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Abstrakt

Opatrovatel’ky maju v socidlnych sluzbach mnohopocetné zastiipenie a nezamenitelné
postavenie. Tvoria jeden zo zékladnych pilierov poskytovania socialnych sluzieb. Bez tohto
povolania by nebolo mozné komplexné poskytovanie socialnych sluzieb.

Cielom tejto prace je poukazat na nevyuzitie potencidlu kvalifikovaného personalu
k naplneniu zakladnych 'udskych prav a potrieb klientov.

Je zamerand na problematiku kompetencii opatrovatelieck a opatrovatel'ov pri
oSetrovatel'skych tikonoch v zariadeniach socialnych sluzieb a v domécej opatrovatel'skej
sluzbe.

Ma upriamit’ pozornost’ na aktualnu situaciu a potrebu zmeny zakona tak, aby bol
zrozumitelny a jasne Citatelny v otazkach kompetencii opatrovateliek a opatrovatelov
V oblasti oSetrovania.

Poukdze na stcasni realitu vykonov oSetrovatel'skych tukonov opatrovatel'kami
Vv socialnych sluzbach.

Porovnd pracu v zahraniénych zariadeniach a v domacej opatrovatel'skej sluzbe, so
zameranim na kompetencie opatrovateliek a opatrovatel'ov pri oSetrovatel'skych ukonoch.

Poukaze na nutnost vedenia komplexnej dokumentacie klienta, kde by mala
opatrovatel’ka a opatrovatel’ nie iba pristup, ale aj povinnost’ sa na nej priamo podiel’at’
a Vv pripade opatrovania v domdacnosti ju viest'.

Poukdze na potrebu kvalitnejSiecho vzdelania, predovSetkym pravidelného,
kontrolovaného dovzdeldvania sa opatrovateliek a opatrovatel'ov.

Poukaze na nevyhnutnost tUzkej spoluprice Ministerstva zdravotnictva SR
a Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR.

Navrhne moZné rieSenie, ako legalizovat’ ¢innost’ pri vykone oSetrovatel'skych ukonov
opatrovatel’kami a opatrovatel'mi.

Navrhne ako zatraktivnit’ povolanie opatrovatel’ky a opatrovatel'a a dat’ mu spolocensky

status, ktory tejto profesii pravom patri.

KTucové slova:

1. Opatrovatel’ky 2. Kompetencie 3. Potencial 4. Osetrovanie



Abstract

Carers have a rich and unmistakable position in social services. They form one of the
fundamental pillars of social service provision. Without this profession, comprehensive
provision of social services would not be possible.

The aim of this thesis is to highlight the untapped potential of qualified staff to meet the
basic human rights and needs of clients.

It is focused on the issue of the careers competences in nursing tasks in social service
institutions and home care services.

It is intended to draw attention to the current situation and the need to change the law
so it is comprehensive and clearly legible in regards of the competences of carers in the field
of care.

It will highlight the current reality of the performance of nursing tasks by carers in social
Services.

It will compare the work in foreign institutions and in-home nursing, with focus on the
competences of carers in nursing tasks.

It will point out the necessity of keeping comprehensive client documentation to which
the carers should not have only access to, but also the duty to be directly involved in case of
the home care.

It will point out the need for better education, but especially the regular, supervised
further training fo carers.

It will point out the need for close cooperation between the Ministry of Health and the
Ministry of Labour, Social Affairs and Family of the Slovak Republic.

It will propose possible solutions to legalise nursing activities by carers.

It will propose how to make the profession of nursing and caring more attractive and

how to grant it a social status that this profession rightly deserve to.

Keywords:

1. Carers, 2. Competence, 3. Potencial, 4. Nursing
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Predhovor

Na Slovensku pracuje zhruba 25.000 opatrovateliek a opatrovatel'ov v pobytovych
sluzbach. Tvoria dominantnt ¢ast zamestnancov zariadeni socidlnych sluzieb a domace;j
opatrovatel’skej sluzby.

Laickou verejnostou je toto povolanie vnimané skor dehonestujlico. VSeobecna mienka

0 tomto povolani je zhrnuta v tomto dialogu:

o Co robis?

e Som opatrovatelka.

e Ty utieras ,,zadky“ bohatym RakuSanom?
e Pracujem na Slovensku.

e Aha - tak ty si ta sprostejsia.

Z pohladu zamestnavatel'a sa za napli prace opatrovatelky vSeobecne povazuje
vykon ¢innosti, ktoré st obsiahnuté v prilohe ¢. 4 zakona 448/2008 Zakon o socialnych
sluzb4dch a o zmene a doplneni zdkona, ¢o zahffia pomoc pri tkonoch sebaobsluhy,
starostlivosti 0 domacnost’ a zakladnych socialnych aktivitach.

Z pohladu Skolitel'ov, informovanych klientov a Standardu vyspelejSich krajin
Eurépske;j Gnie, st na moderné opatrovatel’ky kladené omnoho vyssie poziadavky. Pozaduje
sa vedenie dokumentécie, procesnd praca, psycholdgia, komunikané zrucnosti, znalosti
alternativnych metod (napr. aromaterapia), zvladnutie osetrovatel'skych ¢innosti, atd’.

Prioritnym dovodom pre vznik tejto prace je ochrana ako klienta, tak aj opatrovatela.

Opatrovatel’ky a opatrovatelia na Slovensku nemaji zakonmi jasne urcené
kompetencie z pohl'adu néaplne prace.

Dovzdelavanie v tejto profesii je nahodné a ponechavané vylu¢ne na opatrovatel’ky
a ich zamestnavatel'ov podl'a Zakonnika prace §153 — 155. Nikde sa neudéva rozsah a obsah
ziaduceho dovzdelavania. Dovzdelavanie opatrovateliek nie je ani finanéne ohodnotené, ani
podporované inou stimula¢nou formou.

Opatrovatel’ky nemaju ziadnu stavovsku organizaciu, ktora by bola garantom kvality
a systematicky celoplo$ne zhromazd'ovala udaje, ¢i reagovala na vyvoj tohto odvetvia. Ako
povedala napr. Dana Grafikova, predsedkyia OZ Komora opatrovateliek Slovenska v relacii

,Bude sa mat’ kto starat’ o nasSich seniorov?*, z pohl'adu Slovenska, ale i inych krajin, zaujem



0 vykon tohto povolania kazdoro¢ne klesa. Z pohl'adu medzinarodného kontextu nam vsetky
vyspelejsie krajiny EU odoberaju tento vysoko Ziadany personal.

Stav opatrovateliek je poddimenzovany. Zakon neberie do tvahy pocet odborného
personalu pri 16zku v zavislosti od stupfia odkazanosti klienta. Mnohi zamestnavatelia
nepovazuji opatrovatel’ky dokonca ani za odborny personal napriek tomu, Ze musia spinat’

zakonom danu kompetenciu K vykonu povolania.

Opatrovatelia a opatrovatel’ky dlhodobo pracujia v podmienkach, ktoré by sa mali
riadit’ krizovym manaZmentom.

Akttnu potrebu zmeny pristupu k tejto profesii zviditenila pandémia COVID - 109.

Dana téma je sicast'ou autorovych teoretickych a praktickych sktsenosti. V oblasti
socialnych sluzieb pdsobi od roku 1990 na rdznych poziciach a v roznych typoch zariadeni
na Slovensku, v Nemecku aRakusku. Sucasne je skolitefom akreditovaného kurzu

opatrovania.

Jaroslav Servatka

! Dana Grafikova, (21.06.2022) relacia Bude sa mat kto starat’ o nasich seniorov? [Online diskusia z cyklu
Vizionari]. Zazitkové centrum Vedy - Aurelium. Distributori: Vizionari:
https://www.youtube.com/watch?v=bsar14KhJdO
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1 Uvod

Pocet prijimatelov socialnych sluzieb zroka na rok rastie. Sucasne pribudaji
poziadavky nie iba na poskytovanie socidlnych sluzieb, ale vo velkej miere aj o sluzby
zamerané na dlhodobu zdravotnt, socidlnu a multidisciplinarnu starostlivost’.

Na zaklade tychto poziadaviek bola v oktobri 2019 vypracovana Stratégia dlhodobe;j
socialno—zdravotnej starostlivosti v slovenskej republike.

Material nadvédzuje na material z novembra 2015 vypracovany Instititom zdravotnej
politiky MZ SR, ¢iasto¢ne pripomienkovany Sekciou zdravia MZ SR a MPSVR SR

V tejto praci sa mimo iné¢ho uvadza evergreenova slovensk4 mantra:

Wituacia v oblasti dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti, kvoli dlhorocnému
odkladaniu  komplexného riesenia problémov, Cciastkovym rieSeniam sposobenych
rezortizmom je v sucasnosti alarmujuca. Tato skutocnost je vsetkym zainteresovanym -
verejnosti, poskytovatelom socidalnej aj zdravotnej starostlivosti, niektorym zastupcom Statu

na beznej pracovnej irovni - dlhodobo zndma.*?

wPriprava legislativy pre oblast' dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti musi byt
spolocnym dielom intenzivnej sucinnosti rezortov zdravotnictva a prdce, socidalnych veci a
rodiny. Vzhladom k neustale sa meniacemu kontextu planovanych legislativnych zmien a
absentujucej spolupraci ministerstiev uz pri tvorbe tohto materialu, Akcny plan
implementdcie Stratégie nebolo mozné vypracovat, a teda ani predlozit. Tim autorov viak
veri, Ze stratégia bude v buducnosti podkladom aj pre vypracovanie Akcného planu vratane
navrhov na novelizaciu zakonov, upravu pravnych predpisov a pripravu samostatného

zdkona o dlhodobej starostlivosti.«

Je zjavné, Ze vysokokvalifikovanym odbornikom nie je umoznené aktivne sa

podiel’at’ na smerovani socialno—zdravotnej oblasti.

2 Levyova, Katreniakova, Fabianova, Dobrotkova, Cervendkova, 2019: Stratégia dlhodobej socidlno-
zdravotnej starostlivosti v slovenskej republike, str. 4
3 Levyova, Katreniakova, Fabianova, Dobrotkova, Cervendkova, 2019: Stratégia dlhodobej socidlno-
zdravotnej starostlivosti v slovenskej republike, str. 4



Spominany material je z roku 2019. V roku 2020 sa s nastupom pandémie COVID-
19 a niekol’kych tragickych udalosti situdcia v danej oblasti zaCala eSte razantnejSie
vyostrovat’. Problémy v socialno—zdravotnej oblasti boli obnazené v plnej miere a volania
0 odborné nastavenie systémovej spoluprace MZ a MPSVR su stéle naliehavejsie.

Je najvyssi ¢as vypracovat’ dlhodoby plan krizového manazmentu a riadit’ sa nim.

Doraz je potrebné polozit’ na personalne pokrytie odbornych ¢innosti.

1.1 Krizové riadenie

V auguste 2021 bola MPSVR predstavena Metodika krizového riadenia pandemickej
situdcie v socidlnych sluzbach, v ktorej sa uvddza, Ze ,ucelom metodiky je pomoct
poskytovatelom socidalnych sluzieb v rychlej a efektivnej reakcii na vzniknutu krizovu
Situdciu v dosledku vyskytu infekcnych ochoreni a to najmd COVID-19 ako aj v zakladnej
orientdcii v problematike krizového riadenia socidlnych sluzieb**

Z tohto aktudlneho materidlu sme pouzili, pre potreby nasej prace a v snahe poukézat’

na hroziace riziko, Terminologicky slovnik:

» Krizové riadenie
Je riadenie, ktorého cielom je zaistit' zvladnutie mozZnych kritickych situacii v ramci
posobnosti organov krizového riadenia a plnenia opatreni a uiloh uloZenych vyssimi organmi
krizového riadenia (na zviddnutie sa spravidla pouZivaju pravne opatrenia ,,vyhlasenie
krizovej situacie®, ktoré umoziiuje docasne obmedzit' prava a slobodu ludi, pouZit
nadstandardné zdroje a pod.), a to vrdatane zaistenia pripravy na zvladnutie mozZnych
kritickych situacii.

Jeho cielom je:

e [dentifikovat, rozpoznat' a predchadzat’ vzniku moznych kritickych situdcii,

e Zaistit pripravu na zvladnutie moznych kritickych situdacil,

e Zaistit zvladnutie moznych kritickych situacii v ramci posobnosti organov krizového

riadenia a plnenia opatreni a uiloh ulozenych vyssimi organmi krizového riadenia.

4 Kovalova, Fabianova, Buzala, Hudak, Simekova, 2021: Metodika krizového riadenia pandemickej situdacie v
socialnych sluzbach, str. 4
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Krizova situdcia

Je taky casovo a priestorovo vymedzeny alebo ohraniceny priebeh javov a procesov, po
naruseni rovnovazneho stavu spolocenskych, prirodnych a technologickych systémov a
procesov, v dosledku ktorych su ohrozené Zivoty ludi, Zivotné prostredie, ekonomika,
duchovné a hmotné hodnoty statu alebo regionu a jeho obyvatelov a moze byt narusené
fungovanie institucii verejnej moci. Na podporu rieSenia krizovej situdcie su uplatiované
nastroje krizového riadenia vratane vyhldasenia krizového stavu v zmysle ustavného zakona
¢ 227/2002 Z. z. Krizovu situaciu ustavny zakon ¢. 227/2002 Z. z. definuje ako obdobie,
pocas ktorého je bezprostredne ohrozena alebo narusena bezpecnost statu a ustavné organy
mozu po splneni podmienok ustanovenych v tomto ustavnom zakone na jej rieSenie
vypovedat vojnu, vyhlasit' vojnovy stav alebo vynimocny stav, alebo nudzovy stav.

Krizova situdciu mimo casu vojny a vojnového stavu analogicky definuje aj zdkon ¢.
387/2002 Z. z. ako obdobie, pocas ktorého je bezprostredne ohrozena alebo narusend
bezpecnost Statu a ustavné orgdany mozu po splneni podmienok ustanovenych v ustavnom
zdkone alebo osobitnom zdkone na jej rieSenie vyhldsit vynimocny stav, nudzovy stav alebo
Mimoriadnu situdciu.

Krizové riadenie mimo casu vojny a vojnového stavu

Definuje zdkon ¢. 387/2002 Z. z. ako suhrn riadiacich ¢innosti organov krizového riadenia,
ktoré su zamerané na analyzu a vyhodnotenie bezpecnostnych rizik a ohrozeni, planovanie,
prijimanie preventivnych opatreni, organizovanie, realizaciu a kontrolu cinnosti

vwkondvanych pri priprave na krizové situdcie a pri ich rieSent.

