlivosti),

zlep$it’ a rozvijat’ pripravenost’ predchadzat’ zhorSeniu zdravia osob,

odbremenit’ nemocnice,

definovat’ algoritmus komplexného uspokojovania potrieb 0sob v naslednej a dlhodobej
starostlivosti,

implementovat’ inovativny nastroj manazérstva kvality abezpe€nosti v oblasti
naslednej a dlhodobe;j starostlivosti,

znizit' vynakladané prostriedky zdravotnych poistovni pri efektivnom vyuziti
odborného potencialu sestier a d’al$ich odbornych zamestnancov.

V textoch st pristupy, ktoré su zaroveti indikatorom plnenia $tandardu ozna¢ené symbolom Q.

Prevencia

Dokumenty zamerané na aktivne starnutie nevymedzuju populacné starnutie do budicnosti
primarne ako hrozbu, ale ako Sancu jednotlivych spolo¢nosti pre dosahovanie vysSej trovne ich
rozvoja, sudrznosti a medzigeneracnej udrzatelnosti. Podmienkou vyuZivania tejto Sance je
pristupovanie k problematike podpory aktivneho starnutia ako k verejnému zaujmu

a formulovanie cielenych podpornych politik v tejto oblasti.

Zakladné medzinarodné dokumenty determinujuce dlhodobl a néslednu starostlivost™:

Vseobecna deklaracia I'udskych prav,

Medzinarodny pakt o ob¢ianskych a politickych préavach,

Medzinarodny pakt o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach,
Medzinarodny akény plan pre problematiku starnutia,

Madridsky medzinarodny akény plan pre problematiku starnutia 2002,
Europska socialna charta,

Charta zakladnych prav EU,

Dohovor o odstraneni vSetkych foriem diskriminacie zien,

Stratégia a akény plan pre zdravé starnutie v Europe na roky 2012 - 2020,
Odporucania na podporu l'udskych prav starsich l'udi,

Index aktivneho starnutia,

Europska charta rodinne opatrujucich osob,

Eurépska charta prav a zodpovednosti starSich T'udi odkdzanych na dlhodobu
starostlivost,,



Europska stratégia pre oblast’ zdravotného postihnutia pre roky 2010 - 2020
s podtitulom Obnoveny zavédzok vybudovat’ Europu bez bariér,

Program Svetovej zdravotnickej organizacie Zdravie 21 - Zdravie pre vsetkych
do 21. storocia, ktory prijala aj Slovenska republika, je Starntca populacia ,,08etrena‘
v cieli 5 nasledovne: ,, Do roku 2020 budii mat aj ludia starsi ako 65 rokov moznost
tesit’ sa z plného zdravia a hrat' aktivnu socidalnu rolu. Menovite: ludia v 65. roku
by mali mat 020 % dihSiu strednmi dizku Zivota arovnako tak isek Zivota
bez zdravotného postihnutia, podiel ludi vo veku 80 rokov schopnych zit' samostatne,
dostojne a sociabilne by mal stupnut 0 50 %.

K slovenskym dokumentom patria:

Nérodny program aktivneho starnutia na roky 2021 - 2030,

Plan obnovy - komponent 13 - v ramci dlhodobej paliativnej a hospicovej starostlivosti,
Nérodna stratégia deinStitucionalizacie systému socidlnych sluzieb a nahradnej
starostlivosti,

Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike — Integrovana socialno-
zdravotn4 starostlivost,

Narodny program rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim
na roky 2021 — 2030,

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb vcasnej intervencie a ranej
starostlivosti,

Nérodny program aktivneho starnutia na roky 2014 - 2020,

Programové vyhlasenie vlady na roky 2020 - 2024: ,, Viada vypracuje a zacne realizovat’
komplexny systém starostlivosti o zdravie starSej generdcie rozvojom geriatrického
sektora zdravotnictva a Specifickej socidalnej starostlivosti o seniorov formou podpory
vytvarania zariadeni zdravotno-socidlneho charakteru, vrdtane formy modelu ich
financovania a vymedzenia uloh Statu, samospravnych krajov, miest a obci.
Na vytvaranie kapacit zdravotno-socidalneho charakteru vyuZiju aj prebytocné
zdravotnicke zariadenia.”,

Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030, kde je jednou z priorit
reforma ustavnej zdravotne;j starostlivosti aj ,,prehodnotenie poctu a Struktury akutnych
lozok a posilnenie loZok doliecovacich oddeleni, rehabilitacnych, osetrovatelskych a
lozok pre dlhodobo chorych. “,

Narodny program rozvoja zivotnych podmienok o0s6b so zdravotnym postihnutim
2014 - 2020,

Navrh Stratégie dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike,
v gescii splnomocnenca vlady SR pre rozvoj ob¢ianskej spolo¢nosti a subjektov verejne;j
spravy - Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny
SR, pricom vychadzal z materialu vypracovaného InstitGitom zdravotnej politiky MZ
SR v roku 2015, ¢iasto¢ne pripomienkovanym Sekciou zdravia MZ SR a MPSVaR SR.
Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb na roky 2021 - 2030.



Epidemiologia

Spolo¢nym vychodiskovym menovatelom klIa¢ovych medzinarodnych i narodnych
dokumentov je konStatovanie faktu popula¢ného starnutia, ktoré je dosledkom aktudlneho
demografického vyvoja. Pocet starSich I'udi na Slovensku rastie vel'mi rychlo. V sucasnosti
u nas zije viac ako 13,5 % l'udi vo veku nad 60 rokov. Podl'a Eurostatu sa Slovensko o par
desiatok rokov stane najstarSou populdciou v Eurdpe.
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Graf ¢. 1 Prognéza vyvoja obyvatel’stva SR do r. 2050 - pocet obyvatel'ov nad 65 rokov
(Zdroj Infostat)
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Graf ¢. 2 Prognoza vyvoja obyvatel’stva SR do r. 2050 - pocet obyvatel'ov nad 65 rokov
(Zdroj Infostat)
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Graf ¢&. 3 Prognoza potreby zvySovania poc¢tu poskytovanych sluzieb LTC
(Zdroj Infostat)
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Patofyziologia

Stratégia dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti upozorfiuje na potrebu integracie
zdravotnej a socialnej starostlivosti, bud’ v nizko kapacitnom zariadeni alebo integrovanou
ambulantnou a domacou starostlivostou s dodrzanim zakladného principu s prioritou
poskytovania komunitnej starostlivosti pred institucionalnou starostlivost'ou.

Klasifikacia

Potreba je nadbytok, alebo chybanie niecoho, je to stav odchyl'ujuci sa od jeho Zivotného
optima (Kozierova et al., 2004).

,,Potreba je prejavom nedostatku niecoho, alebo je prejavom toho, Ze nieco v organizme chyba,
niecoho sa nasmu telu nedostiva. MozZe sa tiez prejavovat’ nadbytkom niecoho:
napr. fyziologicki potrebu vyprdazdnenia mocu si uvedomime vtedy, ak je naplneny mocovy
mechur. Potreba intimity a pokoja (potreba byt sam so sebou) sa moze objavit pri nadbytku
podnetov z okolia. Prezivanie nedostatku alebo nadbytku ovplyviuje nasu psychicku cinnost
a vedie nas k urcitej cinnosti, ktorej cielom je uspokojenie potreby. Pocity nedostatku alebo
nadbytku nie su vobec prijemné, ale sluzia ako motivacna sila, ktora nas vedie k urcitému
jednaniu a spravaniu. Pomocou uspokojovania potrieb sa zaistuje prezitie organizmu*
(Mlynkova, 2010, s. 47).

RozliSujeme potreby:

— Biologické: zodpovedaju fyziologickym podmienkam organizmu, ich uspokojovanie je
nevyhnutné pre zivot. Si nimi vzduch, potrava, tekutiny, vyprazdnovanie, konstantna
teplota, spanok a odpocinok, aktivita, sexualita a byt’ bez bolesti.

— Psychickymi potrebami si opatera, pomoc, bezpecie, istota, emocionalny kontakt,
laska, St’astie, ucta, uznanie, reSpekt, sebaticta, vlastnd identita, tvorba, poznavanie.

— Ksocialnym potrebdm patri zdruzovanie, socidlny kontakt, komunikicia,
informovanost’, priatel'stvo, spolo¢enska prestiz, reSpektovanie, sebarealizacia. Potreba
vytvarania kultirneho prostredia je potreba, ktora zahfia napriklad estetiku zdravotného
prostredia s umeleckou vyzdobou, vhodnych farebnym zladenim stien a nabytku, Cistota
a upravenost’ oSetrovatel'ov a pod. Dalej sem mozeme zaradit’ aj pristup ku kultirnemu



vyzitiu, ako je napriklad sledovanie televizie, ¢itanie knihy atd’. VSetky mozné podoby
tychto potrieb je potrebné uspokojovat, ked’Zze odvracia pacientov od negativnych
dosledkov prehnaného sebapozorovania.

— Medzi duchovné (spiritualne) potreby patri zmysluplnost’ existencie, utrpenia, smrti,
hodnotovy systém, ciele zivota, reSpektovanie viery, nabozenskej slobody. Duchovné
potreby maju vsetci nielen veriaci (Farkasova et al., 2009; Kozierova et al., 2004).