»Krizovy plan

Je subor jednotnych a Specifickych dokumentov, udajov, opatreni a priloh, urceny na
rieSenie krizovych a mimoriadnych situdcii v Stdatnej sprave, miestnej sprave, v pravnickych
a fyzickych osobach a v dalsich subjektoch, spracovany na zdklade ich uloh v systéme
krizového riadenia alebo ako reakcia na analyzu a hodnotenie ich vnutornych a vonkajsich

ohrozeni.

5 Koval'ova, Fabianova, Buzala, Hudak, Simekova, 2021: Metodika krizového riadenia pandemickej situdcie v
socialnych sluzbach, str. 5
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Kriticka infrastruktura

Su fyzicke, kybernetické a organizacné (obsluzné) systémy, ktoré su nutné pre zaistenie
ochrany Zivotov a zdravia ludi a majetku, minimalneho chodu ekonomiky a spravy Statu.
Pozn.: ide o minimalne mnozZstvo funkcnych infrastruktur, ktoré zaistia pri kritickej situacii
prezitie ludi, stabilizdciu situdcie a umoZnia nastartovanie rozvoja. ‘®

wIniciacnd udalost’

Udalost, ktora odstartuje pohromu / retazec prepojenych skodlivych javov.

Ocakavana udalost’

Udalost, ktorej vyskyt je ocakavany v urcitom casovom intervale na zaklade vykonanej

analyzy rizik na stanovenej hladine vierohodnosti. "’

,Ohrozenie

Stav systému, ktory vznika a trvda v dosledku existencie a uvedomenia si potencialneho
narusenia jeho bezpecnosti. Je to aktivizované riziko, ktoré posobi proti zaujmom subjektu
a konkrétnej situdcie, ktoré bezprostredne znemoznuju naplnenie jeho zaujmov.

Ohrozenie verejného zdravia

Udalost' (incident), stav alebo latka, ktorej existencia predstavuje potencidalnu rychlu,

priamu alebo nepriamu hrozbu pre zasiahnutu verejnost, v miere postacujicej na vyvolanie

krizy. «®

Nedostatok poméhajuceho personalu, nedostatok zdravotného persondlu, zakony, ktoré
neumoziuju delegovanie oSetrovatel'skych ¢innosti vo vybratych zariadeniach socidlnych
sluzieb na kompetentny personal a tak ani jeho dovzdelavanie, a sticasne nekontrolované
vykonavanie o$etrovatel'skych tikonov v domacej opatrovatel'skej sluzbe je znakom krizovej

situdcie a potreby krizového manazmentu v socidlnych sluzbach.

8 Kovalov4, Fabianova, Buzala, Hudak, Simekova, 2021: Metodika krizového riadenia pandemickej situdcie v
socialnych sluzbach, str. 7
" Kovalové, Fabianova, Buzala, Hudak, Simekova, 2021: Metodika krizového riadenia pandemickej situdcie v
socialnych sluzbach, str. 7
8 Koval'ové, Fabianova, Buzala, Hudak, Simekova, 2021: Metodika krizového riadenia pandemickej situdcie v
socialnych sluzbach, str. 8
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1.1.1 Prava poberatela socialnych sluzieb — klienta

Zékladné I'udské prava podl'a VSeobecnej deklaracie l'udskych prav su:
e nezruSiteI'né — nemenia sa zmenou Statneho a ani spolocenského rezimu
e prirodzené vSetkym I'udom
e nepremlcatelné - nemozu zaniknat', uplynat’ ¢asom

e neodnatel'né - nemoézeme o neprist, vychadzaju zo zakladnych principov Zivota

Medzi zékladné I'udské prava patri aj pravo na:
e 7ivOt,
e zdravotnu starostlivost’,
e bezpecnost’,
e spravodlivost,

e slobodu prejavu a pristup k informéaciam.®

Klient ma pravo vyjadrovat’ svoje nazory slovom alebo pismom. Podmienky, postup a
rozsah slobodného pristupu k informaciam upravuje zakon o slobodnom pristupe
k informaciam. V stlade s §6 ods. 2 pism. b zakona 448/2008 o socialnych sluzbach ma
fyzicka osoba pravo na ,,zabezpecenie dostupnosti informdacii v jej zrozumitelnej forme o
druhu, mieste, cieloch a spésobe poskytovania socialnej sluzby, o uhrade za socidlnu sluzbu
a o cielovej skupine, ktorej je poskytovana. “1°
Klient ma teda pravo na respektovanie zakladnych l'udskych prav a slobod voci jeho

osoby okrem iné¢ho aj pri poskytovani socidlnej sluzby. Pokial’ sa domnieva, Ze mu jeho

prava boli odobrané alebo dotknuté, moZe sa ich doméhat’ sudnou cestou.

Klient ma v stulade so zakonom pravo na opatrovatel’sku a oSetrovatel’'sku starostlivost’.
Ako bolo uvedené, klient ma pravo na dostupnost’ informacii — aj Vv pisomnej forme
v obsahu: ako, kedy a kym mu tato starostlivost’ bola poskytnuta. Klient, alebo jeho zakonny

zastupca, ma pravo vediet, ze mu nebola poskytnuta opatrovatel'skd a oSetrovatel'ska

% Vseobecna deklaracia l'udskych prav, 1948
10 Z&kon €. 448/2008 o socidlnych sluzbach
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starostlivost’ v sulade so zdkonom a pisomnou formou pristupné informacie z akého dovodu,

kedy a kym bol obmedzeny vo svojich pravach.

Na zaklade Vykazu SU SR Soc- 1-01-ZSS bola k 31.12. 2019 v 1.175 zariadeniach

socialnej starostlivosti poskytovana starostlivost’ 47.202 klientom.
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2 Sucasny stav problematiky na Slovensku

Na Slovensku pracuje zhruba 25.000 opatrovateliek a opatrovatelov. Tvoria
dominantnu ¢ast’ zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb. V Styroch typoch zariadeni je

podla zakona 448/2008 poskytovana oSetrovatel'ska starostlivost’:

§35 ods. 1. V zariadeni pre seniorov sa poskytuje socialna sluzba
a) fyzickej osobe, ktora dovrsila déchodkovy vek a je odkazand na pomoc inej fyzickej
osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej IV podla prilohy ¢. 3, alebo
b) fyzickej osobe, ktora dovisila déchodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby v
tomto zariadeni potrebuje z inych vazinych dévodov. §36 ods. 1. V zariadeni
opatrovatelskej sluzby sa poskytuje socialna sluzba na urcity cas plnoletej fyzickej
osobe, ktora je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby podla prilohy ¢. 3, ak jej

nemozno poskytnut’ opatrovatel’sku sluzbu.

$38 ods. 1. V domove socialnych sluzieb sa poskytuje socialna sluzba tyzdennou pobytovou
socialnou sluzbou alebo ambulantnou socidalnou sluzbou fyzickej osobe do dovrsenia
dochodkového veku, ak je tato fyzicka osoba:
a) odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkdazanosti je najmenej V podla
prilohy ¢. 3, alebo
b) nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupen odkazanosti je najmenej Il podla

prilohy ¢. 3.

$39 ods. 1V Specializovanom zariadeni sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktora
je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupen odkdzanosti je najmenej V podla prilohy
¢. 3 a mad zdravotné postihnutie, ktorym je najmd Parkinsonova choroba, Alzheimerova
choroba, pervazivna vyvinova porucha, skleroza multiplex, schizofrénia, demencia rézneho

typu etioldgie, hluchoslepota, AIDS alebo organicky psychosyndrom tazkého stupria.**

11 Z&kon &. 448/2008 o socidlnych sluzbach
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KaZzdoroc¢ne pribiidaji poziadavky nie iba na poskytovanie socidlnych sluzieb, ale vo
velkej miere aj o sluzby zamerané na dlhodobu zdravotn starostlivost’. Paradoxne, pocet
zamestnancov ubuda.

Ako sa uvadza v Stratégii dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti v slovenskej
republike, ,, pacienti byvajii v mnohych pripadoch z nemocnic prepustani v stave s akutnou
potrebou dalsej osetrovatelskej starostlivosti, ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Najmd
v pripadoch bezvladnych pacientov, absentuje operativne, véasné specifické posudzovanie
pacienta pre potrebu naslednej zdravotnej starostlivosti a organizacia zabezpecenia
naslednej starostlivosti. Naslednu starostlivost o bezvladneho pacienta riesia blizki
pribuzni, ktori su casto zaskoceni samotnou situdciou, chyba im odbornd pomoc pri
organizovani ndslednej starostlivosti, nevedia posudit redlne potreby a zarovei moznosti

pomaoci vV regione.

V mesiacoch maj az september 2017 v gescii riaditelky Odboru osetrovatelstvo na MZ
SR prebehla studia zamerand na indikdaciu potreby a druhu odporucanej ndslednej
starostlivosti pri pouziti hodnotiaceho ndstroja vyvinutého skusenymi sestrami z praxe
(Hodnotiaci formular LTC). Do Studie bolo zahrnutych Sest Statnych nemocnic. Vysledky
Studie urcuju poradie jednotlivych typov poskytovatelov pri zabezpecovani pomoci
pacientovi podla jeho redalnych potrieb bezprostredne po prepusteni z nemocnice. Z

poskytovatelov bola najviac odporicand pomoc

e  ADOS + neformalny opatrovatel na 1. mieste (899 osob)
o Dom oSetrovatelskej starostlivosti na 2. mieste (674 0sob / zdravotnicke zariadenie)

o 7SS so zabezpecenim oSetrovatelskej starostlivosti formou ADOS na 3. mieste (453

0s6b). “1?

12 Levyova, Katreniakova, Fabianova, Dobrotkova, Cervenakova, 2019: Stratégia dlhodobej socidlno-
zdravotnej starostlivosti v slovenskej republike, str. 43
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PrehPad poétu pacientov podPa odporiacanej naslednej starostlivosti
s indikaciou ONS podPa formulira LTC

1000
899

900

800

700 674

600

S00 453

400

300

200

117
100
= =
o - —_— =——]
ADOS - nutna Nursing home Mobilny hospic - Hospic 24/7 Pomoc Umiestnenie v
pomoc rodinného /Dom nutna pomoc rodinného Zariadeni
prisluinika / ofetrovatelskej rodinného prisluinika soddlinych sluieb
opatrovatelky / starostlivosti prisluinika / Jopatrovatelky / bez KOS, s ADOS
prip. zva st opatrovatelky / umiestnenie v
umiestnenie v prip. zvaiif Zariadeni
Zariadeni umiestnenie v sodainych sluZieb
soddinych sluzieb hospici

Obrazok 1: Prehl’ad poctu pacientov s indikdaciou ONS podl'a formuldara LTC. (zdroj: Lévyova a
kol., 2019, str. 44)

Poziadavky na zdravotnu resp. oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytovani mimo
zdravotnickych zariadeni stale rastd. S prihliadnutim na starnticu populéciu trpiacu Coraz
CastejSie psychickymi poruchami a polymorbiditou sa zvySuju aj poziadavky na
opatrovatel’ky a opatrovatel'ov.

Vzhladom k danej situacii je potrebné vytvorit' strediska pre neformalne
opatrovatel’ky a opatrovatelov, ktori si ¢asto niteni bez akejkol'vek pripravy sa postarat’
0 rodinného prislusnika a vykonavat bez zodpovedajuceho zaSkolenia a objasnenia
moznych rizik a komplikécii oSetrovatel'ské ukony.

Zaskolenie prostrednictvom ADOS ¢ obvodného lekara je mnohokrat
nedostacujuce.

Porovnanie poctu ob¢anov zaradenych do poradovnika na poskytovanie starostlivosti

vo vybranych ZSS za roky 2017, 2018 a 2019 — MPSVR SR / ro¢né vykazy

19



s telesnym postihnutim 4 4 10
s dusevnymi poruchami a poruchami
pre deti  [sprévania 60 64 62
Domovy ] telesnym postlhnutlm‘a dl{sevqyrnl
. poruchami a poruchami spravania 66 79 69
socialnych -
sluzieb s telesnym postihnutim 135 91 84
re s dusevnymi poruchami a poruchami
Pre |spravania 523 510 535
dospelych -
so zmyslovym postihnutim 25 12 22
s kombinaciou iostihnuti 1130 988 949
Zariadenia podporovaného byvania 115 101 59
Rehabilita¢né strediska 17 17 62

Tabulka 1: Pocet obcanov zaradenych do poradovnika éakatel’ov na poskytovanie starostlivosti

vo vybranych zariadeniach socidlnych sluZieb

Podla udajov Statistického tradu SR k 31.12. 2019 bolo vo vietkych ZSS
podmienenych odkazanostou (1 175) 47 202 miest, z toho bolo celkovo 42 487 miest (40

330 v pobytovych sluzbach a2 157 v ambulantnych), v ktorych sa moze poskytovat’ aj

oSetrovatel'skd starostlivost (domov socidlnych sluZzieb,

zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatel'skej sluzby).

Specializované zariadenie,

Spolu 1175 47202 41059 6143
z toho

Domov socialnych sluzieb 276 12359 10624 1735
Zariadenie pre seniorov 388 19529 19401 128
Specializované zariadenie 174 8099 7830 269
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby 102 2500 2475 25
Denny stacionar 168 3420 23 3397
Zariadenie podporovaného byvania 40 657 657 0
Rehabilita¢né stredisko 27 638 49 589

Tabul’ka 2: Vybrané tidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01
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Ako sa uvddza na MPSVR |, Z celkového poctu klientov ZSS podmienenych
odkazanostou k 31.12.2020 (45 303), sa socialne sluzby V pobytovych zariadeniach
socidlnych sluzieb s poskytovanou osetrovatelskou starostlivostou poskytovali 40 896
prijimatelom, z toho 24 913 bolo trvalo leziacich (opatrovanych na l6zku). Z celkového
poctu klientov ZSS podmienenych odkazanostou bolo az 73%-né zastupenie o0sob

Vv déchodkovom veku. “*3

SR 45303 8092 15398 12623 11257 25254 33169

Domov
socialnych
sluzieb 11767 1310 5640 2423 2716 7044 3400
Zariadenie
pre
seniorov 18851 4524 5061 5585 4992 11050 18779
Specializo
vané
zariadenie | 7967 1485 3706 3586 2545 5657 6134
Zariadenie
opatrovate
I'skej
sluzby 2311 476 529 741 605 1162 2130
Denny
stacionar 3210 262 153 190 185 146 2550
Zariadenie
podporova
ného
byvania 561 26 214 77 157 130 53

Tabul’ka 3: Vybrané tidaje Vykazu SU SR Soc- 1-01 - $pecifikicia

Oficialne dokumenty vyjadruju podporu ¢o najdlhsieho zotrvania odkédzanych obcanov
v domacom - prirodzenom prostredi.
Domaca opatrovatel'skd sluzba bola v roku 2018 zo strany verejnych poskytovatel'ov (obci)
poskytnutd 13 187 prijemcom, pricom obce vynalozili na poskytovanie tejto sluzby 41 mil.