Podla Jakubikovej (2003) duchovnl dimenziu l'udia spravidla pocit'uji pocas choroby ovela
intenzivnejSie ako v zdravi. Duchovna orientcia vplyva na mentalnu, citovil a somaticki
odpoved’ na chorobu, umieranie, utrpenie.

Hierarchia potrieb podl'a amerického psychologa Abrahama Harolda Maslowa: Clovek pat
zékladnych potrieb (od najnizsich po najvyssie — spolu teda tvoria pomyselnu ,,pyramidu®):
fyziologické potreby, potreba bezpecia a istoty, potreba lasky, prijatia a spolupatri¢nosti,
potreba tcty a sebatcty, potreba sebarealizacie. VSeobecne plati, ze nizsie polozené potreby st
vyznamnejSie a ich Ciastocné uspokojenie je podmienkou pre vznik menej naliehavych
a vyvojovo vyssich potrieb. Zakladné telesné, fyziologické potreby su podl'a neho potrebami
bytia alebo rastovymi potrebami. Ostatné Styri kategérie su nedostatkovymi potrebami.
Za najvyssiu potrebu povazuje Maslow potrebu sebarealizécie, ¢im zohl'adniuje I'udskll snahu
naplnit’ svoje zamery a potreby (Kozierova et al., 2004).

Obr. & 1 Maslowova hierarchia Pudskych potrieb (Kozierova et al., 2004)

 Tvorivost, spontannost, ponimanie Zivota,
rieSenie problémov, duchovné naplnenie

Potreba

. . ¢ Uznanie, Ucta, ocenenie
uznania a ucty

Potreba lasky a ¢ Priatelstvo, partersky vztah,
priatelstva rodina, sexudlna intimita

* Zamestnanie, fyzicka
Potreba bezpecia a istoty bezpeénost, prijem, istota
rodiny a zdravia

i A ¢ Dychanie, potrava,
Fyziologicke potreby voda, vylucovanie,
spanok, sex

Adekvatnym uspokojovanim potrieb, v€asnym, aktivnym, komplexnym pristupom je mozné

vyrazne podporit’ Uspesnost’ ozdravného procesu, no predovsetkym predchadzat’ zbytocnym
a vaznym komplikaciam.

Posudzovanie

Bezné denné ¢innosti (ADL) - predstavuju subor ikonov osobnej starostlivosti, ktoré dokaze
vykonavat’ ¢lovek sam, ako napr. osobna hygiena, obliekanie, stravovanie, pouzivanie toalety
a pod. V pripade, ze ¢lovek nie je schopny vykonavat tieto aktivity samostatne, je odkazany



na sluzby osobnej starostlivosti a podpory. Bezné denné Cinnosti sa najcastejSie hodnotia
na zaklade Barthelovho indexu ADL (Tabulka ¢. 1).

Zakladné aktivity denného Zivota (bazalne ADL, BADL) informuju o schopnosti byt nezavisly
pri hygiene, obliekani, jedeni, vyprazdiovani, presune/pohybe.

InStrumentalne denné ¢innosti (IADL) - predstavuju tkony, ktoré nie st sicastou osobnej
starostlivosti, ale su potrebné a nevyhnutné preto, aby mohol ¢lovek Zit’ samostatne a nezavisle
v prirodzenom prostredi a komunite. Ide o nakupovanie, starostlivost’ o domacnost’, varenie
a pod. InStrumentalne bezné denné ¢innosti sa hodnotia primarne Lawtonovou skalou IADL.



TabulPka ¢. 1

Barthelov test zakladnych dennych aktivit - ADL

Meno pacienta: .......ccccceeveveereeie e

20111 D1 T 1 (1
Cinnost’ Zvladnutie ¢innosti Body
Jedenie Samostatne 10
Pitie S pomocou (napr. krajanie, natieranie), Specidlna diéta 5
Nezvladne 0
Obliekanie | Samostatne (vratane zipsu, gombikov, $nurok na obuvi) 10
S pomocou 5
Nezvladne 0
Kupanie Samostatne 5
Sprchovanie | Nezvladne 0
Osobna Samostatne umyvanie ruk, tvare, ¢istenia zubov, holenia 5
hygiena Nutna pomoc 0
Kontinencia | Kontinentny 10
mocu Obcas inkontinentny 5
Uplne inkontinentny 0
Kontinencia | Kontinentny 10
stolice Obcas inkontinentny 5
Uplne inkontinentny 0
Pouzitie Samostatne vSetky tkony 10
wC S pomocou, ale niektoré¢ ukony zvlada 5
Nezvladne 0
Presun Samostatne 15
z postele S malou pomocou (verbalna alebo fyzicka) 10
na stolicku | S vel'kou pomocou (fyzicka - 1 alebo 2 osoby), usedi 5
a spat’ Nezvladne a neusedi 0
Chédza Samostatne nad 50 m (aj s pomdckou) 15
po rovine S pomocou 1 osoby (verbalne alebo fyzicky) nad 50 m 10
Na voziku samostatne vratane zakrut, nad 50 m 5
Nezvladne vobec alebo menej ako 50 m 0
Chodza Samostatne, bez pomoci 10
po schodoch | S pomocou (verbalna, fyzicka, pristroj) 5
Nezvladne 0

Stupen zavislosti tazky: 0 - 39 stredny: 40 - 59 mierny: 60 - 99 nezavislost’: 100

Pocet bodov:

Datum:

1. Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State Med Journal 1965;14:56-61.
2. https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-07/barthel.pdf



https://www.sralab.org/sites/default/files/2017-07/barthel.pdf

Tabulka ¢. 2 Zvladanie dloh kaZzdodenného Zivota. Denné aktivity II (praktické,
manipulaé¢né, inStrumentalne) (Zdroj Kozierova et al., 2004)

A. Schopnosti pouzivat telefon

Vyuziva telefon samostatne, na zdklade vlastnej iniciativy - vidi a vytoci ¢isla (10 bodov)

Vytoci niekol’ko v§eobecne uzivanych a znamych cisiel (8 bodov)

Odpoveda na zvonenie v telefone, ale nevytaca (nevoli) ¢islo (5 bodov)

Vobec nepouziva telefon (0 bodov)

B. Nakupovanie

Nesie zodpovednost’ za vSetky potreby nakupovania nezavisle (10 bodov)

Nakupuje samostatne malé nakupy (8 bodov)

Vyzaduje sa sprievod pri kazdom nakupe (5 bodov)

Vobec nema schopnost’ nakupovat’ (0 bodov)

C. Priprava jedla

Primerane planuje, pripravi (navari), serviruje jedlo nezavisle (10 bodov)

Pripravi malé dodané jedl4, ochucuje ich (8 bodov)

Zohrieva a serviruje dodané jedlo, pripravi jedlo, ale nedodrziava stanovenu diétu (5 bodov)

Potrebuje pripravu a servirovanie jedla (nie je schopny si navarit’) (0 bodov)

D. Udrziavanie doméacnosti

Udrziava domécnost’ sam s prileZitostnou asistenciou (pri tazkych domacich pracach)
(10 bodov)

Vykonava I'ahké kazdodenné ukony ako umytie riadu, apravu postele (8 bodov)

Vykonava I'ahsiu pracu, ale neudrzi ¢istotu(5 bodov)

Nevykondva kazdodenné ukony, nemoze udrzat potrebni uroven Cistoty domécnosti

(0 bodov)

E. Bielizen a pranie

Operie vSetku osobnu bielizen nezavisle (10 bodov)

Operie malé veci - ponozky, pancuchové nohavice atd’. (5 bodov)

Pranie vSetkej bielizne musi vykonat’ ind osoba (0 bodov)

F. Spdsob prepravy

Cestuje verejnou dopravou , alebo riadi vlastné auto (10 bodov)

Zabezpeci si prepravu taxikom, ale nevie pouZzivat’ verejnu dopravu (8 bodov)

Cestuje verejnou dopravou len so sprievodom (5 bodov)

Preprava je limitovana na taxik alebo auto len so sprievodom inej osoby (5 bodov)

Necestuje vobec (0 bodov)

G. Zodpovednost’ za uzivanie liekov

Zodpovedne uziva lieky v predpisanych davkach, v ur¢enom ¢ase (10 bodov)

Zodpovedne sleduje lieky, ktoré musia byt objednavané vopred, v rozdielnych obaloch
(5 bodov)

Nie je dostatocne schopna/y davkovat’, uzivat’ lieky (0 bodov)

H. Schopnost’ zaobchadzat’ s financiami

Zaobchadza s financiami nezavisle (rozpocet, vypisovanie Sekov, platenie uctov, chodenie do
banky), ma prehl'ad o prijmoch (10 bodov)

Manazuje, zvladne kazdodenné ndkupy, ale potrebuje pomoc s vedenim uctov, vel'kymi nakupmi,
atd’. (5 bodov)




Nie je schopné/ny zaobchadzat’ s peniazmi (0 bodov)

Hodnotenie:
— 0-40 bodov - zavisly v Dennych aktivitach II (inStrumentalnych),
— 45 -75 bodov - Ciastocne zavisly v Dennych aktivitach II (inStrumentalnych),
— 80 bodov - nezavisly v Dennych aktivitach II (inStrumentalnych).