Eur.

13 Stratégia dlhodobej starostlivosti v Slovenskej republike - Integrovana socialno-zdravotna starostlivost,
2021, str. 10: https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-
dihodobej-starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-2021.pdf
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Z pripojen¢ho prehl'adu vyplyva, ze stupenn odkazanosti prijimatelov opatrovatel'skej
sluzby v domacom prostredi sa zvySuje (Tabulka €. 4). Zaujem o sluzby poskytované v
prirodzenom prostredi obcanov, ak su zabezpefené a dostupné, je vysoky a potvrdzuje

potrebu rozvijania komunitnych sluZieb.

Aj ked’ je obciam dané povinnost’ zo zakona takéto sluzby zabezpecit’, ani v maji 2019

vécsina najmé mensich obci opatrovatel'ské sluzby neposkytovala.

Z celkového poctu 1890 obcei do 1000 obyvatel'ov, ma opatrovatel’ska sluzbu iba 351 z

nich, ¢o predstavuje len 18,6%.

. 2153 2020
118 2295 2096
Z toho podla stupiia odkazanosti | IV. 3705 3816
V. 2323 2414
VI. 2688 2841
Pocet zamestnancov opatrovatel'skej sluzby 5426 4780
Bezné vydavky na poskytovanie opatrovatel'skej sluzby v eurdch 38922638 41430571
Vyska prijmu z thrad za opatrovatel'ska sluzbu v eurach 6594752 6680886
Rozdiel medzi vydavkami na poskytovanie opatrovatel'skej sluzby
a prijimami za jej poskytovanie v eurdch -32327886 | -34749685

Tabulka 4: Pocet prijimatel’ov, ktorym bola poskytnuti opatrovatel’skd sluZba v r. 2017 a 2018

V Banskobystrickom samospravnom kraji vznikol toho ¢asu pilotny projekt, ktory

zdruzuje niekol'ko obci a spolocne poskytuju domécu opatrovatel'skt sluzbu.

Ako uvadza Sobotnik.sk — spravy z Gemera, Malohontu a Novohradu: ,, Agentiira tohto
casu zamestnava 11 opatrovateliek, ktoré zatial opatruju 24 klientov v Siestich obciach
mikroregionu. Ponuka je vsak otvorena pre vsetkych 15 obci, zdruzenych v Mikroregione pri
Slanej. Financovanie je zabezpecené cez iniciativu Catching-Up Regions, v spoluprdci s
expertami z Eurdpskej komisie a Svetovej banky sa na projekt podarilo ziskat' 1,2 miliona

eur z eurépskych zdrojov. “

14 Sobotnik.sk - tlatova sprava BBSK: https://sobotnik.sk/2022/07/zuzana-caputova-agentura-integrovanej-
starostlivosti-tornala/
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Spominanej tlacovej sprave sa venoval aj spravodajca Rimava.sk, kde sa v ¢lanku V
Tornali sldvnostne otvorili Agentiru integrovanej starostlivosti uvadza: ,,Agentura spustila
svoju c¢innost oficidalne 2. mdja, pocet zamestnancov je 23, z toho jedendst opatrovateliek.
Staraju sa o 19 klientov s roznym stupnom odkazanosti, ktori pochddzaju zo Siestich obci
regionu (Tornala, Strkovec, Riecka, Vielince, Rumince a Lenka) — otvorend je viak pre ludi
zo vSetkych 15 obci mikroregionu.* ¥

Cielom tejto prace vSak nie je posudit udrzatenost spomenutého projektu, ale
poukazat’ na potrebu zmeny zékona tak, aby chranil klienta, opatrovatel’ku a umoznil

opatrovatel’kam nasledné pravidelné vzdelavanie v oblasti oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢o

by prispelo k ochrane telesného aj duSevného zdravia klienta.

2.1 Poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v Zariadeniach socialnych

sluzieb a domacou opatrovatel’skou sluzbou

V prvom rade je potrebné pre tito pracu definovat’ termin Opatrovatel'/Opatrovatelka.
Podl'a zakona 448/2008 o socidlnych sluzbach, VII ¢ast’ § 84, (8) moze byt opatrovatel’kou
/ opatrovatel’'om:

a) Diplomovana zdravotna sestra,

b) VSeobecna zdravotna sestra,

C) Zdravotny asistent / prakticka sestra,

d) Sanitarka / sanitar

e) Absolventka / absolvent akreditovaného kurzu opatrovania najmenej v rozsahu 220

hodin.1®

Uvedené vzdelanie musi spiiat’ formélna opatrovatel’ka.

Opatrovatel’ky spinajuce kvalifikaéné predpoklady a) — d) su pripravované na strednych

odbornych skolach prevazne zdravotnych Skolach, pricom je nutné podotknit, Ze na

15 Rimava.sk — tlatova sprava BBSK: https://www.rimava.sk/spravy-z-regionu/zdravie-a-volny-cas/foto-
video-v-tornali-slavnostne-otvorili-agenturu-integrovanej-starostlivosti/
16 Z&kon €. 448/2008 o socidlnych sluzbach
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Slovensku aktualne (od r. 1991) existuju pod ministerstvom skolstva 2 Skoly a to v Modre
a v Bratislave, ktorych podet absolventov je spolu do 20 0sdb ro¢ne.l” Personal spiiiajici
kvalifikacné predpoklady e) je pripravovany v akreditovanych kurzoch opatrovania

zdravotnym persondlom.

Opatrovate’ky a opatrovatelia sa kvalifikovani k vykonu jednoduchych

oSetrovatel’skych ukonov.

Aj absolventi akreditovaného kurzu opatrovania su pripravovani na jednoduché
osetrovatel'ské ukony.

Jedné sa o Cinnosti priradené k sebaobsluznym tkonom v domécnosti, podl'a prilohy
¢.4 k zakonu 448/2008 Z.z. pismeno f) 1.1 - 1.5

Co znamena, ¢ po ukonéeni kurzu s pripraveni nakupovat a podavat lieky,
kontrolovat’ glykémiu, merat’ tlak, pulz, telesni teplotu, aplikovat’ lie¢ivo subkutidnne
(napriklad inzulin), polohovat’ klienta. VSetky tieto tkony st opravneni, podla hore
uvedeného zdkona, idajne, vykonavat’ v domdacnostiach klientov a to bez delegécie.

Okrem formalnej opatrovatel’ky sa mozeme stretnut’ aj s terminom neformalna
opatrovatel’ka. Neformalna opatrovatel’ka spadda pod zakon 447/2008 Z.z. aide
0 poberatel'a/ku kompenza¢ného prispevku na opatrovanie ako cez Odbor Kompenzaénych
prispevkov ZTP na UPSVR. Tento zakon definuje pojem opatrovanie, 11.hlava - §39-40,
neudava podmienku absolvovania 220h kurzu.

Vsetky vysSSie uvedené Ukony, spolu s chystanim liekov, vratane starostlivosti o
kolostomiu ¢i PEG sondu, vykonava aj neformalna opatrovatel’ka/opatrovatel’, ktora je bez

akejkol'vek kvalifikacie a bez delegacie.

2.1.1 Co hovoria zikony o Socialnych sluzbach a Zdravotnej starostlivosti

Zakon o socialnych sluzbach nijakym spdsobom nedefinuje pracu opatrovatelky.
Hovori o tkonoch, ktoré sa poskytuju opatrovatel'skou sluzbou. Tento zakon sice urcuje

rozdiel medzi tkonmi sebaobsluhy v domacnosti a zariadeni, no nedefinuje kompetencie.

1 PhDr. Viera Kotaskova: XIX. Odbornej konferencii APSS v SR na tému : Prechodn4 a findlna stabilizacia
socialnych sluzieb. Bratislava 2021
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Forma socialnej sluzby je uvedené v zékone 448/2008 Z.z. § 13 Forma socialnej sluzby

nasledovne:

., (1) Socidlna sluzba sa poskytuje ambulantnou formou, terénnou formou, pobytovou formou
alebo inou formou podla nepriaznivej socidlnej situdcie a prostredia, v ktorom sa fyzicka
osoba zdrzZiava.

(2) Ambulantna forma socidalnej sluzby (dalej len , ambulantna socidlna sluzba*“) sa
poskytuje fyzickej osobe, ktora dochadza, je sprevadzana alebo je dopravovanad do miesta
poskytovania socidlnej sluzby. Miestom poskytovania ambulantnej socialnej sluzby moze byt
aj zariadenie. Pri ambulantnej socidlnej sluzbe sa neposkytuje pranie, zehlenie a udrzba
bielizne a satstva. Ambulantna socidlna sluzba v zariadeniach uvedenych v § 32b, 35, 36 a §
38 az 40 sa poskytuje najmenej v rozsahu oésmich hodin ambulantnej prevadzky pocas
pracovného dna; mensi rozsah poskytovania tejto socidlnej sluzby mozno dohodnut’v zmluve

o poskytovani socidlnej sluzby na navrh prijimatela socidlnej sluzby. *“ 18

Opatrovatel’ska sluzba je spomenutd v zdkone 448/2008 Z.z. §12 (1), pismeno c, bod
2. doméaca opatrovatel'ska sluzba (d’alej len ,,opatrovatel'ska sluzba®). Podla § 41
Opatrovatel'ska sluzba je tato sluzba definovana nasledovne:
., (1) Opatrovatelska sluzba je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktord

a) je odkazand na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkdzanosti je najmenej I1

podla prilohy ¢. 3 a

b) je odkazanda na pomoc pri ukonoch sebaobsluhy, vikonoch starostlivosti o svoju

domdcnost a zakladnych socialnych aktivitach podla prilohy ¢. 4.
(2) Opatrovatelskou sluzbou sa poskytuju uikony podla prilohy ¢. 4. Rozsah vikonov na
zdklade socidlnej posudkovej cinnosti urcuje obec v hodindach alebo podla jednotlivych
ukonov podla prilohy ¢. 4. Minimalny rozsah ukonov sebaobsluhy nesmie byt nizsi, ako je
minimalny rozsah zodpovedajuci stupnu odkazanosti fyzickej osoby posudeny podla prilohy
¢. 3, ak sa poskytovatel socialnej sluzby s prijimatelom socialnej sluzby na navrh prijimatela

socidlnej sluzby nedohodne inak v zmluve o poskytovani socidlnej sluzby. « *°

18 Zakon ¢&. 448/2008 o socialnych sluzbach
19 Z&kon &. 448/2008 o socidlnych sluzbach
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Zakon o zdravotnej starostlivosti opatrovatel’ky a opatrovatel'ov ignoruje. Nezaobera
sa moznost'ou delegéacie na nezdravotnicky resp. socidlny personal.

Rovnako sa nezaoberd moznostou delegicie na opatrovatel'ski sluzbu. Svojim
sposobom by to bolo pochopitelné, ak by vSetku oSetrovatel'ski starostlivost
v domécnostiach poskytovali ADOS.

V pripade zmysluplnej spoluprace zdravotnictva a socidlnych veci, sa prave tu naskyta
moznost’ kvalitnej, socialno—zdravotnej sluzby klientom. Popri obvodnom lekérovi
a zdravotnej sestre, registrovanej v SK SaPA, by ADOS mohli byt alternativou delegovania

jednoduchych osetrovatel'skych ikonov v domécnosti na opatrovatel’ku.

Zakon o zdravotnej starostlivosti vsak vobec neberie do uvahy situaciu v socialnych
sluzbéch a jasne urcuje podmienky poskytovania aj jednoduchych oSetrovatel’skych ukonov.

OSetrovatel'ské Cinnosti z pohl'adu zdkona o zdravotnej starostlivosti st definované

nasledovne predovSetkym v § 7 ods. 8a l0a zdkona ¢. 576/2004 Z. z. 0 zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a

doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov:

,Osetrovatelskii starostlivost v zariadeniach socidlnych sluzieb®®) osobam, ktorym sa
poskytuju socidlne sluzby v tychto zariadeniach, poskytuju zamestnanci zariadenia
socidlnych  sluzieb,  ktori  spliajii  podmienky — na  vykon  zdravotnickeho
povolania.™) Osetrovatel’skii starostlivost v zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a
socidlnej kurately*®) osobdm, pre ktoré sa vykondvajii opatrenia socidlnoprdvnej ochrany
deti a socidlnej kurately, poskytuju zamestnanci zariadenia socidalnopravnej ochrany deti a

socidlnej kurately, ktori splnajii podmienky na vykon zdravotnickeho povolania.”?)* %

V zékone sa d’alej uvadza v § 10 nasledovné:

»S 10a  Osetrovatelska starostlivost' v zariadeni socidlnej pomoci

(1) Zariadenie socialnej pomoci mozZe poskytovat oSetrovatelsku starostlivost, ak ju
poskytujii zamestnanci, ktori spliiajii podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
podla osobitného predpisu.%)

(2) Zariadenie socidalnej pomoci, ktoré poskytuje oSetrovatelsku starostlivost, je povinné

20 74kon 576/2004 o zdravotnickej starostlivosti
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a) poskytovat oSetrovatelsku starostlivost' v sulade so Standardnymi diagnostickymi
postupmi a Standardnymi terapeutickymi postupmi,

b) spliiat zdkladné materidlno-technické vybavenie podla prilohy ¢. 1,

¢) viest zdravotnu dokumentdciu podla § 19 ods. 2.