Posudzovanie pacienta Vvramci oSetrovatel'ského procesu realizujeme vhodnym
oSetrovatel’skym modelom. Napriklad modelom funkénych vzorcov zdravia autorky Marjory
Gordonovej, ktory vychaddza z myslienky, ze vSetci I'udia maju spolocné urcité vzorce
spravania, ktoré suvisia s ich zdravim, kvalitou zivota, rozvojom ich schopnosti a dosiahnutim
I'udského potencialu funkénych vzorcov zdravia autorky Marjory Gordonovej (Kozierova
etal., 2004).

Diagnostika

Potreby si osoba uspokojuje samostatne ak moéZe, vie a chce ich uspokojovat’. V pripadoch
nesamostatnosti potreby osobe pomdahaji uspokojovat pribuzni, blizki, ¢lenovia rodiny.
V pripade neschopnosti rodiny, blizkych uspokojovat’ potreby osoby je osobe poskytovana
alebo zabezpecovana starostlivost’ inymi osobami alebo v inom prostredi.

SOCIALNA PRACA

Sociélna praca je na praxi zalozena profesia a vedny odbor, ktory podporuje socidlnu zmenu
arozvoj, socialnu stdrznost’, posilituje prava a slobodu l'udi. Jej zdkladom st principy socidlne;
spravodlivosti, l'udskych prav, kolektivnej zodpovednosti a reSpektovanie rozdielnosti.
Socidlna praca, podporend tedriami socidlnej prace, tedriami socidlnych vied, humanitnych
odborov aj tradi€énymi poznatkami, zapdja I'udi a Struktary do rieSenia Zivotnych vyziev a
posiliiuje socidlne blaho (Global definition of social work, 2014). Postavenie socialnej prace je
vyrazne ovplyvnené vyvojom socialnej politiky, ktora vytvara relativne pevny rdmec pre
socialnu pracu v oblasti verejnej sféry a taktiez urCuje hranice pre socialnu pracu mimo
verejného sektora (Botek, Z&kova, Banov¢inova, 2017).

Socialne sluzby su $pecificky stibor €innosti, zameranych na uspokojovanie individualnych
a kolektivnych potrieb. Ide o sluzby rozli€nych socidlnych subjektov zamerané na socidlne
potreby I'udi, ktori by sa bez ich poskytnutia ocitli v stave socidlnej niidze, alebo v jej riziku,
ktoré sa vykondvajii inym sposobom, ako prevodom materidlnych statkov. Socidlne sluzby
pomahaju ¢loveku riesit’ nepriaznivé socialne situacie, ku ktorym v priebehu 'udského Zivota
dochadza v pripade, Ze sa takto znevyhodnenym osobam nedari ani vlastnymi silami
a ani s pomocou najbliz§ich zaclenit’ spat’ do spolocnosti.

Ciel'om socialnych sluzieb je rozvijat’ autondémiu, schopnosti a zrucnosti klienta, viest
ho k samostatnosti, aktivne participovat’ na odstranovani a minimalizécii rizik, podporovat’
zotrvanie klienta v prirodzenom prostredi a rozvoj prirodzenych socialnych vézieb.

Poskytovanim socidlnych sluzieb sa snazime pomoct’ jednotlivcom, skupine a spoloc¢enstvu
pri dosahovani maximalneho stupna socidlneho, duSevného a socialneho blahobytu.



Zameriavaju sa na to, aby sa prediSlo vzniku nepriaznivej socidlnej situdcie, rieSenie
nepriaznivej socidlnej situacie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situdcie fyzickej osoby,
rodiny alebo komunity. Rovnako sa zameriavaju na zachovanie, obnovu alebo rozvoj
schopnosti fyzickej osoby viest’ samostatny Zivot a podpora jej zaclenenia do spolo¢nosti.
Socialne sluzby sluzia aj na zabezpeCenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie
zékladnych Zivotnych potrieb fyzickej osoby, rieSenie krizovej socidlnej situacie fyzickej osoby
a rodiny, prevenciu socialneho vylic¢enia fyzickej osoby a rodiny a zabezpecenie starostlivosti
o dieta z dévodu situécie v rodine, ktord vyzaduje pomoc pri starostlivosti o dieta.

Pri¢om nepriazniva socialna situacia podla tohto zakona znamena ohrozenie fyzickej osoby
socialnym vylucenim alebo obmedzenie jej schopnosti sa spolo¢ensky zac¢lenit’ a samostatne
rieSit’ svoje problémy:
— z dovodu, Ze nemé zabezpecené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie zdkladnych
zivotnych potrieb,
— pre svoje zivotné navyky, spOsob Zivota, zavislost od néavykovych latok
alebo navykovych skodlivych ¢innosti,
— pre ohrozenie jej vyvoja z dovodu jej zdravotného postihnutia, ak ide o dieta
do siedmich rokov veku,
— pre tazké zdravotné postihnutie alebo nepriaznivy zdravotny stav,
— z dovodu, ze dovisila vek potrebny na narok na starobny déchodok,
— pre vykon opatrovania fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim,
— pre ohrozenie spravanim inych fyzickych osob alebo, ak sa stala obet’ou spravania inych
fyzickych osob, alebo
— pre zotrvavanie v priestorovo segregovanej lokalite s pritomnostou koncentrovanej
a generacne reprodukovanej chudoby,
— z dovodu straty byvania alebo ohrozenia stratou byvania.

Zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych Zivotnych potrieb
fyzickej osoby na Ucely tohto zdkona je zabezpecenie ubytovania, stravy, nevyhnutného
oSatenia, obuvi a nevyhnutnej zakladnej osobnej hygieny.

Socialna sluzba sa vykonava najméd prostrednictvom socialnej prace, postupmi
zodpovedajucimi poznatkom spolocenskych vied a poznatkom o stave a vyvoji poskytovania
socialnych sluzieb (Zakon NR SR ¢. 448/2008, Z. z.).

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

Osetrovatel'ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost’, ktora poskytuje sestra s odbornou
spdsobilostou podl'a osobitného predpisu v rozsahu 4600 hodin, metédou osetrovatel'ského
procesu v ramci oSetrovatel’'skej praxe (Zakon NR SR €. 576/2004, Z. z.).

OSetrovatel’ska prax je praktické uskutociiovanie cinnosti sestry a c¢innosti pdrodnej
asistentky pri:
— poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencii,



— riadeni a poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti a tstavnej zdravotnej
starostlivosti metdédou oSetrovatel'ského procesu.

Rozsah oSetrovatel'skej praxe je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci
neodkladnej starostlivosti, prevencie, diagnostiky, lieCby a dispenzarizacie (Zakon NR SR
¢. 576/2004, Z. z.).

OSetrovatel’sky proces je systematicka, racionalna a individualizovana metdda planovania,
poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a pdrodnej asistencie. Jeho
cielom je urovat’ skutocné alebo predpokladané problémy osoby v stvislosti so starostlivostou
o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb, vykonat’, dokumentovat’ a vyhodnotit’
Specifické osetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie. Sucastou oSetrovatel'ského procesu je
urcenie sesterskej diagnozy (Zakon NR SR ¢. 576/2004, Z. z.).

Zoznam sesterskych diagnéz ustanovuje Vyhlaska MZ SR ¢. 306/2005 Z. z.

Prava pacientov podl’a Eur6pskej charty

Pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam - kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k takym
zdravotnickym sluzbam, aké si vyZaduje jeho zdravie. Zdravotnicke sluzby musia zarucovat’
rovnaky pristup kaZdému, bez diskriminicie na zaklade finanénych moznosti, miesta

bydliska, druhu choroby alebo doby pristupu k zdravotnickej starostlivosti (Prava pacientov,
2020).

DIAGNOSTIKA
Zhodnotenie potrieb chorého
v starostlivosti o zdravie
- na pripravu diagnostického

Zaveru.
Stanovenie
sesterskych diagnoz.

OSETROVATEL'SKY 1
PROCES

VYHODNOTENIE

Urcenie rozsahu

dosiahnutia cielov pacienta

a oSetrovatelskej starostlivosti.
Zavery vyhodnotenia uréuju ¢i

sa maju jeho o3etrovatelské

zasahy skoncit, ¢i ich
revidovat' a menit.

Obr. &. 2 Osetrovatel’sky proces (Gondarova-Vyhni¢kova, 2021 podl'a Kozierova et al., 2004)

Neoddelitelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktorej stcastou je aj
oSetrovatel'ska starostlivost’, je vedenie zdravotnej dokumentacie.



Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vedeni zdravotnej
dokumentacie z 24. september 2009 ¢. 07594/2009 — OZS, uvadza, Ze o kazdom poskytnuti
zdravotnej starostlivosti vykona zdravotnicky pracovnik zapis do zdravotnej dokumentacie,
teda zaznamena vsetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali, ale aj vSetky udaje tykajace sa zmien
zdravotného stavu osoby.

Zdravotni dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej
starostlivosti, v agentire domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a v zariadeniach poskytujucich
socialne sluzby vedie oSetrujuca sestra.

Tvoria ju:
— zépis vstupného posudenia zdravotného stavu osoby,
— zépisy o poskytnutej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sestra pri prijme osoby vyhotovuje:

— oSetrovatel'sky zdznam vstupného posudenia zdravotného stavu osoby, ktorého vzor
je uvedeny v prilohe €. 14,

— sucastou zdravotnej dokumentacie v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti v dome
oSetrovatel'skej starostlivosti, v agentire domace] oSetrovatel'skej starostlivosti
a v zariadeniach poskytujicich socidlne sluzby je navrh na poskytovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti, ktorého vzor je uvedeny v prilohe ¢. 15 a dohoda
o poskytovani zdravotnej starostlivosti v rozsahu oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorej
vzor je uvedeny v prilohe ¢. 16 (Odborné usmernenie, 2009).

V ramci oSetrovatel'skej starostlivosti sestra alebo zdravotnicky asistent zapisuje do dekurzu
v chronologickej postupnosti vSetky vykony, ktoré sa u osoby vykonali vratane podane;j terapie
a udaje o zmene zdravotného stavu osoby (Odborné usmernenie, 2009).

Posudzovanie stavu pacienta, planovanie oSetrovatel’skych intervencii a vyhodnocovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti prinalezi sestre (Vyhlaska MZ SR €. 95/ 2018, Z. z.).

Centrom zaujmu oSetrovatel'skej starostlivosti je osoba, ako celostna bio-psycho-socialna
bytost’ nachadzajica sa v ur¢itom prostredi a v ur¢itom stave zdravia. Cieom oSetrovatel’stva
pre osobu, rodinu a komunitu je zachovat’, udrzat’ optimalny zdravotny stav a zlep$it’ kvalitu
Zivota, poskytovat’ oSetrovatel'skil starostlivost zamerani na C€o najrychlejSie ziskanie
nezavislosti a sebestacnosti, zmieriiovat’ utrpenie a zabezpecit’ dostojné umieranie, odovzdavat
vedomosti, ktoré si zamerané na zmenu zivotného $tylu (Koncepcia, 2006).

Sestra v ramci oSetrovatel’skej starostlivosti zdokumentovanou formou:
— posudzuje stav osoby, rodiny, komunity v ramci sesterského assessmentu,
— Vramci posudzovania vyuziva hodnotiace Skaly,
— zhodnoti stav pacienta,
— vyvodi diagnosticky zaver - stanovi sestersku diagnozu v zmysle platnej legislativy.



Sesterska diagnoza je klinicky zaver o odpovediach jednotliveca, rodiny ¢i komunity
na skuto¢né alebo potenciondlne zdravotné problémy ¢i zZivotny proces. Sesterské diagnozy
poskytuju zaklad pre vyber oSetrovatel'skych zasahov na dosiahnutie vysledkov, za ktoré je
sestra zodpovedna (Vyhlaska ¢. 306/2005, Z. z.).

Standardny postup nadvdzuje na Standardné oSetrovatel'ské postupy komplexného
manaZmentu pacienta (Standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy, 2020).

Planovanie a realizacia

OSOBNA STAROSTLIVOST

Osobna starostlivost’ v prirodzenom prostredi osoby je osobna a celodenna starostlivost’ blizkej
osoby o chorého pribuzného, ktorého zdravotny stav podla potvrdenia prislusného lekara
nevyhnutne vyzaduje poskytovanie osobnej starostlivosti v prirodzenom prostredi osoby. Pocas
osobnej starostlivosti sa moze chorej osobe poskytovat’ v jej prirodzenom prostredi aj domaca
starostlivost’ v zmysle Zdkona NR SR ¢. 576/2004, Z. z.

SOCIALNA PRACA

Individudlny plan je komplexny, flexibilny a koordinovany nastroj na aktivnu spolupracu
poskytovatel'a socialnej sluzby, prijimatela socidlnej sluzby, jeho rodiny a komunity. Ciele
individudlneho planu vychadzaju z individudlnych potrieb prijimatel'a socidlnej sluzby
a spoluprace prijimatel’a socialnej sluzby a poskytovatela socidlnej sluzby.

Individudlny plén je koordinovany pracovnikom, ktory podporuje a sprevadza prijimatela
socialnej sluzby v procese individudlneho planovania (d’alej len ,, kPi€ovy pracovnik®).

Proces individualneho planovania zahtna:
a) identifikaciu individualnych potrieb,
b) volbu ciel'ov individudlneho planu,
€) vol'bu metdd dosahovania ciel'ov individualneho planu,
d) plan innosti a aktivit napliania individualneho planu,
e) hodnotenie individualneho planu (Zakon NR SR €. 448/2008).

Socialne sluzby, v zmysle ziakona o socialnych sluzbach, si odborné, obsluzné, d’alSie
¢innosti alebo stibor tychto ¢innosti.

Odbornou ¢innost’ou je najmé zakladné socialne poradenstvo, Specializované poradenstvo,
pomoc pri odkézanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby, pomoc pri uplatiovani
prav apravom chranenych zaujmov, socidlna rehabilitacia, rozvoj pracovnych zrucnosti,
tlmocenie, sprostredkovanie tlmocenia alebo socialnej asistencie, pomoc pri vykone
opatrovnickych prav a povinnosti, vychova, preventivne aktivity, pomoc pri pracovnom
uplatneni, pomoc pri priprave na Skolski dochadzku a sprevadzanie dietata do a zo Skoly
a Skolského zariadenia, stimulacia komplexného vyvoja dietat’a so zdravotnym postihnutim,
bezné tkony starostlivosti o diet’a, pomoc pri prevadzke domacnosti, hospodareni s peniazmi,
podpora pri organizovani ¢asu, podpora pri zapojeni sa do spoloc¢enského a pracovného zivota,
podpora rozvoja osobnych zaujmov, predchadzanie a rieSenie krizovych situacii a podpora



spoloCensky primeraného spravania v ramci podpory samostatného byvania, oSetrovatel'ska
starostlivost’ v zariadeniach, sprevadzanie do skoly.

Socialne poradenstvo je odbornéd ¢innost’ zamerand na pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej
socidlnej situacii. Socidlne poradenstvo sa vykondva na urovni zékladného socidlneho
poradenstva a Specializovaného socialneho poradenstva.

Zakladné socialne poradenstvo je posudenie povahy problému fyzickej osoby, rodiny
alebo komunity, poskytnutie zakladnych informécii o moZznostiach rieSenia problému a podl'a
potreby aj odporacanie a sprostredkovanie dalSej odbornej pomoci. Zékladné socialne
poradenstvo je sucastou kazdej socialnej sluzby poskytovanej podl'a tohto zdkona.

Specializované socidlne poradenstvo je zistenie pri¢in vzniku, charakteru a rozsahu problémov
fyzickej osoby, rodiny alebo komunity a poskytnutie im konkrétnej odbornej pomoci. Socidlne
poradenstvo mozno vykonavat ambulantnou formou prostrednictvom poradni socidlneho
poradenstva zriadenych na tento ucel a terénnou formou prostrednictvom terénnych programov.

Pomoc pri uplatiiovani prav a pravom chranenych zdujmov sa vykonava so sthlasom plnoletej
fyzickej osoby a je zamerana najméd na poradenstvo pri vybavovani uradnych zélezitosti, pomoc
pri vybavovani osobnych dokladov, pri spisovani a podavani pisomnych podani, vypisovani
tlaciv, pri pisomnej komunikécii v uradnom styku a vybavovani inych veci v zaujme fyzickej
osoby.

Socialna rehabilitacia sluZi na podporu samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti fyzickej osoby
rozvojom a nacvikom zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti a posililovanim navykov pri
sebaobsluhe, pri tkonoch starostlivosti o domacnost’ a pri zdkladnych socidlnych aktivitach s
maximalnym vyuzitim prirodzenych zdrojov v rodine a komunite.

Ak je fyzickd osoba odkdzand na pomoc inej fyzickej osoby, socidlna rehabilitacia podla
odseku 1 je najmi nacvik pouZivania pomocky, nacvik prac v domécnosti, nacvik priestorovej
orientacie a samostatného pohybu, vyucba pisania a ¢itania Braillovho pisma, nacvik zrakového
vnimania a socialna komunikécia.

Rozvoj pracovnych zru¢nosti sluzi na osvojenie pracovnych ndvykov a zru¢nosti fyzickej osoby
pri vykonavani pracovnych aktivit pod odbornym vedenim na ucel obnovy, udrZania
alebo rozvoja jej fyzickych schopnosti, mentalnych schopnosti a pracovnych schopnosti a jej
zaClenenia do spolo¢nosti.

Stimulacia komplexného vyvoja dietat’a so zdravotnym postihnutim predstavuje vykonavanie
postupov a technik, ktoré podporuju psychomotoricky vyvoj dietata, rozvoj komunikacie
a adaptaciu dietata na okolité prostredie v stlade s jeho individudlnymi potrebami
a schopnostami, a ktord je zamerand aj na posilnenie schopnosti ¢lenov rodiny dietat’a
so zdravotnym postihnutim v oblasti starostlivosti o toto diet’a.