(3) Zariadenie socialnej pomoci, ktoré ma uzatvorenu so zdravotnou poistoviiou zmluvu

(4)
(3)

(6)

podla osobitného predpisu,%®) musi mat uréenii osobu zodpovednii za poskytovanie
oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socidalnej pomoci (dalej len ,,zodpovedna
osoba“). Zodpovednd osoba mozZe byt urcenda najviac pre dve zariadenia socialnej
pomoci, ak kazdé z tychto zariadeni socialnej pomoci ma menej ako 10 l6zok urcenych
na poskytovanie osetrovatel’skej starostlivosti, a musi byt'v pracovnopravnom vztahu s
kazdym z tychto zariadeni socialnej pomoci.

Zodpovedna osoba nesmie vykonavat cinnost odborného zastupcu poskytovatela.
Zodpovedna osoba musi mat’ vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v Studijnom
odbore osetrovatel’stvo, trojrocnii odbornii prax a musi spliat odbornii spésobilost na
vykon Specializovanych pracovnych cinnosti v Specializacnom odbore oSetrovatelskd
starostlivost' v

a) komunite,

b) pediatrii,

c) psychiatrii,

d) odboroch vnutorného lekarstva,

e) odboroch chirurgie alebo
f) onkologii.

Zariadenie socialnej pomoci podla odseku 3 poskytuje oSetrovatelsku starostlivost
osobe umiestnenej v zariadeni socidlnej pomoci, ktord splia indikacné kritérid na
poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti (dalej len ,,indikacné kritéria“). Splnenie
indikacnych kritérii v sulade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a Standardnymi
terapeutickymi postupmi posudzuje zodpovednd osoba a indikuje v§eobecny lekar na
zdklade navrhu zodpovednej osoby o potrebe poskytovania osetrovatelskej

starostlivosti.

(7) Indikacné kritéria na poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socidlnej

pomoci podla odseku 3 a vzor navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania
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oSetrovatel’skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socidlnej pomoci ustanovi

ministerstvo zdravotnictva vSeobecne zavéiznym pravaym predpisom. “?!

§ 31 zékona ¢. 578/2004 Z. z.o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

§ 7a ods. 1 pism. b. a c. zakona 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade
nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov pojednava o obsadeni odborného persondlu zodpovedajuceho za vykon

oSetrovatel'skych tikonov v zariadeniach socialnej pomoci nasledovne:

,0) zariadenie socidlnej pomoci md wurcenii osobu zodpovednii za poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeni socialnej pomoci podla osobitného predpisu,

C) v zariadeni socidlnej pomoci poskytuje osetrovatelsku starostlivost najmenej jedna
sestra, ktord spliia poziadavky podla osobitného predpisu a nie je osobou podla pismena

b) « 22

2.1.2 Sucasna personilna situicia sestier na Slovensku

V zavere predchadzajucej podkapitoly sme uviedli znenie zakona, ktory urcuje
povinnost’ zariadenia mat’ obsedenu pracovnu poziciu sestry. Ako vSak spomina aj Iveta
Lazorova, prezidentka SK SaPA: ,,Slovensko ako jedina krajina OECD zaznamendva
neustaly a najvyraznejsi ubytok sestier v systéme zdravotnej starostlivosti. “* Realitou je, Ze

sestry nemame a aj tie ¢o mame odchadzaj.

wlovenska komora sestier a porodnych asistentiek aktualizuje pocet chybajucich sestier v
systéeme zdravotnej starostlivosti. Slovensko kontinudlne zaznamendva najvyraznejsi pokles
sestier v systéme zdravotnej starostlivosti spomedzi sledovanych krajin Organizdcie pre

hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD). Priemerny pocet sestier je v krajinach OECD

21 74kon 576/2004 o zdravotnickej starostlivosti

22 74kon 581/2004 o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivost'ou a o zmene a doplneni
niektorych zéakonov

2 Tveta Lazorova, 2022: https://www.sksapa.sk/aktuality-a-oznamy/slovensko-ako-jedina-krajina-oecd-
zaznamenava-neustaly-a-najvyraznejsi-ubytok-sestier-v-systeme-zdravotnej-starostlivosti.html
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8,8 sestry na 1 000 obyvatelov. Na Slovensku mame 5,8 sestry na 1 000 obyvatelov a ich
pocet neustdle klesa. Davno sme sa dostali pod kriticku hranicu udrzatelnosti bezpecnej a
kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti nasim pacientom.

Prezidentka SK SaPA Iveta Lazorova upozornuje, Ze podla aktualnych prepoctov chyba na
Slovensku uz alarmujucich viac ako 16 000 sestier. Na aktualny pocet obyvatelov Slovenskej
republiky by sme mali mat' v systéme zdravotnej starostlivosti minimdlne 47 652 sestier.
Tymto poctom by sme sa dostali len na priemer OECD, co je 8,8 sestry na 1 000 obyvatelov.
Pri aktudlnom pocte sestier 31 604 (Institut zdravotnej politiky 2020) nam teda chyba uz 16
221 sestier. Treba vSak zdoraznit, Ze prezentované udaje nereflektuju pandemické roky, kedy
z ndsho systéemu odislo dalsich 1 876 sestier. Tu vyznieva otdzka, ako moze nase
zdravotnictvo a socidalna oblast poskytovat bezpecnu a kvalitnu starostlivost’ o pacientov, ak
nam chyba takéto priam neuveritelné cislo v profesii, ktord realizuje 80 % cinnosti v

zdravotnictve? “?*
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Obrazok 2. OECD Sestry na 1000 obyvatel’ov v rozmedzi rokov 2000 af 2017 (zdroj:
https://www.sksapa.sk/)

Prilozeny graf vytvoreny OECD ukazuje, Ze pokles sestier nie je vylu¢ne slovenskym
problémom, ale je to celoplo$ny problém, na ktory je potrebné reagovat’ ¢im skor. V Grafe

je Cervenym (2017) a ¢iernym (2000) bodom vyobrazeny priemerny pocet sestier na 1.000

2 Tveta Lazorova, 2022: https://www.sksapa.sk/aktuality-a-oznamy/slovensko-ako-jedina-krajina-oecd-
zaznamenava-neustaly-a-najvyraznejsi-ubytok-sestier-v-systeme-zdravotnej-starostlivosti.html
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obyvatel'ov. Ked’ sa zameriame na Slovensku republiku, z grafu je evidentné, Ze mame
Z porovnavanych krajin najvacsi ubytok sestier na 1.000 obyvatelov od roku 2000 po

rok 2017.

Sestry chybaju v zdravotnictve a v socialnych sluzbach ich je minimum. Faktom je, Ze
takmer polovica sestier, ale aj opatrovateliek, je vo veku nad 50 rokov a ich vekova §truktira
sa rok od roka zvySuje, Co dokazuje prilozend tabulka vypracovana inStitGtom
zamestnanosti. V priebehu piatich rokov sa vekova $truktira sestier vyrazne zvysila. Kym
v roku 2015 bolo sestier vo veku 50 rokov a viac 35% z celkového poctu sestier, v roku 2020
bolo vo veku 50 rokov a viac uz 41% z celkového poctu. Mozno sa teda domnievat’, ze tento
problém sa bude nad’alej prehlbovat’. Zvysujuci sa vek sestier so sebou prinasa rizika chorob
najmd pohybového aparédtu, ¢o predpoveda bliziaci sa ¢as odchodu do dochodku ¢i uz

starobného, alebo invalidného.

20 33 693 726 25 928 953
25 79 1422 1501 75 1459 1534
30 127 2384 2511 101 1431 1532
35 113 4779 4892 126 2904 3030
40 90 5791 5881 137 5365 5502
45 38 4577 4615 99 6098 6197
50 44 4346 4390 38 4685 4723
55 33 4072 4105 44 4276 4320
60 9 1710 1719 28 2817 2845
65+ 9 555 564 4 964 968

ISpolu | 575 [ 30329 [180904 | 677 | 30927 [181604

Tabulka 5: Vekovd Struktira sestier v rokoch 2015 a 2020 (zdroj: institiut zamestnanosti)

Sociélne sluzby drzia nad vodou po odbornej stranke hlavne sestry so strednou Skolou
= vSeobecné¢ zdravotné sestry. Situdcia bude eSte kritickejSia po ich odchode.
Prakticka sestra/zdravotnicky asistent nemé kompetencie sestry. Sestry uz maji akademické
vzdelanie a maloktorej Bc., Mgr., ¢i PhDr., sa chce ist’ pracovat’ do socialnych sluzieb.
Mnohé sestry maju uz pocas Stidia vyhliadnuté miesto v zahranici a ak by §li pracovat’ do
socialnych sluzieb, tak kazda nasa susedna krajina, ktord je ¢lenom EU, im pontika omnoho

lukrativnejSie podmienky.
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Otvaraji sa nové zdravotné zariadenia, ako su napriklad BORY v Bratislave. Tieto
zariadenia personal nemaju. Ziskavaju ho ponukou lepsich platovych podmienok a ponukou
prace v modernych priestoroch. Ziskaju ho vsak na ukor odchodu zdravotnickeho personalu
Z existujucich a uz teraz tazko poddimenzovanych zdravotnickych zariadeni a personalu zo
socialnych sluzieb.

Dal$im fenoménom je deinstitucionalizacia zariadeni socialnych sluZieb. Tento koncept
neriesi udrzatel'nost’ a vobec nepocita s potrebou kvalifikovaného personalu a jeho ndhradou
pocas ¢erpania dovoleniek, PN, OCR, & v krizovych situaciach, ako st epidémie (chripka),
¢i pandémie (COVID-19) .

Dokazom je aj nasledujtce vyjadrenie Ivety Lazorovej z 26. maja 2022: ,,Vedome sa u
nds poruSuju normy, ktoré urcéuju pocet sestier na pocet lozok v nemocniciach, nemame
dostatok sestier v komunitnej starostlivosti, nemame Skolské sestry, nedostatok sestier je v
ambulanciach a v zariadeniach socidalnych sluZieb. Je logické, Ze sa nasledne porusuje aj
Zakonnik prdace a sestry su nutené realizovat iba zlomok z toho, ¢o by robit mali, pretoze im
na to nestacia sily a ani cas. Z tohto dovodu su permanentne vystavené stresu a frustrdcii,
pretoZe im prdca neprindsa uspokojenie, nedokdzu sa dostatocne starat o nasich pacientov.
Cuduje sa niekto, Ze mame v zdravotnictve nedostatok sestier?*?

K téme dodal riaditel’ kancelarie SK SaPA, Luka¢ Kober nasledovné: ,,Dostali sme sa
do stavu extrémnej persondlnej krizy. Nasi pacienti su v priamom ohrozeni Zivota a to na
miestach, kde ho mdme chranit a prinavrdtit"‘26

Na alarmujicu situaciu, konkrétne s persondlom v socidlnych sluzbéach, dlhodobo
poukazuje aj OZ Komora opatrovateliek Slovenska. Nachddzame sa v stave hlbokej krizy
anasi klienti, rovnako, ako pacienti v nemocniciach, st v priamom ohrozeni zdravia, ¢i
Zivota.

Problém s persondlom v socidlnych sluzbach maju aj okolité krajiny. V rakiiskom
Casopise DIE PRESSE vysiel v roku 2021 ¢lanok s ndzvom Pflegebetten leer, da Personal
fehlt (preklad autora: oSetrovatel’ské 16zka st prazdne z dovodu chybajiiceho personélu) sa
uvadza, ze krajina, akou je Rakusko, bola nitena uzavriet 10.000 16zok v zariadeniach

socialne;j starostlivosti a to z dovodu nedostatku personalu.?’

% Tveta Lazorova, 2022: https://www.sksapa.sk/aktuality-a-oznamy/slovensko-ako-jedina-krajina-oecd-
zaznamenava-neustaly-a-najvyraznejsi-ubytok-sestier-v-systeme-zdravotnej-starostlivosti.html

% Luka§ Kober, 2022: https://www.sksapa.sk/aktuality-a-oznamy/slovensko-ako-jedina-krajina-oecd-
zaznamenava-neustaly-a-najvyraznejsi-ubytok-sestier-v-systeme-zdravotnej-starostlivosti.html

27 DIE PRESSE: Pflegebetten leer, da Personal fehlt, 21.09.2021
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Rakusko aktudlne reaguje na tOto situdciu rozsiahlou reformou oSetrovatelskej
starostlivosti - prijatim 20 opatreni na stabilizaciu a zatraktivnenie oSetrovatel'skej
a opatrovatel'skej profesie. Jedna sa o reformu aj v 24 hodinovej domacej starostlivosti.
Rakuska reforma bola na Slovensku predstavena aj na XX. odbornej konferencii Asociacie
poskytovatel'ov socialnych sluzieb v SR 16.-17. jina 2022 v Senci.?®

Tato reforma priamo ovplyvni aj situdciu na Slovensku. Zial, negativne.

Zlepsenie pracovnych podmienok v Rakusku znamend stabilizaciu slovenského
personalu V tejto susediacej krajine a vytvara dostato¢ne velky priestor na odliv d’alSicho
odborného personalu zo Slovenska. Je nutné brat’ do uvahy aj d’alsie faktory. Jednym z nich
je vyska detskych pridavkov v Rakusku a jej nepomer voéi Slovensku. Co ma a nad’alej bude
mat’ za dosledok mobilitu stcasnych absolventov zdravotnickych $kdl a opatrovatel'skych
kurzov do tejto krajiny. Najpal¢ivejsi nedostatok pocitujeme a budeme stale viac pocitovat
v uzemnych celkoch, ktoré¢ uzko susedia s Rakuskom.

Extrémnym nedostatkom odborného personalu trpi uz teraz hlavne Bratislava.

2.2 Navrhované moZnosti ziskania kvalifikovaného personalu

Odkial teda vziat’ kvalifikovany personal?

Naskytujti sa nam napriklad tieto moznosti. Okrem upravenia finanéného ohodnotenia,
flexibilného vytvorenia nového Studijného odboru zamerané¢ho na socidlne sluzby, je
potrebné aj zlegalizovanie oSetrovatel'skych c¢innosti vykonavanych opatrovatel’kami
v zariadeniach socidlnych sluzieb a opatrovatel'kami v opatrovatel'skej sluzbe.

Porovnajme si Slovensko a Rakusko. Rakusko, ako krajinu, ktora zamestnava najviac
nasSich opatrovateliek. Pomer slovenskych opatrovateliek pracujicich v Raktsku s poctom
opatrovateliek pracujicich na Slovensku je v stcasnosti 1:1, ¢o si dokdzeme v d’alSich
kapitolach. Progn6zy zmien v tomto pomere su pre Slovensko nepriaznivé. Iba vo Viedni
pracuje aktualne cca 7.000 slovenskych opatrovateliek na Zivnost'.

Je potrebné vziat do uvahy, ze Rakusko je sice najvdcSou destindciou naSich
zdravotnych sestier a opatrovatel’'ov, no nie je jedinou. Na stistavnom odlive nasho personalu
su aktivne podpisane aj krajiny ako Nemecko, Cesko, Svajéiarsko, Anglicko, Taliansko

a mnoh¢ d’alSie. Aj ked’ tvrdenie o aktivnom podpise je trochu zavadzajice. Najvacsi podiel

28 https://www.sozialministerium.at/Themen/Pflege/Pflegereform.html
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zodpovednosti na kritickom nedostatku personalu na Slovensku je dlhorocna neéinnost
rezortov zdravotnictva a socialnych veci. Dlhodoba politicka neochota venovat’ sa tomuto
problému.

Rakusko: Podla oficidlnych idajov WKO za rok 2020 posobilo v Rakusku aktivne
18.146 opatrovateliek zo Slovenska a cinnost malo docasne pozastavenii 7.192
opatrovateliek. Teda Rakusko malo v evidencii 25.338 slovenskych opatrovateliek a

opatrovatel'ov. Iba vo Viedni ich bolo v tom obdobi 5.964.2°

aktivna zivnost’ 18146 4273
pozastavena zivnost 7192 1691
spolu 25338 5964

Tabul’ka 6: Pocet slovenskych opatrovateliek pracujucich na Zivnost’ v Rakusku (zdroj: WKO)

Tento tidaj hovori iba o opatrovatel’kach a opatrovateloch v domacnosti klienta — 24
hodinova starostlivost’ — ktori pracuji na zivnost. Pocet slovenskych pracovnikov, teda
zamestnancov Cerveného kriza, Hilfswerku, Caritas, Volkshilfe, a inych, ¢i v zariadeniach
socialnej starostlivosti, alebo v nemocniciach a rehabilitaénych zariadeniach nie je v tychto
idajoch zahrnuty. Udajom o poéte pracujucich opatrovatelieck na Zivnost v Rakusku
poukazujeme na mieru mobility slovenskych opatrovateliek, ktoré v nasich zariadeniach
chybajt a ich navratenim na Slovensko by bolo mozné zabezpecit’ chybajicu opatrovatel'skt
silu.

Pokial sa pozrieme na vek naSich opatrovateliek a opatrovatel’'ov pracujucich na zivnost’
v Rakusku, tak 58% ma viac ako 50 rokov. Mnohi by sa radi vratili na Slovensko, ak by tu
mali vytvorené predpoklady na dostojny Zivot. Ich nédvrat by vSak persondlnu situiciu
Vv socialnych sluzbach na Slovensku vyriesil iba docasne prave z dévodu ich vekovej

kategorie.®

2 WKO / Mitgliederstatistik: Anzahl der Berufszweigmitglieder nach Altersgruppen, ku diu 31.12.2020
30 WKO / Mitgliederstatistik: Anzahl der Berufszweigmitglieder nach Altersgruppen, ku diu 31.12.2020
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aktivna zivnost’ 2% 4% 6% | 11%| 16%| 22%| 20%| 14%| 5%
pozastavena Zivnost’ 4% 7% 9% | 11%| 14%| 18%| 15%| 12%| 6%
Percentualna miera je tvorena z celkového poctu 60 061 s aktivnou zivnostou a 28 630 s
pozastavenou Zivnostou
Tabulka 7: Percentudlne vyobrazenie vekovej Struktiiry opatrovateliek pracujucich v Rakiisku na

Zivnost’

Dovodom je vek aktivnych opatrovatelieck a maly zdujem o tato profesiu, ktory
nedokéaze nahradit’ odchédzajici persondl a uz vobec doplnit’ chybajici stav, ¢i dokonca
vytvorit’ rezervu personalu, ktord by ndm umoznila pripravit’ sa na starnticu, polymorbidnt
populéciu, trpiacu z velkej ¢asti psychickymi poruchami. Jedinym zmysluplnym rieSenim
je vytvorenie uplne novej generacie opatrovatel'sko-osSetrovatel'ského personalu, ktory by
bol vzdelavany priamo pre potreby Slovenska a bez nostrifikacie by nemohol byt uznany
v inej krajine. Opatrovatel’ky a opatrovatelia pdsobiaci v raktskej 24hodinovej domace;
starostlivosti, st SVOjou napliiou prace porovnatel'ni so slovenskou opatrovatel'skou sluzbou.
Pri porovnani ich kompetencii vSak okamzite objavime, ako by malo zniet' znenie
slovenského zakona.

Okrem povinnej delegacie na vykon jednoduchych oSetrovatel'skych tkonov, je
v rakiskom zékone zakotvené aj slovné spojenie: ,,ako aj dalsie jednotlivé lekarske cinnosti,

ak vykazuju porovnatelny stupen obtiaznosti, alebo podobné poZiadavky ako vyssie uvedené

¢innosti.**
»Priloha ¢. 4 k zakonu ¢. 448/2008 Z. . I11. Nasledovné ¢innosti nesmiete vykonavat’.

UKONY  SEBAOBSLUHY,  UKONY| Vynimkou je len situacia, ked’ ich na vis de-
STAROSTLIVOSTI O DOMACNOST A |legoval/preniesol lekar, alebo diplomovany

ZAKLADNE SOCIALNE AKTIVITY odborny oSetrovatel’sky personal:
Cast’' I
Sebaobsluiné ukony Vybraté oSetrovatel'ské cinnosti.

Vybraté lekarske cinnosti:
f) dodriiavanie lieCebného reZimu
1. vdomdcom prostredi * podavanie liekov,

1.1. ndkup liekov, podavanie liekov a

. , * zakladanie bandazi a obvizov,
aplikacia masti,

31 Bundesrecht konsolidiert: Arztegesetz 1998 § 50b, Fassung vom 05.09.2017 / Zikon o lekaroch
(https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/1/Seite.360535.html)
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* podavanie subkutannych inzulinovych injekcii
1.2. kontrola glykémie glukomerom, a subkutdnnych injekcii s antikoagulacnymi
lie¢ivami,

1.3. odmeranie krvného tlaku, pulzu a telesnej | * odber krvi z kapilary na stanovenie hladiny
teploty, cukru v krvi pomocou testovacieho prazku,

1.4. aplikdcia lieciva subkutdnne (napriklad | jednoduchd aplikacia svetla a tepla,

inzulinu),

1.5. polohovanie, ako aj d’alSie vybraté ¢innosti, ak vykazuju

2. v zariadeni porovnatel'ny stupen obtiaznosti alebo podobné
2.1. nakup liekov, poziadavky ako vysSie uvedené ¢innosti.

2.2. polohovanie “ DELEGACIA MUSI BYT PISOMNA3

Tabulka 8: porovnanie slovenského a rakuskeho zakona v opatrovatel’skom kontexte

V tomto zakone sa tiez hovori, Ze opatrovatel’ky v domacnosti - Personenbetreuuer -
pracuju na neviazanu zivnost. Znamena to, ze nepotrebujii mat’ Ziadne Specidlne vzdelanie,
ani kurz opatrovania. Doklad o kurze opatrovania vSak pozaduju rodiny, ¢i pracovné
agentury.

Ako Zivnostni¢ky st povinné byt’ registrované v Zivnostenskej komore — WKO. Tato
stavovska organizacia im ponuka d’alSie vzdelavanie v podobe kurzov, ktoré zvysuju ich
uplatnitelnost’ na trhu prace a stavaji sa garantom urcitej kvality opatrovatel'skej sluzby.
Jedna sa o komplexné vzdelavanie formou Personenbetruerinnen Akademie.

Stucasne im ponuka jazykové kurzy a vypracovani vzorovu - povinni dokumentaciu.
Porovnanie zdkonov viazucich sa k oSetrovatel'skym cCinnostiam opatrovateliek

VvV domacnosti klienta:

V uvedenom porovnani slovenského a rakuskeho zdkona moézeme vidiet', okrem iného,
ze rakusky zdkon pomenuva kompetencie opatrovatel’ky, zatial €o slovensky zakon
pomenuva sebaobsluzné ukony a kompetencie opatrovatel’ky ostdvaji nepomenované.
Slovensky zakon hovori, Ze sebaobsluzné¢ tkony ma vykonavat' opatrovatel'ska sluzba,
pri¢om nehovori, akym spésobom. Ci to ma vykonavat opatrovatelka, ak ano, ¢ ma byt

niekym poverena na tieto ukony alebo ich vykon zabezpecit’ inou stranou napr. ADOS.

32 Zakon ¢&. 448/2008 o socialnych sluzbach
3 Bundesrecht konsolidiert: Arztegesetz 1998 § 50b, Fassung vom 05.09.2017 / Zikon o lekaroch
(https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/pflege/1/Seite.360535.html)
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V  pripade porovnania systému opatrovatel'skej sluzby na  Slovensku
a Personenbetreuung (preklad autora: osobna opatrovatel’ka) v Rakusku prilis velké rozdiely
nevidime.

Toto povolanie v Rakusku by bolo mozné porovnat’ aj so slovenskou neformalnou
opatrovatel’kou. Slovenska legislativa dovol'uje, aby neformalnym opatrovatel'om nemusel
byt iba rodinny prislusnik, ale méze nim byt aj osoba Zijica v spolo¢nej domacnosti.
Opatrovatel’ky v Rakuasku su registrované v domécnostiach klientov.

Co sa vSak uréite odrazi na kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti poskytovanej
opatrovatel’kou, je zakonnd povinnost’ pisomného delegovania. Tak je opatrovatel’ka aj
Vv pripade jej neabsolvovania kurzu opatrovania vyskolena na konkrétny osSetrovatel'sky ukon
lekdrom alebo sestrou, a az ked’ si je lekar alebo sestra istd, Ze tento tikon zvladne, dostane
pisomn1 delegéaciu na konkrétny tkon resp. tkony u konkrétneho klienta.

Uplne in4 situdcia nastava pri porovnani personalu Slovenskych a Rakuskych zariadeni.
Slovensko: V zariadeni opatrovatel'skej sluzby, poskytujucej osetrovatel'skti starostlivost’,
su opatrovatel’ky podl'a prilohy ¢.4 k zdkonu 448/2008 Z.z. pismeno f) 2.1 — 2.2 z pohl'adu
oSetrovania opravnené iba k nakupu liekov a polohovaniu klienta.

Zdravotnicki pracovnici, ktori su zamestnani v socidlnych zariadeniach ako
opatrovatel’ky / opatrovatelia, prestdvaji byt registrovani vo svojich stavovskych
organizaciach. Komora sestier a porodnych asistentiek a Komora medicinsko technickych
pracovnikov im prestdva uznavat’ odborni prax. Tento kvalifikovany persondl nesmie
vykonavat’ Ziadnu z ¢innosti, na ktort je §koleny, okrem polohovania a ndkupu liekov.

Tymto sme pokryli teoreticktl rovinu, ktoru si obohatime o nasledujticu prakticku cast’

prace.
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3 Ciel’ prace

Z pohladu platnej legislativy Slovenskej republiky, jednoduché osetrovatel'ské ukony,
ktoré v domacnostiach opatrovatel’ky mozu vykonavat' bez kontroly, v zariadeniach
socidlnej starostlivosti vykondvat’ nemo6zu ani s poverenim. Cielom prace je dokazat
potrebu vykonavania tychto tkonov a s tym spojent potrebu upravy legislativy tak, aby
jednoduché oSetrovatel'ské ukony Specifikované v praci mohli byt opatrovatel’kam v ZSS

po povereni legislativne povolené.

Dal$imi ciel'mi préce je poukazat’ na:

e potrebu Upravy legislativy, ktora brani opatrovatel’kam vykondvat' jednoduché -
samoobsluzné oSetrovatel'ské ukony v ZSS, na ktoré su skolené a v zdujme klientov
ich vykonavaju.

e potrebu poverenia lekdarom ¢i sestrou s vysokosSkolskym vzdelanim na vykon
samoobsluznych oSetrovatel'skych ukonov v terénnej/domacej opatrovatel'skej
sluzbe a potrebu zmeny spdsobu dokumentécie v terénnej/domacej opatrovatel'skej
sluzbe.

e potrebu vytvorenia stavovske] organizicie, vzdelavania a pravidelného

dovzdelavania opatrovateliek a Kontrolnej ¢innosti v tomto odbore.
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4  Vyskumna cast’

Vo vyskumnej casti budeme rozoberat’ skimanu problematiku prihliadajuc na udaje
ziskané z prilozené¢ho dotaznika, skimania dvoch zariadeni z dovodu ich medzinarodného

porovnania (Rakusko a Slovensko). Tito ¢ast’ dopliaji poznatky z autorovej praxe.

4.1 Vyhodnotenie vybranych odpovedi z dotaznika

110 opatrovateliek z réznych slovenskych zariadeni ndm odpovedalo na niekolko

otazok (kompletny dotaznik sa nachadza v prilohe ¢. 1). Toto je jedna z nich:

4. Vo svojej praci v zariadeni vykonavam (vykonavala som) realne tieto osetrovatelské ukony.
MoZnost oznadit' viac policok

Daldie podrobnosti

120
@ nskup liekov 14

100
podavanie liekov a aplikacia masti 101
- 80
kontrola glykemie glukomerom 86
odmeranie krvného tlaky, pulzu ... 101 60
aplikacia lieciva subkutanne (na... 85 40
polohovanie 108 20
ine 20 ] ]
né 0

Obrazok 3: Porovnanie vzdelania Rakusko a Slovensko (zdroj: autor)

Vidime, Zze zo vzorky 110 respondentov preukazatelne 101 vykondva v praxi

protizakonné tkony.

Tto situdciu si uvedomuju zamestnanci aj zamestnavatelia. Na tato situaciu dlhodobo
poukazujui aj odborové a mimovladne organizacie. Jedini, ktori nepretrzite zatvaraji oci a
tak podporuji nelegalnu ¢innost’ su rezorty zdravotnictva a socidlnych sluzieb zastupené

ministerstvami a odbornymi komisiami.