K obsluZnym c¢innostiam patri ubytovanie, stravovanie, pranie, Zehlenie, udrzba bielizne.
Medzi d’alSie €¢innosti zarad’ujeme vytvaranie podmienok pre pripravu stravy, osobnej hygieny,
vzdeladvania, uschovy veci, zdujmovu cinnost' (poskytovanie osobného vybavenia,
nevyhnutného oSatenia, zdujmovej ¢innosti).

Vytvaranie podmienok na vykonavanie nevyhnutnej zékladnej osobnej hygieny zahfia
poskytnutie zdkladnych hygienickych potrieb fyzickej osobe, ktora si ich nevie alebo nemoze
zabezpecCit’ v rozsahu potrebnom na zachovanie 'udskej dostojnosti. Pod vzdelavanim sa mysli
utvaranie podmienok na vzdelavanie prijimatela socialnej sluzby.

Zaujmova ¢innost’ v intenciach zdkona o sociadlnych sluzbach zahfna také Cinnosti, ktoré su
zamerané na rozvoj schopnosti a zru¢nosti prijimatel’a socialnej sluzby (kulturna ¢innost,
spoloCenska Cinnost’, Sportova ¢innost” a rekreacna ¢innost’). Osobné vybavenie sa poskytuje
fyzickej osobe, ktorej sa poskytuje celorocné pobytova socidlna sluzba, ak si tato fyzicka osoba
osobné vybavenie nemoze zabezpecit’ sama. Za osobné vybavenie sa povazuje Satstvo, obuv,
hygienické potreby, Skolské potreby a iné veci osobnej potreby. Nevyhnutné oSatenie a obuv sa
poskytuje fyzickej osobe, ktora si nevie, alebo nemoze zabezpecit nevyhnutné oSatenie a obuv
v rozsahu potrebnom na zachovanie l'udskej dostojnosti. Nevyhnutnym oSatenim a obuvou
moze byt aj pouzité osatenie a obuv.

Formy socidlnych sluzieb st pobytové, terénne, ambulantné ainé (najmd pouzitim
telekomunika¢nych technologii). Pobytové socidlne sluzby sa poskytuju ako celorocné
alebo tyzdenna socialna sluzba (ubytovanie). Terénne socialne sluzby sa poskytuju fyzickej
osobe v jej prirodzenom socidlnom prostredi alebo v domacom prostredi (terénne programy).
Ambulantné socidlne sluzby sa poskytuju fyzickej osobe, ktora dochadza, je sprevadzana
alebo je dopravovana do miesta poskytovania socialnej sluzby, pricom miestom poskytovania
ambulantnej socidlnej sluzby méze byt aj ZSS.

Socidlna sluzba poskytovana v zdravotnickom zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti

Za podmienok ustanovenych zdkonom moZno poskytovat socidlnu sluzbu fyzickej osobe
v zdravotnickom zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti’4) aj po zaniku dovodov, pre ktoré
bola prevzata do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ak je vzhl'adom na svoj nepriaznivy
zdravotny stav odkazand na pomoc inej fyzickej osoby a nemdze byt prepustena
zo zdravotnickeho zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti z dovodu, Ze jej nemozno
zabezpeCit poskytovanie socidlnej sluzby v jej prirodzenom rodinnom prostredi
alebo poskytnut’ socialnu sluzbu v zariadeni podl'a tohto zakona (Zakon NR SR ¢. 448/2008).

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

OSetrovatel’ska starostlivost’ v naslednej a dlhodobej starostlivosti sa poskytuje v silade
s platnymi §tandardmi pre komplexny oSetrovatePsky manaZment pacienta (Standardné
preventivne, diagnostické a terapeutické postupy, 2020). Za plnenie Standardu zodpoveda
sestra.


https://www.zakonypreludi.sk/zz/2008-448#f3571260

Domaca oSetrovatel’ska starostlivost’

— je domadca starostlivost’, ktoru poskytuje sestra alebo porodna asistentka s prislusSnou
odbornou sposobilostou metodou oSetrovatel’ského procesu (Zakon NR SR
¢. 576/2004, Z. z.).

Ambulantna oSetrovatel’'ska starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav
nevyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin.

Domaca oSetrovateP’ska starostlivost’ je ambulantnd starostlivost, ktora sa poskytuje

v domécom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby (Zakon NR SR €. 576/2004,
Z.2.).

Medzi zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti suvisiace s dlhodobou a naslednou
starostlivost'ou patria aj:

— agentury domacej oSetrovatel’skej starostlivosti,

— mobilné hospice,

— ambulancie (geriatrické, paliativne) (Zakon NR SR ¢. 578/2004, Z. z.).

Agentura domaicej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) je urend na poskytovanie
komplexnej doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti a porodne;j asistencie osobe, podl'a Vyhlasky
MZ SR ¢. 84/2016 Z.z., ktorou sa ustanovujii urujuce znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, § 6). Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008 o verejnej minimalnej sieti
poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti (2008) v § 4 uvadza aj AgentGru domace]
osetrovatel'skej starostlivosti.

Hlavnou napliou ¢innosti ADOS je komplexna oSetrovatel’ska starostlivost’, nicktoré ADOS
poskytuju aj domacu liecebnt rehabilitaciu alebo fyzioterapiu, ktorti vykonava fyzioterapeut.
Domaca oSetrovatel'ska starostlivost je poskytovand osobam vo vSetkych vekovych
kategoriach (ODBORNE USMERNENIE MZ SR o poskytovani domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti ¢.: 07547/2007-OZSO MZ SR. 2007). Vynos MZ SR ¢. 09812/2008-OL z 10.
septembra 2008 o minimdlnych poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materidlno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni urcuje aj personalne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie ADOS.

Samostatnu zdravotnicku prax moéze vykonavat' aj sestra na zaklade licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe (Zakon NR SR ¢&. 578/2004, Z. z.).

Nariadenie vlady SR ¢. 776/2004 Z. z. (2004), ktorym sa vydava Katalég zdravotnych
vykonov uvadza vykony, ktoré¢ mozu sestry a porodné asistentky, vykonavat’ v agenturach
domaécej oSetrovatel'skej starostlivosti alebo na zaklade licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe (Casti XL., skupina I. Sestry. St to vykony ¢. 3390 az 3635a).

Zdravotny vykon je ucelend ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika, ktorad predstavuje zdkladna
jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti (Zakon NR SR ¢. 576/2004, Z. z.).



Navrh na domacu oSetrovatel’sku starostlivost’ mdze odporudit’:
a) lekar Specializovanej ambulantnej zdravotne;j starostlivosti,
b) oSetrujuci lekar ustavnej zdravotnej starostlivosti,
C) oSetrujlca sestra ustavnej zdravotnej starostlivosti,
d) oSetrujiica porodna asistentka tistavnej zdravotnej starostlivosti.

O poskytnutie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti moze lekara poziadat aj rodinny
prislusnik alebo zakonny zastupca. Navrh na poskytovanie domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti schval'uje prislusna zdravotna poistovina (Nariadenie, 2004).

Postup pri Ziadosti o domacu oSetrovatel’sku starostlivost’
V pripade, Ze pacient vyzaduje komplexni domdcu oSetrovatel'ski alebo rehabilitacnu
starostlivost’, je potrebné¢:
— aby sa obratil na najbliz§iu ADOS podl'a miesta svojho bydliska. Pacient podpisuje
dohodu s ADOS o poskytovani domacej starostlivosti, ktora plati 6 a viac mesiacov.

V pripade, Ze si pacient narokuje na hradenie zo zdravotného poistenia, musi pisomny navrh
na ADOS potvrdit’ vSeobecny lekar, u ktorého je pacient registrovany (v pripade rehabilitacie
je to lekar FBLR). Tento navrh ma platnost’ 3 mesiace.

Sestra:
— posudi aktuilny stav osoby z osetrovatel'ského hl'adiska,
— urdi stupen mobility podl'a posudzovacej stupnice,
— vypracuje plan oSetrovatel’skej starostlivosti,
— stanovi intervencie sestry a zdravotné vykony, ktoré je nutné u osoby vykonat'.

Na zaklade vypracovaného oSetrovatel'ského planu lekar vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti, s ktorym ma osoba uzavreti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
schvali osobe navrh na poskytovanie domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a potvrdi ho
svojim podpisom a odtlackom peciatky.

Lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti v spolupraci so sestrou:
— prehodnoti plan oSetrovatel'skej starostlivosti vZdy po uplynuti 3 mesiacov a potvrdi
ho svojim podpisom a odtlackom peciatky (Nariadenie, 2004).

Zariadenia socialnej pomoci (zariadenia socialnych sluzieb a zariadenia socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately) - v tychto zariadeniach oSetrovatel'sku starostlivost
poskytuju zamestnanci zariadent, ktori spifiaju podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
podla osobitného predpisu (Zakon NR SR ¢. 576/2004, Z. z.; Zakon NR SR ¢. 578/2004, Z. z.).

Opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately v zariadeni sa vykonavaju
v zariadeniach, ktorymi su detsky domov, detsky domov pre maloletych bez sprievodu, krizové
stredisko, resocializacné stredisko pre drogovo zavislych a inak zavislych a v inych
zariadeniach zriadenych na vykonavanie opatreni podl'a tohto zakona. Zariadenie vykonava



svoju ¢innost’ podl'a ucelu, na ktory bolo zriadené, ambulantnou formou, celodennou formou
alebo po urcita ¢ast’ dna, pobytovou formou (Zakon NR SR ¢. 305/2005, Z. z).

Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb a v zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately nie je samostatna zdravotnicka prax
na zaklade licencie (Zakon NR SR ¢. 578/2004, Z. z.).

Vyhlaska MZ SR ¢. 20/2018 Z. z. ustanovuje minimalny pocet 16Zok na ucely poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb a zariadeniach socidlnopravne;j
ochrany deti a socidlnej kurately a vypocet minimalneho poctu 16zok pre prislusni zdravotnu
poistovitu podl'a podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prislusného
samospravneho kraja.

Vyhlaska ¢. 92/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju indika¢né Kkritéria na poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej
ochrany deti a socidlnej kurately, ktoré ma uzatvorenu so zdravotnou poist’oviiou zmluvu
podl'a osobitného predpisu.

Stucastou vyhlasky je vzor navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti.

Zariadenie socidlnej pomoci, ktoré ma uzatvorenu so zdravotnou poist’oviiou zmluvu podl'a
osobitného predpisu,®®) musi mat urfeni osobu zodpovedni za poskytovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci. Zodpovedna osoba modze byt
uréena najviac pre dve zariadenia socialnej pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni socidlnej
pomoci ma menej ako 10 16zok ur¢enych na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, a musi
byt v pracovnopravnom vztahu s kazdym z tychto zariadeni socidlnej pomoci (Zakon NR SR
¢. 578/2004, Z. z.).

Osobe umiestnenej v zariadeni socidlnych sluZieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany
deti a socialnej Kkurately je oSetrovatel’ska starostlivost’ indikovana na zaklade
indika¢nych Kkritérii a navrhu zodpovednej osoby (sestry), ktory schvali oSetrujuci lekar.

V zariadeni pre seniorov sa zabezpeluje aj oSetrovatel'ska starostlivost, ak zariadenie
pre seniorov neposkytuje osetrovatel'sku starostlivost’ podla § 22.

Na zédklade verejného zdravotného poistenia sa uhradza oSetrovatel’ska starostlivost’
v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,
ak maju so zdravotnou poist'oviiou uzatvoreni zmluvu podla osobitného predpisu; vysku
pausalnej uhrady ustanovuje osobitny predpis Uhrada oSetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socidlnej pomoci zo zdrojov verejného zdravotného poistenia sa neviaze
na konkrétne zdravotné vykony. Podmiefiuje sa uzatvorenim zmluvy o poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti (Zakon NR SR ¢. 448/2008, Z. z.).


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/#poznamky.poznamka-9ab

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytuju dlhodobu a naslednt
starostlivost’:

— nemocnice (vSeobecné, Specializované),

— lieCebne,

— hospice,

— domy oSetrovatel’skej starostlivosti (Zakon NR SR ¢. 578/2004, Z. z.).

Poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach podl'a § 35, 36, 38 a 39 Zakona NR
SR €. 448/2008, Z. z. podmienky jej poskytovania, rozsah a podmienky tthrady oSetrovatel'skej
starostlivosti a uzatvaranie zmliv o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti upravuju
osobitné predpisy:
a) §7ods.8al0azakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov
v zneni neskorsich predpisov,
b) § 3 ods. 15 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,
c) § 31 =zakona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizécidch v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov,
d) § 7a a § 8 ods. 10 zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni
neskorsich predpisov.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Posudkova ¢innost’ na ucely poskytovania socidlnej sluzby uvedenej v § 34 az 41 Zdkona NR
SR ¢. 448/2008, Z. z. je zdravotna posudkova ¢innost’, ktorti vykonava zdravotnicky
pracovnik a socidlnu posudkovu ¢innost’ vykonava socialny pracovnik.

Poskytovatel’ socialnej sluzby je povinny plnit’ podmienky kvality poskytovanej socialnej
sluzby podl’a prilohou €. 2 pism. A. Zdkona NR SR ¢. 448/2008, Z. z.

Poskytovatel' socidlnej sluzby je povinny na uUcel zvySenia odbornej urovne a kvality
poskytovanej socidlnej sluzby vypracovat’ a uskutoCfiovat program supervizie. Toto
ustanovenie sa nevzt'ahuje na socialne sluzby uvedené v § 32a, 32b, § 42 az 47, § 56 a § 58
az 60 Zakona NR SR ¢&. 448/2008, Z. z.

Zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately vykonava svoju ¢innost
podla ucelu, na ktory bolo zriadené. Na ucel zvySovania profesionality prace v zariadeni
zariadenie vypracuva a uskutocituje program supervizie (Zakon NR SR ¢. 305/2005).

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vztahoval na vSetky Cinnosti, ktoré mézu
v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit' zdravie osoby alebo priebeh jej lieCby, personédlne



zabezpecCenie a materidlno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia zodpovedalo
najmenej poziadavkam ustanovenym podl'a vydaného predpisu. Je zavedeny institat klinického
auditu (Zakon ¢. 578/2004, Z. z.).

Zariadenie socidlnej pomoci moze poskytovat’ oSetrovatePskia starostlivost’, ak ju
poskytuji zamestnanci, ktori spiiiajii podmienky na vykon zdravotnickeho povolania podla
osobitného predpisu. Zariadenie socialnej pomoci, ktoré poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’
je povinné poskytovat osetrovatel'sku starostlivost’ v siilade so Standardnymi diagnostickymi
postupmi a $tandardnymi terapeutickymi postupmi, spifiat’ zékladné materialno-technické
vybavenie podl'a prilohy €. 1, viest’ zdravotnu dokumentaciu (Zakon ¢. 576/2004, Z. z.).

MPSVaR pri vykone dohPadu nad poskytovanim socidlnych sluzieb v zariadeniach, ktoré
poskytuju osetrovatel’'ska starostlivost’ podl'a § 22, spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva
SR a s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou SR (Zakona NR SR &. 448/2008, Z.

z).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
V zmysle platnych legislativnych noriem.

DalSie odporu¢ania
Odporicame:

— prehodnotit’ kompatibilitu niektorych vykonov s poziadavkami - smernicami Eurdpskej
unie s dorazom na formalnu vyzvu (infricment) Eurdpskej komisie k vykonom
spadajucich do rozsahu praxe sestry,

— prehodnotit’ — roz$irit rozsah praxe sestry, aby zdravotnd starostlivost bola co
najdostupnejsia, vyuzit’ odborny potencial kategorie sestier s pokrocilou praxou,

— legislativne vyriesit telefonické konzultacie a ordinacie,

— vyriesit’ kontrolu poskytovania o$etrovatel'skej starostlivosti v ZSS,

— vytvorit’ jednu legislativnu normu dotykajiicu sa prepojenia socialnej a zdravotnej
starostlivosti,

— vytvarat vhodné personalne a materialovo - technické podmienky,

— zabezpecit’ financovanie uvedenej starostlivosti.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Pacient (pripadne jeho zakonny zéastupca) podpisuje v stlade so Zdkonom ¢. 576/ 2004 Z. z.,
§ 6 informovany sihlas. Tymto pacient vyjadri svoj suhlas s aktudlne aj v buducnosti
realizovanymi diagnostickymi aj lieCebnymia osetrovatel'skymi postupmi. V pripade
Specialnych postupov pacient (ev. zdkonny zastupca) podpisuje novy informovany suhlas.

Alternativne odporucania

Déavame do pozornosti moznost’ pracovat’ aj s inymi moznostami a metodami poskytovania
socidlnej prace, predovSetkym opatrovatel'skej sluzby, vratane inej pripravy profesiondlnych
opatrovatel'ov.



Specialny doplnok $tandardu
Priloha €. 1 Starostlivost’ o dlhodobo chorych starSich l'udi - prehl’ad foriem pomoc
Priloha €. 2 Druhy socialnych sluzieb

Priloha ¢. 3 Navrh zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a pripadna revizia tohto $tandardného postupu budu realizované po roku
a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom novom vedeckom dokaze 0 efektivnejSom
manazmente diagnostiky alebo liecby so v€asnym zavedenim tohto postupu do zdravotného
systému Vv Slovenskej republike.
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ZDRAVIE 2020 — DOCIELIT ZDRAVIE A ROZVOJ V DNESNEJ EUROPE. [online]. 2020. [citované 10.05.2021]. Dostupné na:
<file:///C:/Users/helen/AppData/Local/Temp/Zdravie-2020-SK.pdf>.