Na zaklade zistenych skuto¢nosti z otazky ¢. 4 dotaznika (vid’ priloha ¢. 1 a 2)
povazujeme za potrebné porovnat’ skupinu odborného personalu na Slovensku a v Raktsku

z pohl'adu kvalifikacie a vzdelania. Tomuto venujeme nasledovnu podkapitolu.
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4.2 Porovnanie Rakiskeho a Slovenského systému

Uvedené informacie st vol'ne dostupné:

V zariadeniach oSetrovatel'sko-opatrovatel'skej sluzby pracuji:

Heimhilfe = kurz 434 hodin®* Opatrovatel’ka = min. 220 hodin

Pflegeassistent = ro¢n4 $kola 1600 hodin® Sanitarka = min. 460 hodin

Pflegefachassistent = 2 ro¢na $kola 3200 hodin | zdravotny asistent/ prakticka sestra = 2368
hodin

DGKP = diplomovany zdravotnicky pracovnik. | Sestry s titulom Bc, Mgr, PhDr
Rakusko k dnesnému diiu nemd vlastnych

osetrovatel'ov / sestry s akademickym vzdelanim

Tabul’ka 8: Porovnanie videlania Rakusko a Slovensko

Aby Rakusko vyhovelo poziadavkam EU — prvi absolventi Be. $tadia budi nastupovat’
do praxe v roku 2023.

Tato rozdielnost’ je mozné priblizit nasledovnym grafom:

Porovnanie odborného vzdelania personalu AT /
SK v hodinach

5000
4500
4000
3500

3000
2500
2000 2368
1500
1000 I
500
0 “ 220 460

Heimhilhe / Pflegeassistent / Sanitar Pflegefachassistent/ DGKP / Sestra - Bc.

Opatrovatel’ka Prakticka sestra - Mgr. PhDr.
asistent
m Rakusko Slovensko - neudava dizku vzdelania sestry / je rozne

Obrazok 4: Porovnanie videlania Rakiisko a Slovensko (zdroj: autor)

% https://www.caritas-wien.at/jobs-bildung/ausbildung/intensivausbildung
% https://campus-penzing.gesundheitsverbund.at/
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K tejto problematike povazujeme za potrebné stru¢ne definovat’ tabulkovo a graficky

spomenuté pracovné pozicie:

1. Heimhilfe — je socialny pracovnik, $koleny zdravotnickym personalom. V zariadeni
je jeho ulohou priprava a podavanie stravy, starostlivost’ o bielizeni. Po delegovani
DGKP je mozna asistencia klientom do stupiia odkéazanosti 3. S prihliadnutim na ich
aktualny zdravotny stav. Jeho slovensky ekvivalent z pohl'adu pracovnej zmeny je
pomocna sila nevyzadujuca zdravotné ani socidlne vzdelanie, priCom nie je
pomahajucim persondlom — je to pomocny personal.

Tato profesia ma pristup k dokumentécii klienta a dokumentuje pitny rezim,
stravovanie, hygienu a pouzivanie pomocok. Tiez dokumentuje zistenu zmenu
zdravotného stavu klienta, pripadne jeho poZiadavky a komu bola tito zmena, ¢i
poziadavka ohlasena. Prispieva pripomienkami k tvoreniu individualneho planu

klienta.

Samostatne nevykonava Ziadne oSetrovatel'ské tkony — ani polohovanie. V pripade

potreby pri nich asistuje.

2. Pflegeassistent — je niz8i zdravotnicky pracovnik. Tvori najpocetnejsi personal
v zariadeni. Jeho tlohou je v spolupraci s DGKP zabezpecit' opatrovatel'sko-

oSetrovatel'sku starostlivost’.

Vykondva oSetrovatel'ské ukony, ktoré¢ su na neho DGKP, pripadne lekarom,
delegované prostrednictvom opatrovatel'sko—oSetrovatel'ského individualného
planu.

3. Pflegefachassistent — tento pracovnik sa vyskytuje v zariadeniach ojedinelo. Je
prioritne v zdravotnickych zariadeniach. Ma v porovnani s Pflegeassistentom vyssie

kompetencie. Jedna sa o zdravotnickeho asistenta s vysSou kvalifikéciou.

4. DGKP - Tvorca procesov, zodpovedny za chod oddelenia, opatrovatel'sko-
oSetrovatel'sku starostlivost’. V siiasnosti je to najvyssi oSetrovatel'sky personal.

Jeho napli prace je totoZna s napliiou prace sestry.

4.3 Porovnanie rakiskeho a slovenského zariadenia na priklade

Pre nadobudnutie udajov, ktoré pouzivame pre porovnanie Rakuska a Slovenska

Z pohl'adu nami zistovanej situdcie sme pouzili udaje nadobudnuté:
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1. Za Rakusko: udaje st Cerpané z dostupnych zdrojov jedného z raktiskych zariadeni,
ktoré ma ku ditu skiimania 103 klientov. Tieto zdroje ziskal autor osobnou navstevou
predmetného zariadenia, ktoré chce ostat’ v praci nepomenované.

2. Za Slovensko: udaje st Cerpané z dajov zariadenia, ktoré ma ku ditu skiimania 27
klientov. Tieto zdroje ziskal autor na osobnom stretnuti s riaditel’kou zariadenia,

ktoré chce ostat’ v praci nepomenované.

Uvedené a definované povolania so struénym popisom ich pracovnej néplne si graficky
vyobrazime v porovnani s potom persondlu takto zaradenych v konkrétnom Rakuskom
zariadeni. Graf nam ukazuje zastupite'nost’ jednotlivych pracovnikov vo vztahu k miere

starostlivosti o klienta.

Rakusko — zariadenie s po¢tom klientov 103 / graf podl’a poétu personalu

Zariadenie / opatrovatel’sko -oSetrovatel’sky usek

m Riaditel’ zariadenia
Lekar - Vizita 1x do tyzdia
B Manazér oSetrovatel'skej Casti
Manazér oddelenia
DGKP
m Pflegeassistent
HH
B Socialna rehabilitacia

m Physiotherapia

Obrazok 5: Rakusko — zariadenie s poctom klientov 103 podl’a poctu persondlu (zdroj: autor)

Z kompletného poctu 103 klientov vybraného zariadenia sme vyclenili jedno oddelenie,
ktoré sa svojou kapacitou najviac priblizuje porovnavanému slovenskému zariadeniu.

Vybrané oddelenie ma pocet klientov 25.
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Oddelenie 25 klientov - pracovny den

Manazer odd.

DGKP

m Pflegeasistent

HH

Obrazok 6: Rakisko — oddelenie s poctom klientov 25 podl’a poctu persondlu (zdroj: autor)

Manazér = stani¢na sestra 8 hodin / tento graf zohPadiuje pocet hodin na oddeleni

Zariadenie 27 klientov

Riaditel’, suervizor, psycholog,
manazér kvality

Zdravotna sestra na 8 hodin v
pracovné dni
B Opatrovatel’

socialny pracovnik

m fyzioterapeut

Obrazok 7: Slovensko — zariadenie s poc¢tom klientov 27 podl’a poétu persondlu (zdroj: autor)
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Slovensko — priklad realneho zariadenia / graf zohl'adiiuje pocet personalu
Celkova kapacita klientov 27 z toho 24 ZPS a 3 ZOS.

Celkovy stav zamestnancov:

riaditel’, supervizor, psycholog, manazér kvality... — 1 TPP v jednej osobe
zdravotna sestra: 1 TPP 8 hod/5 dni, 1 DoVP — kedy sa jej da

opatrovatel'ov: 8 TPP, 2 DoVP

socialny pracovnik 1 TPP aktualne rodicovska dovolenka, 1 TPP asistent soc. prace
fyzioterapeut: 1 TPP 40 hod./tyzden, 1 TPP aktualne rodicovska dovolenka
domovy technik/vodic: 1 TPP

upratovacka: 2 TPP

V grafoch st porovnavané povolania vykonavajice oSetrovatel'sko-opatrovatel'sku
¢innost. V prvom grafe je zohl'adnena aj Cinnost’ socialna, ¢i rehabilitacnd, poskytovana

zariadenim internou sluzbou.

Ciel'om tohto ndzorného porovnania je poukazat’ na nosna skupinu zamestnancov, ktora
travi najviac Casu s klientom a realne vykonava najviac opatrovatel'sko—oSetrovatel'skych

ukonov.

V Rakisku je nosnym personalom Pflegeassistent a na Slovensku Opatrovatel’ka.

4.4 Vysledky zist'ovania

Ak maju zariadenia nahradzat’ rodinné prostredie a sucCasne byt profesiondlne, je
potrebné nazriet na sGcasnl situaciu aj z pohladu kompetencii persondlu. Obzvlast
Vv sucasnom trende deinStitucializacii zariadeni. Je potrebné vytvorit’ nastroj, ktorym by sa
zlegalizovala praca opatrovateliek v zariadeniach v oSetrovatel'skej oblasti. Tymto
nastrojom je moznost’ delegovania vybratych , jednoduchych oSetrovatel'skych tikonov na
opatrovatel’ky. Rovnako aj spristupnenie dokumentovania priamo u klienta a nie v ni¢

nehovoriacej Knihe denného hlasenia.
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Moznost’ delegovania, ktord by bola zakotvena v zédkone, spolo¢ne s presnym popisom

pravomoci opatrovateliek by umoznila:

Vicsiu ochranu fyzického aj dusevného zdravia klientov

Jednoduché dohl'adanie vykonanych tikonov a cesty rieSenia jednotlivych udalosti -
napriklad objavenie poranenia, telesnej, ¢i duSevnej zmeny, padu, ¢i agresivneho
chovania

Skolenia zamerané na vykon jednotlivych jednoduchych oSetrovatel'skych tikonov,
¢im by bolo zabezpecfené spravne vykonavanie tychto ukonov

Delegujuci zamestnanec je stale zodpovedny za vykon daného tikonu a tak bude
zodpovedne pristupovat’ k vyberu delegovanej osoby

Delegovand osoba ma moznost’ delegdciu odmietnut’, ak by sa sama necitila vhodna
na dany oSetrovatel'sky tikon

Vcasné legdlne objavenie akutnych stavov, ¢o by umoznili jednoduché
oSetrovatel'ské¢ tkony, ako si: meranie telesnej teploty, krvného tlaku, pulzu,
saturacie, glykémie

Viacsi komfort klienta z pohladu osobnej hygieny v pripade, ako je napriklad
starostlivost’ o kolostomiu

Ochrana zdravia v pripade podavania liekov, ¢i subkutannych injekcii napriklad
inzulinu

Jednoduché¢ oSetrenie ran, ako st odreniny, ¢i dekubitus do II. stupiia

Podanie kyslika

Osetrovatel'ské tikony spojené s aplikaciou svetla a tepla

A tkonov porovnatel'nych s vymenovanymi ¢innost'ami

Pravo delegovania by mali mat lekari asestry — registrované v komore sestier

a porodnych asistentiek, ktori st priamo zodpovedni za konkrétneho klienta.

Delegovanie by malo spliiat’ vietky naleZitosti prenesenia zodpovednosti a pisomnou

formou uvadzat’:

Osobu ktora deleguje

Osobu ktora je delegovana
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e Meno a udaje klienta, ktoré¢ by zabezpecili jeho nezamenitel'nost’
e Presny ukon

e Dobu prenesenia zodpovednosti

e Miesto, kde budil uvadzané zaznamy z daného ukonu

e Podpisy zainteresovanych stran

Pomocou nastroja delegacie / prenesenia zodpovednosti , je mozné riesit’ aj mimoriadne
situécie, ktoré vznikaju pri nedostatku odborného zdravotného personalu.

Najviacsiu potrebu zlegalizovania vykonu oSetrovatel’skych tkonov opatrovatel’kami sme
zazili poc¢as pandémie COVID-19.

Je potrebné si uvedomit, ze nastroj delegovania jednoduchych oSetrovatel'skych
¢innosti na opatrovatelky nemd sluzit ako nadhrada zdravotnickeho persondlu. Ma
zabezpecit' zdkonnost ukonov, ktoré dlhodobo opatrovatel’ky vykonavaji a prispiet
k ochrane zdravia klientov.

Dalsim krokom je nutnost’ zabezpeéit' dostatok odborného personalu. Idealne riesenie
by bolo nahradit’ opatrovatel’ky zdravotnym asistentkami — praktickymi sestrami. Toto
rieSenie je vSak v slUCasnosti utopiou, vzhl'adom na celkovi personalnu situiciu
Vv zdravotnictve ako na Slovensku, tak aj v okolitych Statoch.

Jedinym rieSenim je zvysit’ financné ohodnotenie, celkoveé zatraktivnenie tohto rezortu
a vytvorenie Studijného programu — opatrovatel’ka/oSetrovatel’ka na zdravotnych Skolach
tak, ako je spusteny pilotny projekt v Zilinskom samospravnom kraji.

Stcasne kontrolovat’ pravidelné preskolovanie, ¢i doskolovanie personalu.

Rovnako potrebné je vytvorit’ schému moderné¢ho pldnovania a dokumentovania, kde by

mali pristup aj opatrovatel’ky.
4.5 Systém domacej opatrovatel’skej sluzby a ,,modra skrinka*
Uz davno je nedostacujuce iba dokumentovat’ vykonané ukony, ako umyvanie, Ci

polohovanie. Uz vobec nie dokumentovat’ iba hodinovi dochddzku do domacnosti, kde ani

netuSime, o tam opatrovatel’ka vykonava.
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Moderna opatrovatel’ka by mala mat’ okrem znalosti poskytntit’ prvi pomoc aj znalosti
z ergonomie, kinestetiky, komunikacie, validacie, bazalnej stimulédcie, aromaterapie,
muzikoterapie, arteterapie, atd’...

Mala by pracovat’ s individualnym planom klienta, ovladat’ spravne dokumentovanie,
pracovat’ s anamnézou a biografiou.

Pracovna napln opatrovateliek sa da zhrnat’ do jedného slova a to je prevencia.

Jednou z alternativ dokumentacie je aj projekt obcianskeho zdruZzenia Mosty pomoci —
Modré skrinka.

Ten je prioritne uréeny neformdlnym opatrovatelom a domécej opatrovatel'skej sluzbe.
Velky nedostatok — az nepochopenie domacej opatrovatel'skej starostlivosti je v osobach,
ktoré tuto pracu riadia ako koordinatori. Kazdy koordinator by mal mat’ okrem vyStudovania
socialnej prace, absolvovany aspon kompletny akreditovany kurz opatrovania s dérazom na
prax v zariadeni socialnych sluzieb, ktoré by sa nenachadzalo v jeho pdsobisku. V pripade
domacej opatrovatel'skej starostlivosti by mal byt’ vytvoreny multidisciplinarny tim, ktorého
sucast’ou by bola aj sestra. Tato poziadavka by bola riesiteI'né aj spolupracou s ADOS.