PoznamKka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny

na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 1. oktobra 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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Priloha é. 1

Starostlivost’ o dlhodobo chorych starSich 'udi

— prehPad foriem pomoc

ndzov
poskytovatela

ipecializovand,

fakultng alebo
univerzitng
nemocnica

prostredie
starostlivosti

stav starie]
asoby

ako ziskaf €o sa poskyluje,
pomoc

AkoOtna zdravoina starostlivost (lekarska aj osefrovatelska*)

podla rakona . 578/2004 I z. o poskytovateloch zdravotne] starostiivosti** v zneni neskoriich predpisov (§§ & - 7)

1abezpecuje

financovanie

pomoci

Klinika geriafrie
a geriafrické
oddelenie

Vieobecna,
mestska
nemochica

* Ciefrovatelko starostivosf vkondva sestra
= Uplny nédzov zakona: Zakon &, 5782004 1.z, o poskytovatefoch zdravoine] starastlivosti, zdravotrickyeh pracovnkoch, stavew-
skych organizaciach v zdravotnictve o o smene o doplneni niekiorych rdkonov, v ineni neskordich predpisov

nemocnica akdtny stav, komplikovang prpady diognostika, 2o zdravotného
vyZodujuce dennd lekdarsku lekarom nastavenie paistenia
a cietrovatelkd starostivost na liechbu,

ofefrovanie

nemochica akdtny stav, komplikovandé ocdodanie | diognostika, 2o zdravotného
pripady vyiodujice dennd lekdrom nastavenie na poistenia
lekdirsku a cfetravatelskd ledbu, cdetravanie
starostivost

NeMmocnica akdiny stav, beiné pripady cdodanie | diagnostika, 2o zdravotného
vyZodupice dennu lekarsku lekarom nastavenie na paistenia
a cetravatelskl starostlivost letbu, cfetrovanie

prostredie
storostiivosti

nazov
poskytovatela

olefrovalelske]
starostlivosti

stav starfej

ako ziskaf
pomoc

€o sa poskyluje,
tobezpecuje

Dlhodoba zdravotna starostlivost (lekarska aj osetrovatelska)
podla zakona &, 578/2004 2.z, [§§ &-7)

Agentira
domdcej
aiefrovatelskej
starostiivosti

Hospic

chronicky, dihodobo 2y zdravoing | ododonie | dodiagnostikovanie, F1:3
oddelenie stav, ktory wwEoduje dennd lekdrsku | lekarom pozorovanie reakcle na Zaravoiného
nemocrice a ofetrovatelkl starostivos? lleébu, dolietenie, oiefrovanie | polstenia
dom chronicky, dinodobo 2y zdrovotny | odoslanie | odbomd oletrovatelkkd 0
ocletrovatelike] | stav, stabliizovany, wwiodule dennd | kekdrom o opafrovatelskd starostiivost | zdravoingho
starostivost ohetrovatelkd o opatrovatekkl 24 hodin denne, prpadne paistenia
starostlivost, lekarsku starostivost aj rehabilitécia + doplatky
podia potreby
domacnost chronicky, dihodobo zZy zdrovotny | odoslonie | ofefrovanie, pripodne s
stav, stabilizovany, wiaduje lekdram rehabilitdcia Fdravoiného
odetrovatelkiod starostlivost, lekdrsku aoma U pacienta polstenia
starosillvosf podia potreby
slav, kedy choraba berprosiredne | odosdanie | liedebné postupy vedice F1:3
ohrozule Fivot, termindine Stadium | kekdrom k zmiemeniu bolest a inych zaravoiného
| ravainych prejovov choroby | polstenia
|




Socialne slui% na urovni obce/mesta
podla zdkona €. 448/

Z.2. o socidinych sluZzbach v zneni neskordich predpisov

narov
poskytovalelo

prosiredie
starostiivosfi

financovanie
pomoci

<o sa poskyluje,
rabezpeiuje

Opafrovatelska Eehlgllegiy odkdazanost na pomoc zobezpeduje obec podia | pomoc pridkenoch | Zrozpodtu cbce,
slutba inej csoby pri Ukonoch miesta trvalého pobyty seboobsiuhy, | 20hrod
(541) sabaobsiuhy na zdklade rozhodnutia starostlivosti | za socialnu sluzbu
{stupen odkazanecsfill- Wl- | o edkdzanosti a Ziodosti © domacnosf od prjimatela
IV-v-vi) o poskytnutie socidainsj a 2ékladnych |
siufby; poskyluju verejni o] | socidinych akhtivitach
neverajni poskytovatelia
Denny staciondr odkazanest no pomoc zabezpeduje obec podic pomec prl odkdzanostl | z rozpodiv obee,
(§ 40) inej osoby miesta trvalého pobytu na pomoc inej osoby, | zuhrod
({stupef odkazanosti IHI- | no zékiode rozhodnutia socldine poradenstvo,  za socl@inu sluzbu
IV-V-V1) 0 odkdzanesti @ Sedosti soclding rehabilitdcia, | od priimotela
0 poskylnutie sociéine] stravovanie, pracovnd
suzoy; poskytull verejni ol | teropla, 26ujmova
neverejni poskytovatelia &nnost
Odlahcovacia domodsba |-edkazanosf no zabezpedéuje obec podio pomoc pridkonoch | zrozpoéiu abce,
sluiba pre osoby, ‘ambuloning | Opatrovarie miesta trvaléhe pobytu sabaobsiuhy, | Z0hrad
ktoré sa starajé {stupen odkézanosti na zéklade rozhodnutia starostlivosti | za sociainu siuzbu
o osoby s fazkym pobytova V-Vi) podas abdobla, o odkazanosti o Hadosti o domacnosf | od prjimatela
7 forma sociaine] | v kiorom opatrovatel o poskytnutia socidine] azékadnych
zdmvo!n)jm ski3by na urdity m vykonGval shufby; poskytujU verejnial | socldinych aktivitach
postihnulim 2 o viac 30 mm skt o

ocialne sluzb
podia zakona €. 448

na urovni obce/mesta
1.z. o socialnych sluzbach v zneni neskoriich predpisov

ako zniskal
pomoc

naGrov
poskytovatela

prosiredie
starosfiivosti

co sa poskytuje
raberpecuje

financovanie
pomoci

Lariadenie zabezpeluje obec pedia | pomoc prd odkazonosti na
P g L LTl sociding siuZba | pomoc inej osoby méesta trvalého pobytu pomoc inej osoby, socitine obce, z Uhrad 20
slutby naurtity Cas | (stupefi odkdzanostl | no z8klade rozhodnutia | poradenstvo, sociaina sociolny siuzbu
(5 36) IHIHV-V-VI}, ok nie o odkézanosti o Sodosti | rehabiitdcio, ofefrovatelka | od prjimatela
: e moiné poskytnof o poskyinutie socidine| starostlivost, ubytovanie,
opctrovatelkd siufbu | siutby: poskytujd verejnf aj | stravovanie, upratovanie,
doma neverejni poskytovatelic | pranie, Zehlenie
Lanodenie pre [5G dovfienie aberpeduje obec podla | pomoc pri odkazanosti na zrozpoltu
seniorov alebo dbchodkového veku | miesta trvalého pobytu pomoc inej osoby, socidine obce, z Uhrad za
(5 35) tyZdenny o odkdzanost na na 26kade rozhednutioc | poradenstvo, sociding sociainu siutbu
pobyt pomac inej osoby o odkézanosti a Sodosti rehobiitaeia, oletrovalelka | od prijfimotela
[stuper odkazanosti 0 poskyinutie socidine| starostiivost, ubytovanie,
1-- 1v-V-V)) olebo iné | suiby; poskytuil verejni aj | stravovanie, upratovanie,
véaine dévody. neverejni poskytovatelio | pranie, lehlenie, zcbezpeduje
30 2Gujmové Einnos!




Socidlne slui% na Urovni regionu
podla zakona &. 448/

2.z. o socidinych sluzbach v zneni neskordich predpisov

aenny, tyZdenny | odkézanosf no pomoc | zobezpeluje VUC pomoc pri odkGzanosti Zrozpodiv
alabo celorodny | inej osoby podia miesta trvalého | na pomoc inej osoby, VUC, zohrad

pobyt {stupen odkazanosti pobytu na zéklade socidine poraderstivo, za socialnu
V-VI) clebo Nyzickéd rozhodnutia S0CiGING rehabiitGeia, siuZbu od
oseba, klorg je ¢ odkazanosfi ofetrovalelkad storostiivost, prijfimatela
nevidiaca alebo o Hodosti ubytovanie, stravovanie,
prakticky nevidioco © poskyinutie sociGine] | upratovonie, pranie, Zehlenie
a Jej stuperi odkaranost | slutby; poskytujd a rabezpeduje sa precovnd
e najmenej i veseinl of neverejnd teropio, zéujmova &innost

poskylovatelia

denny, fytdenny | odkazanos! na pomoc | zabezpeluje pomoc pfi odkézanosti na zrozpodtu
alabo celorocny | inef osoby VUCpodla miesta pomoc inej osoby, socidine VUC, z dhrod
poby? [stupeh odkazanoshi trvalého pobytu na poradenstvo, sociding 20 sociainu