Je nepripustné, aby oSetrovatel'ské tkony v domécnosti klienta vykonéavali formalne
opatrovatel’ky bez delegacie. Obvodny lekar, ¢i sestra by sa mali uistit, Ze ich pacientovi je
poskytovana v domacnosti taka odborna starostlivost’, na akii ma zakonny aj eticky narok.
Ak vezmeme do Uvahy vyklad zakona, Ze opatrovatel’ky v domacnostiach klienta mdzu
vykonavat’ viaceré oSetrovatel'ské ukony a st v domdacnosti klienta samé a opatrovatel’ky v
zariadeniach nesmu robit’ z jednoduchych oSetrovatel'skych ukonov, okrem nakupovania
liekov a polohovania ni¢, vznikéd patova situacia, ktora priamo ohrozuje zdravie klienta —
poberatel’a socialnej sluzby.

Ako uvadza MPSVR, domaica opatrovatel'ska sluzba bola v roku 2019 poskytnuta
16.000 klientom. 76 tisic 'ud'om v roku 2022 je vyplacany prispevok na opatrovanie, ¢i
osobn1 asistenciu — oficialny tdaj zo stronky MPSVR3®

Hrubym sc¢itanim spomenutych udajov sme zistili, Ze v domacnostiach je na pomoc inej
osoby odkazanych cez 90.000 osob. V pripade tychto 90.000 0s6b neexistuje ndstroj

zakonného overenia dodrziavania spravneho vykonu osetrovatel'skych ukonov.

%6 https://www.mpsvr.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-dlhodobej-starostlivosti-
sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-2021.pdf str. 25 informécie z tabul’ky
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Toto a zaroveil legalizovanie prace opatrovateliek a opatrovatel'ov v zariadeniach by bolo
mozné zmenit’ jednoduchym spdsobom a to nastrojom delegacie.

Delegaciu maju sestry v priamom popise prace. Sestra podl'a vyhlasky ¢.95/2018 Z.z.
»$1 i) koordinuje pracu zdravotnickych asistentov a sanitarov a deleguje na nich ¢innosti v
rozsahu ich odbornej spésobilosti, 3

V pripade porozumenia a spoluprace rezortov zdravotnictva a socialnych veci, by stacilo
do tohto zdkona doplnit’ moznost' delegacie na opatrovatel’ku. Na vybrané jednoduché
oSetrovatel'ské tkony, ktoré st spomenuté v Zakone 448/2008 Z.z. prilohe ¢.4 a na
porovnatel'né ukony.

Takto by sa dala dosiahnut’ dvojitd kontrola spravnosti zvladnutia Standardnych
oSetrovatel'skych postupov. Prva kontrola je poc€as vyuky, ktora konci zaverecnou skuskou.
Druh4 kontrola by prebehla sestrou pred pisomnym delegovanim.

Sucasne by sa tieto jednoduché osetrovatel'ské tikony dali vyucovat oficidlne pocas praxe v
zariadeni.

Absolventi kurzu opatrovania sa ucia oSetrovatel'ské ukony vykondvat’ v praktickej Casti
prezen¢ného Stadia na ucebni.

Zakonne ich vSak nemo6zu vykonavat pocas povinnej praxe. Prax sa realizuje v
zariadeniach a tam opatrovatel’ka tuto ¢innost’ vykonavat’ nesmie. Toto zakonné obmedzenie
plati samozrejme aj v pripade ak buduca opatrovatel’ka, uz poc€as absolvovania kurzu
opatrovania vie, ze bude pdsobit’ v opatrovatel'skej sluzbe, kde bude redlne a legalne tieto
ukony vykonavat'.

Neoddelitelnou stcastou moderného opatrovania je aj vedenie profesionalnej
dokumentacie.

Nevieme dokazat’ pomer zariadeni, ktoré vedii dokumentaciu papierovou pisomnou
formou voci zariadeniam veducim dokumentéciu elektronickou pisomnou formou. Rovnako
nevieme poukdzat na rozdielnost tychto dokumenticii s prihliadnutim na pouZivany
program a volné moznosti dokumentovania podl'a roznych modelov, ktoré jednotlivé
zariadenia pouzivaji. St vSak urcené zdkladné minimélne Standardy kvality, ktoré st

povinné splnat’.

37.95/2018 Z.z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. marca 2018, ktorou sa uréuje rozsah
oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikécie lekara a v spolupraci
s lekdrom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne na
zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom
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4.6 Praca opatrovatePky v zariadeniach

V zariadeniach je za oSetrovatel'ski dokumentaciu zodpovedna sestra. Opatrovatel’ka
ma na Slovensku pristup iba do Knihy denného hlésenia.

Moderné opatrovanie, ktorého neoddelitelnou sucastou st aj oSetrovatel'ské ukony,
vsak vyzaduje celistvost’, spolupracu a procesné riadenie.

V publikécii ,,Kvalita socidlnych sluzieb v kocke* sme sa, mimo in¢ho do¢itali body,
ktoré su potrebné v ramci socidlneho procesu brat’ na vedomie:

e | Standardizované pristupy diagnostikovania maju za ciel popisat individudlne
charakteristiky diagnostikovaného a nie vtesnat jeho individualitu do
Standardizovanych schém a postupov

® v nadviznosti na diagnostiku je nutné vykonavat individualizaciu v§eobecnych
opatrovatelskych, oSetrovatelskych, terapeutickych a rehabilitacnych modelov
a postupov

e udaje v Standardizovanej dokumentdcii klienta maju individudlny charakter a

L ANT

sposob vedenia dokumentacie ma tuto individualitu zachovat, nie potlacit.

Dokumenta¢ny nastroj, akym je Kniha denného hlasenia je zastarany a nevyhovuje
aktudlnym poziadavkam na ochranu zdravia klienta a naplhaniu jeho socialnych potrieb.
Kniha denného hldsenia nedokéze byt plnohodnotnou sticast'ou trasovania poskytnutych
tikonov a nenaplita z pohl'adu dohladania informécii pravo klienta na informécie o jeho
zdravotnom stave.

Je potrebné, aby sa opatrovatelka, ako osoba, ktord travi majoritni cast’ svojho
pracovného c¢asu s klientom a poznd ho najlepSie, stala aktivnou sucastou
multidisciplindrneho timu a podiel’ala sa na tvorbe a realizacii jeho individudlneho planu a
mala aktivny pristup do opatrovatel'sko-oSetrovatel'ského procesu, to znamena aj do

dokumentacie.

Sposob dokumentovania a nastavenie procesov v Rakisku a na Slovensku
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V Rakiisku ma klient iba jednu dokumentaciu. Vsetko, ¢o je s nim spojené sa nachadza
v tejto dokumentacii. Sucast’ou spominanej dokumentécie je opatrovatel’sko—osetrovatel’sky
plan.

Na Slovensku sa striktne oddeluje opatrovanie od oSetrovania, o je neStastné
nepochopenie komplexnej starostlivosti o klienta. Dévodom oddelenia opatrovania od
oSetrovania je aj nelogické a neefektivne dokumentovanie. Dokumentécia je prisposobend
aj k oddeleniu oSetrovatel'skych tkonov od lekarskych diagnoz a ukonov delegovanych

lekarom na oSetrovatel’'sky personal.

V Rakusku je to komplex starostlivosti o klienta.
Klient pride zo zariadenia zdravotnej starostlivosti. S klientom pridu dve dokumentacie,
lekarska a oSetrovatel'ska sprava:
e lekarska sprava: obsahuje diagnézy, medikamentéznu liecbu, laboratorne
vysledky,
e oSetrovatel'ska sprava: stav pacienta, mobilitu, vyprazdiiovanie, atd’. Udaje typu
kedy mal pacient/klient naposledy stolicu v lekarskej sprave nenajdeme, avsak

tato informacia je pre klientovo zdravie podstatna.

Lekar spolo¢ne so sestrou nastavi liecebné postupy, ktorymi st ordinécia liekov, plan
merania vitadlnych funkcii, popripade terminy d’alSich kontrol a vySetreni. LieCebnymi
postupmi konc¢i lekarska, teda medicinsko-zdravotnicka dokumentacia a ¢innosti, a za¢ina
osetrovatel'sko-opatrovatel'skd dokumentacia a Cinnosti. Sestra vypracuje plan, ktory
uvodom pomenuje rizikd a ur¢i preventivne opatrenia. Jednotlivym pracovnikom resp.
pracovnym funkciam sa prostrednictvom plénu urcia konkrétne cinnosti, za ktoré su
zodpovedné. Uz v tejto faze vstupuje opatrovatel’ka do procesu.

Ako sme pri porovnavani funkcii spomenuli — Heimhilfe nie je zdravotnicky personal a
tak vieme poukdzat’ aj na to, ako je v oSetrovatel'sko—opatrovatel'skom procese zacleneny

pomahajuci personal.

Priklad: Riziko dehydratacie — opatrovatel’ka pravidelne dopiiia mineralky, alebo iné vhodné
tekutiny na izbu klienta, pripravi mu ich k ruke, otvori fl'aSe — ak to klient nedokéze sam.

Pocas dia ho ponuka tekutinami a do dokumenticie zaznamendva mnozZstvo prijatych
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tekutin. Obdobné je to s rizikom straty hmotnosti. Ci s rizikom padu, kde kontroluje spravnu
obuv, signaliza¢né zariadenia — ich funkcénost’ a aktivaciu a vedie o tom zaznam. Pod
pojmom ,,vedie zdznam* je potrebné si uvedomit’, Ze ikon je naplanovany a opatrovatel’ka,

ktora vstapi do elektronickej dokumentacie pod svojim kodom, potvrdi jeho vykon.

Potvrdenie je zaznamenang, trasované a dohl'adatelné.
Opatrovatel’ka ma nie moznost, ale povinnost’ vstupovat’ do dokumentacie klienta, ¢im je

zabezpecené trasovanie.

Priklad: Klient sa stazuje na bolest hlavy. Opatrovatel’ka to zaznamena do jeho
dokumentacie a menovite uvedie, koho oboznamila s touto skutoénost'ou. Nemusi nutne
hladat’ sestru, ozndmi to Pflegeassistentovi a kond d’alej svoju pracovnu c¢innost.
Pflegeassistent vyhl'ada klienta, pontikne mu tekutiny, zmeria vitalne funkcie, urobi o tom
zaznam a menovite uvedie, ktori sestru informoval. Sestra vyhodnoti situaciu, poda
klientovi napriklad kvapky od bolesti, ktoré ma klient pre pripad potreby naordinované od
lekara a spise o tom zaznam Spolu s uvedenim stupna bolesti na zaklade skaly bolesti. Sestra
opakovane skontroluje klienta a spravi zaznam 0 miere G¢innosti prijatych opatreni. AK je
klient bez bolesti, vyplni v Skale bolesti stupen 0. Ak sa situdcia neopakuje, nie je potrebna
navsteva lekara. Postidenie stavu klienta a v pripade potreby nasledné zabezpecenie navstevy
klienta lekarom ma sestra v priamej kompetencii. Klientovi pride o dva dni navsteva. Dcéra
klienta vyhl'ada sestru v sluZzbe. Bude sa informovat na jeho zdravotny stav, nakol’ko sa otec
stazoval na bolesti hlavy a zist'uje, ¢i sestra tato skuto¢nost’ eviduje. Sestra v sluzbe otvori

osobnu dokumentaciu klienta a pravdivo informuje blizkeho pribuzného o situacii.

ESte viac vynikne nutnost dokumentovania opatrovatel’kou v situdciach, ako je
objavenie poranenia ¢i podozrenia na iny akutny stav, napriklad modré pery, tazké dychanie,
taZoba na srdci.

Ak sa napriklad klient stazuje na iného klienta, je nespokojny so stravou, a podobne, je
to tieZ sucast’ jeho komplexnej dokumentécie. Je zabezpeceny individudlny pristup.

V dokumentécii klienta sa da filtrom dohl'adat’ v priebehu niekol’kych mintt akédkol'vek
informacia, akakol'vek poziadavka a reakcia na nu, bez ohladu na to, kedy bola

zaznamenana. Filtrom sa daji dohl'adat’ vSetky podobné situacie, bez ohl'adu na to, kedy boli
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zaznamenané a to Vv priebehu niekol’kych minat. Priamy popis konkrétnymi
zainteresovanymi osobami — ich slovami. Opatrovatel’ka je neoddelitelnou sucast'ou tejto

dokumentacie.

Je to stav, kam by sa Slovensko malo dostat’. Je pred nami eSte dlha cesta, prvym
krokom je vSak moznost’ podavat pravdivé informécie. Moznost' delegacie. Ak bude
opatrovatel’ka v zariadeni merat’ tlak krvi klienta, je potrebné, aby bol tento udaj

zaznamenany pod jej menom v dokumentdacii, do ktorej bude mat’ pristup.

Hlavna pracovna napln opatrovatel’ky je prevencia a je nevyhnutné poznat’ a dokazat’

¢innosti, ktorymi tto prevenciu realizuje.

Jedina moznost’, ako konat’ preventivne, je dokladné oboznamenie sa so stavom klienta
a s ¢o najvacsim poctom definovanych rizik, ktoré mézu prerast’ do potencidlny problému.
Ak pozname rizikd, vieme sa pripravit’ na pripadny problém. Celkova znalost’ rizik ndm
umoznuje aktivne pracovat na prevencii. Tieto preventivne opatrenia je potrebné zaradit’ do

procesu, Vv ktorom budu pravidelne vyhodnocované a aktualizované.

Na Slovensku nemame dostatok zdravotnickeho personalu v zariadeniach, ¢o uz bolo
spominané. OSetrovatel'ské ukony spadajuce pod kompetenciu zdravotnickeho personélu st
neopravnene ale nevyhnutne vykonavané pomahajicim persondlom, ¢iZze opatrovatel’kami.
Opatrovatel’ka tieto ukony nesmie vykonavat, zcoho vyplyva, Ze ich vykon nesmie
dokumentovat’ a vSetky zistenia tykajuce sa zdravotného stavu klienta nadobudnuté
opatrovatel’kou su dodato¢ne zdokumentované sestrou v inom ¢ase anie pod menom
skuto¢ne vykonavajiceho, ¢o spdsobuje nedodrziavanie trasovania a absenciu ucelenej
a pravdivej informacie o zdravotnom stave klienta, ktory ma vsak na tieto informacie

zakonny narok.
V nasom prieskume sme zistili na vzorke 110 respondentov redlnu pritomnost’ sestry

a zdravotného asistenta na pracovisku v ¢ase. Vysledky prieskumu dokazuji skutocnu

pritomnost’ resp. nepritomnost zdravotnickeho persondlu najmid v Case podavania
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vecernych, no¢nych a skorych rannych liekov ¢i merania glykémie a podobnych

jednoduchych osetrovatel'skych vykonov.