V-VI): @ $pecidino z6klade rozhodnutia rehabiftécio, ofefrovatelka siuibu od

diagnoeza (napr. o odkazanostl starostiivosf, ubytovanie, prijimatela

Alnheimerovo choroba, | o Jadosti stravovanie, upratovanie,

Parkinsonova choroba, | © poskyinutie socidine] | pranie, Zehlenie

sklerdza muttiplex, SIUZbY; poskylup) G zobezpeduje sa pracovnd

schizofrénio, demencial | verajni of naverajni ferapia, 28uimova innos!

poskylovotelia

Financna pomoc
podia zakona €. 447/2008 7.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu fazkeho zdravoiného postinnutia v zneni
neskorsich predpisov

nGzov prostredie stav stariej ako ziskaf o sa poskytuje, financovanie
poskytovatela starostivosti osoby pomoc zabezpedvje pomoci

Penainy také zdravoiné zabezpeduje Urod prace, | pomoc pri Gkonoch 70 Ydineho
prispevok na postinnutie, socidinych vecf arodiny | sebaocbsiuhy, rozpo&tu
opaltrovanie odkazanosf na podia miesta frvalého starostiivosti
(5 40) opatrovanie pobytu na zdkiade o domacnosf
v rozsahu minimdine | rozhodrutio Q zGkadnych
8 hodin denne o poskytnuti prispeviu soci@nych aktivitch
Iné peiainé taiké zdravoiné zabezpeduje Urad prace, | pefiainé prispevky na | zo taineho
prispevky na postihnutie sockainych veci arodiny | pomoc pri mobilite, rozpoctu
kompenzdciv § ajeho dopod podia miesta trvalého komunikacii, odentdei,
(5§ 20 - 38) v oblasti mobility, pobytu na zéklade sebaobsiuhe
komunikacie, rozhodnutia a prt kompenzaeil
oreniacie, 0 poskytnuti prispevku zvyienych vydavkov
sebaobshuhy
azvysenyeh
vyaavkov

Cast® dokumentu: Starostlivost’ o dlhodobo chorych starsich ludi — prehlad foriem pomoci (Bozena
Busova, Rastislav Bednarik, Lydia Brichtova, Kvetoslava Repkova; 2011)



Priloha ¢. 2 Druhy socialnych sluzieb

SOCIALNE SLUZBY:
a) socialne sluzby krizovej intervencie, ktorymi su:
1. terénna socialna sluzba krizovej intervencie,
2.poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach, ktorymi
st: 2.1. nizkoprahové denné centrum,
2.2. integracné centrum,
2.3. komunitné centrum,
2.4, nocl'aharen,
2.5, utulok,
2.6. domov na polceste,
2.7. zariadenie nidzového byvania,
3. nizkoprahova socialna sluzba pre deti a rodinu,
b) socialne sluzby na podporu rodiny s det’'mi, ktorymi su:
1. pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a,
2. pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a v zariadeni doGasnej starostlivosti o deti,
3. sluzba na podporu zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného Zivota,
4.sluzba na podporu zostilad’'ovania rodinného zivota a pracovného zivota v zariadeni
starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a,
5. sluzba véasnej intervencie,
C) socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situicie z dovodu t'azkého zdravotného postihnutia,
nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu doviSenia dochodkového veku, ktorymi st
1. poskytovanie socialnej sluzby v zariadeniach pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na
pomoc inej fyzickej osoby, a pre fyzické osoby, ktoré dovisili dochodkovy vek, ktorymi
st: 1.1. zariadenie podporovaného byvania,
1.2. zariadenie pre seniorov*,
1.3. zariadenie opatrovatel'skej sluzby*,
1.4. rehabilita¢né stredisko,
1.5. domov socialnych sluzieb*,
1.6. Specializované zariadenie™,
1.7. denny stacionar,
domaca opatrovatel'ska sluzba (,,opatrovatel'ska sluzba®),
prepravna sluzba,
sprievodcovska sluzba a pred¢itatel’'ska sluzba,
tlmoc¢nicka sluzba,
sprostredkovanie timoc¢nickej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie,
8. pozitiavanie pomdcok,
d) socidlne sluzby s pouzitim telekomunikaénych technologii, ktorymi st
1. monitorovanie a signalizacia potreby pomoci,
2. krizova pomoc poskytovana prostrednictvom telekomunika¢nych technoldgii

N o s wN

e) podporné sluzby, ktorymi st
1. odlahéovacia sluzba,
pomoc pri zabezpeceni opatrovnickych prav a povinnosti,
poskytovanie socialnej sluzby v dennom centre,
podpora samostatného byvania,
poskytovanie socialnej sluzby v jedalni,
poskytovanie socialnej sluzby v pracovni,
7. poskytovanie socidlnej sluzby v stredisku osobnej hygieny.
* zariadenie moze poskytovat’ aj oSetrovatel'sku starostlivost’

oo swN

(spracované podl'a Zakon NR SR ¢. 448/2008, Z. z.)



Priloha é. 3

Vzor

Niavrh zodpovednej osoby na indikiciu poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti
osobe umiestnenej v zariadeni socidlnych sluZieb a v zariadeni socidlnoprivnej
ochrany deti a socidlnej kurately

Zariadenie socialnych sluzieb/ Zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately:

Meno; priezvisko, Bl ool s <. L i s s niia
Rodneé €islo: ..o Ciselny kod zdravotnej poiStOVIE: ...........c..ewruerucrereeesnensaenias
BYAHEKO: v ccssmuinnssnsanisssssnunnissinasssssisnsisnsssssnssdsnassnsaisnssossnssnassisnssanssissasaasasssasissunsonssissuesonssisssinsanesnsivssnsnsins

Stupen odkazanosti (nevztahuje sa na zariadenia socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately):

............................................................................................................................................................

Osoba prichadza: O z domu, kontakt na rodinného prisludnika/ini osobu poskytujicu
SEATOSHIVORES 1 ccasscnissinginssnonsnninsssisnasasssssanisinagss ansissatsssasissnaisnassansisnasansassansasians
L)z nemocnice—adresar iRk
[0 z iného zariadenia — adresa: ..o
G g T RS R N
Datum prepustenia z poslednej hospitalizacie: .........cocciiiiiiiciicnne. Datum prijatia: .......cccooeveievnieeicnans
AL LeKaArska diagnoza: ... ... bbb bbbt
B.  Sesterska diagnoza
[0 A 113 Imobilita O P107 Zmena spravania
[0 A 114 Riziko vzniku imobility [0 S 115 Deficit sebaopatery v ADL
[0 A 116 Riziko urazu, poranenia 0 T100 Znizeny objem telesnych tekutin
[0 A 117 Vy€erpanost', unava O T101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
[0 A 124 Riziko alergickej reakcie 00 T102 Zvy3eny objem telesnych tekutin
[0 A 131 Riziko aspiricie [ T103 Riziko zvySeného objemu telesnych tekutin
[0 B 111 Chronické bolest’ 0 V 103 Inkontinencia stolice
[0 D 104 Riziko vzniku dekubitov 0 V 107 Inkontinencia moéu
[0 D 100-103 Dekubit [0 V 122 Zmenena vyziva — mensi prijem ako telesna
[0 D 120 Neucinné dychanie potreba
[0 D 123 Riziko dusenia [ V 126 Porucha prehitania
[0 D 121 Neuéinné ¢istenie dychacich ciest [0 V137 Znizeny prijem tekutin
[0 D 122 Neschopnost’ udrziavania spontanneho dychania
11121 Riziko vzniku infekeie [ P103 Zmeneny psychicky stav
[0 K 110 Narusena celistvost koze 0 P 100 NaruSena pamit’
[ K 117 Riziko krvécania O P 101 Zmena poznavacich funkcii

[0 K 118 Nedostato¢né prekrvenie tkaniv




C.  Posidenie miery rizika destabilizacie na zaklade hodnotiacich $kil

Druh testu [!t“k'.:m
PR Pocet najvysiicho
oietrovatel'ského =
problému/rizika bodov rizika
destabilizicie
ADL Activities of daily 0 0 - 40 bodov (vysoko O dno
living - Barthelov test zavisly)
1 41- 60 bodov (zavislost
stredného stupha)
Nortonovej | Riziko vzniku 0 9 - 13 bodov {vel'mi vysoke O ano
skala dekubitov riziko)
0 14 - 18 bodov (vysoké
riziko)
MMS Mini Mental State O 0-10 bodov (fazka 0O iano
Examination kognitivna porucha)
- test kognitivnych
funkeii
011 - 20 bodov (stredne tazka
kognitivna porucha)
MNA Mini Nutritional O menej ako 17 bodov O dno
Asessment (podvyziveny)
017 - 23,5 bodu (riziko
podvyzivy)
FRAIL Test pritomnosti O 3 a viac bodov (svedéi pre 0O ano
TEST syndromu krehkosti frailty)

O | - 2 body (vyiiie riziko)

D.  Pritomné riziko destabilizicie osoby pri nezabezpeceni ofetrovatel'skej starostlivosti osobe
v stvislosti s pritomny¥m ochorenim

O Epileptickeé zachvaty

O Chronické organové zlyhavanie
O Pokroéilé nadorové ochorenie

O Komplikacie diabetu

Meno, priezvisko lekara

Datum:

Podpis a odtlatok peciatky

Datum:

Podpis a odtlacok peiatky