5. V zariadeni bola pritomna sestra = registrovana v Komore sestier a PA

@® 24nhodin 31

@® 12hodin 24 \
@ 3hodin 37

. bola na zavolanie - napriklad A... 9

. nebola 9

Obrazok 8: Doba pritomnosti sestry v zariadeni pocas 1 diia

Na zaklade vysSie vyobrazeného grafu moézeme vidiet, Ze iba v jednej tretine
zariadeni, ktorych zamestnanec resp. zamestnanci sa podielali na prieskume
prostrednictvom vyplneného dotaznika, bola sestra pritomna 24hodin. V najva¢Som pocte

pripadov sa sestra nachadzala v zariadeni priemerne 8hodin denne.

Nasledovnym grafom poukazujeme na pritomnost’ resp. nepritomnost’ zdravotného
asistenta/praktickej sestry v zariadeni poc¢as nepritomnosti sestry. V poéte 44 respondent
z celkového poctu 110 sa zdravotny asistent/praktickd sestra nachédzal na pracovisku, zatial
¢o 39 respondentov na otazku odpovedalo absenciou tohto personalu v ¢ase nepritomnosti
sestry. Posledni variantu — zdravotny asistent/prakticka sestra bol k dispozicii
prostrednictvom telefonu a v pripade potreby sa na pracovisko osobne dostavi oznacilo 27
respondentov. Ztoho vyplyva, Ze viac ako polovica opytanych skonstatovala, Ze sa
zdravotnicky asistent/prakticka sestra v priestore zariadenia v ¢ase nepritomnosti sestry

nezdrziavala.
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6. Pocas nepritomnosti sestry bol v zariadeni zdravotnicky asistent/prakticka sestra -
ktory bol registrovany v komore MTP

@ /ino 44
@ nNE 39

. Bol na telefone, v pripade potre... 27

Obrazok 9: Pritomnost’ zdravotného asistenta/praktickej sestry pocas nepritomnosti sestry

Nacrtneme si aktualnu schému trasovania, pri¢om ¢ervenou farbou su oznacené body,
na ktoré chceme svojim zistovanim poukazat. Legislativna iprava spojend s moznostou
delegovania jednoduchych oSetrovatel'skych ukonov na opatrovatel’ku je v zaujme klienta

a jeho prav.

KLIENT [ *
OPATROVATELKA s . . . Ka) Vitalne funkcie merat nesmie \
e  Zisti €o najviac detailov: ¢as b) Poda klientovi tekutiny
L]
L.
L]

Stazuje sa na bolesti hlavy ] [ Oznami to opatrovatelke ]

zacatvlg bOIPTSt"_JeJ,ObIaSt:’_ atd. c) Oznami zmenu sestre telefonicky — ak
Dvo'dr2|§va)n|e pitného rezimu a je ta moznost

uzivania liekov d) Do dokumentacie klienta neuvedie nié
— vykona zapis do knihy denného
hlasenia — v tom lepSom pripade.

Overi stav klienta — az po Ka) Zmeria vitalne funkcie \

prichode na pracovisko b) Spravi zapis do dokumentacie klienta

Jedna v ramci svojej c) Podla potreby oznami stav klienta

kompetencie lekarovi — k vizite.

d)  Vyplni Skalu bolestivosti

e) Zadokumentuje situaciu

f)  Urci dalsi postup a zodpovedné osoby
(napr. 02 hodiny skontrolovat stav
klienta, v pripade potreby informovat

\ sestru) /
Nema dévod kojnost’ i )
KLIENT (BE) Y] e el ek e Nejednalo sa v jeho zaujme

e Realne auplné informacie o jeho
stave a realizatorov oSetrovatel'skych
ukonov nie su sucastou jeho
dokumentacie

SESTRA

J
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Po preskimani stcasného stavu navrhujeme schému, ktora by mohla vyrazne

pozitivne ovplyvnit' naplnenia prav klienta. Tato schéma ukazuje identicki modelovu

situéciu po Uprave legislativy spdsobom umoziujucim delegovat’ jednoduché oSetrovatel'ské

ukony na opatrovatel'ov resp. pomahajuci personal a kompletné zdokumentovanie vV redlnom

¢ase osobou, ktora ukon skuto¢ne vykonala. Navrhované trasovanie:

r

KLIENT
\

Stazuje sa na bolesti hlavy

] [. Oznami to opatrovatelke

OPATROVATELKA

e  Zisti €o najviac detailov / od

kedy, oblast, atd...

. Dodrziavanie pitného rezimu /

uzitie liekov

a) Zmeria vitalne funkcie

b) Oznami zmenu sestre

c) Do dokumentécie klienta uvedie pod
svojim menom a v realnom ¢ase
subjektivnu vypoved klienta, svoje

pozorovanie a komu bola zmena
ohlasena

SESTRA

. Overi stav klienta
e Jedna v ramci svojej

kompetencie

(o

Podla potreby oznami stav klienta
lekarovi — akutny

o

b)

c)
d)
e)

Poda terapiu, ktori ma klient uréenu
lekarom pre pripad bolesti
Zadokumentuje situaciu

Vyplni Skalu bolestivosti

Uréi dalsi postup a zodpovedné osoby

(napr. o 30 minut zmerat TK, P, urcit’
bolestivost, informovat sestru)

A

)

OPATROVATELKA

e Zisti subjektivny pocit klienta
e Dodrziavanie pitného rezimu /
uzitie liekov

e Zmeria vitalne funkcie

e Do dokumentacie klienta uvedie pod
svojim menom a v realnom Case
subjektivnu vypoved klienta, svoje

pozorovanie, hodnotu vitalnych funkcii
e Informuje sestru
e Riadi sa dalSimi jej pokynmi

(&

\

SESTRA

e Overi stav klienta
e Jedna v ramci svojej kompetencie

a) Podla potreby oznami stav klienta
lekarovi — k vizite.

b) Zadokumentuje situaciu

c) Vyplni Skalu bolestivosti

d) Uréi dalSi postup a zodpovedné osoby
(napr. o 2 hodiny skontrolovat stav
klienta, v pripade potreby informovat
sestru)

(&

)
o

)

KLIENT

Spokojny — bez bolesti

1 ‘

]
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4.7 Porovnanie domacej opatrovatel’skej sluzby na Slovensku a v Rakusku

V domacnosti by mala byt opatrovatelka priamo zodpovedna za vedenie
osetrovatel'sko-opatrovatel'skej dokumentacie a dokumentacie, ktora priamo ovplyviluje
fyzické, psychické a socialne potreby klienta. Dokumentécie, ktora jasne pomenovava
mozné rizikd a zabezpeci rychlu nahraditelnost’ opatrovatel’ky. Sucasne je dokazom o jej

¢innosti v pripade potreby vyhodnotenia spornych situacii.

Slovensko

RozliSuje sa poskytovanie opatrovatel'skej sluzby verejnym a neverejnym
poskytovatel'om.

V pripade opatrovatel'skej sluzby a verejného poskytovatela, maji opatrovatel’ky
predtlacené formuldre s pomenovanim jednotlivych ukonov. Tieto formuldre sluzia
koordinatorkam, ako pracovné vykazy. Vykazy su podpisované prijimatelom a je moznost’
vycislit’ Casovu aj fyzicka narocnost’ jednotlivych poskytovanych tkonov. Tu vidime aspoii
nejaké dokumentovanie Cinnosti  opatrovatelky s moznostou vyhodnotenia,
zhromazd’ovania dokazov, ktoré moze sluzit’ na zlepSenie. Jedna sa iba o kumulaciu dajov
bez zavedenia procesov.

Inou moZnostou je praca bez pracovnych vykazov — vyuZivaji ju neverejni
poskytovatelia opatrovatel'skych sluzieb. Opatrovatel’ka pridelend poberatel'ovi socialnej
sluZby je oboznamena stiborom poziadaviek a o€akavaniami klienta. Téato opatrovatel’ka iba
eviduje dochadzku a jej cCinnost' sa vyhodnocuje formou spitnej vizby klient <«
opatrovatel'ska sluzba. Redlne sa vyhodnocuje a dokumentuje iba Cas straveny s klientom.
Zdovodnenim je celkovy/celostny pohl'ad na klienta a aktudlnu situaciu, kde je ponechané
na opatrovatel’ke, o bude vykonavat’ pocas planovanej navstevy. Ocakava sa, ze flexibilne
prisposobi svoju €innost’ v Case poskytovania opatrovatel'skej sluzby, ktory ma klient
vyhradeny. V tomto pripade je nemozné zaviezt procesy a zabezpecit' rychlu adekvatnu
nahradu opatrovatel’ky s prihliadnutim na individualitu klienta. TieZ spédtne vyhodnotit
ukony, ako je napriklad z pohl'adu hygieny posledné kipanie ¢i ostatné oSetrovatel'ské

vykony.
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Netreba zabudat' na neformalnych opatrovatelov a opatrovatel’ky alebo osobnych
asistentov a asistentky, kde je dokumentacia individualna a ukony nimi poskytované si v

pripade potreby rychlej nahraditel'nosti vo vac¢sine pripadov nedohl’adatelné.

Opatrovatel’ky v domacnosti klienta vedu nasledovnti dokumentaciu:
e Nudzovy plan
e Delegacia lekara / sestry na oSetrovatel'ské tikony - pisomna
e Biografia
e Vitalne funkcie
¢ Bilancia = prijem a vydaj tekutiny / strava
¢ Dianie = Kniha denného hlésenia

e Volny cas opatrovatel’ky = v ktorom Case sa nenachadza s klientom / kniha osobného

volna
e Penazny dennik
e Zaznam vykonanych Cinnosti

e Zaznam planovanych terminov

Opatrovatel’ka, ako Zzivnostnicka sa zodpovedd objednavatelovi a svoju c¢innost
dokladuje aj kontrolnym organom. V Rakusku st kontroly v domécnosti klienta zamerané
na pracu opatrovatel’ky bezné. Cielom popisu tychto ¢innosti vykondvanymi slovenskymi
opatrovatel’kami v Rakusku, bolo poukazat’ na neopodstatnené spochybniovanie schopnosti

a kompetentnosti opatrovateliek.

Slovensko zivnost’ na opatrovanie v domdacnosti (raktisky model) prakticky nema.
Teoreticky existuje, je vSak prakticky nerealizovatel'na. Ak by opatrovatel’ka s dlhoro¢nou
praxou v Rakusku chcela pracovat’ na Slovensku a poskytovat’ v mieste svojho bydliska
opatrovatel'sko—oSetrovatel'skti starostlivost, nemohla by to vykonavat’ na zaklade volnej
zivnosti. Musela by sa registrovat’ na Vy$§om tzemnom celku ako poskytovatel’ socidlnej

(opatrovatel'skej) sluzby a splnit’ podmienky viazanej Zivnosti.
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Na Slovensku existuje volna zivnost — kod 9603 — Poskytovanie sluzieb osobného

charakteru:
Osoba vykonavajuca tto zivnost’ méze vykonavat’:
» Poskytovanie kratkodobej pomoci pri opatere deti a starSich 0osob
* Poskytovanie sluzby vedenia cudzieho osobného vozidla

* Poskytovanie sluzieb pre rodinu a domacnost’ — pranie, zZehlenie, varenie, upratovanie,

starostlivost’ o zahradu

* Vedenie domacnosti

Osoba s touto Zivnostou nie je opravnena vykonavat' ziadne oSetrovatel'ské tkony.
Zakon ju nevnima ako opatrovatel'skll sluzbu, ani ako neformélneho opatrovatela. To vSak
neznamena, Ze na Slovensku nemame 24hodinové alebo niekol'’ko hodinové opatrovatel’ky
a opatrovatel'ov vykonavajucich oSetrovatel'ské ikony. Nepracuju vSak na zivnost, ktord by

im to povolovala. Castokrat pracuji na ¢ierno a preto si nekontrolovatelni.

Velmi casto tuto Cinnost vykondvaju prave opatrovatel’ky a opatrovatelia, ktori
dlhodobo poésobili v zahrani¢i, pripadne v zahrani¢i stdle posobia. Jedna sa totiz o
opatrovatel’ky a opatrovatelov, ktori vycestovdvaju na turnusy od jedného tyzdna —
najcastejSie vSak dvojtyzdnové, az niekol’ko mesacné. Tuto innost’ vykonavaji v ¢ase, kedy
sa nachadzaji na Slovensku medzi turnusmi, pripadne ak do¢asne nemaju klienta. Vela z
nich, hlavne v pokrocilejSom veku prestava za pracou cestovat’. St registrovani na uradoch
prace a opatruju osoby vo svojom okoli na zaklade ustnej dohody s klientom, ¢i jeho
pribuznym.

Opatrovat’ na Slovensku je vSak legdlne moZné, ak Zijete v spolo¢nej domécnosti s
osobou odkazanou na opatrovanie — nie je potrebné byt’ rodinnym prisluSnikom. Jedna sa o
neformalnu opatrovatel’ku/opatrovatel'a. Tymto spésobom je mozné zlegalizovat’ ¢innost’
opatrovatel’ky a nou vykonavané oSetrovatel'ské tikony. Stane sa poberatel'’kou prispevku na
opatrovanie.

Neformalni opatrovatelia su naj¢astejSie pribuzni a pripadnti pomoc riesia skor istnymi

dohodami, ako nahlasenim cudzej osoby za poberatel’a prispevku na opatrovanie. Prave pre
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neformalne opatrovatel’ky a opatrovatel'ov vytvorilo obéianske zdruzenie Mosty pomoci

Modra skrinku®,

Modra skrinka je koncept, ktory ma sluzit na ochranu klienta aj opatrovatela.

Umoznuje aktivhu a zmysluplnu pracu s klientom, planovanie a vyhodnocovanie

jednotlivych cCinnosti. Umoziluje zavedenie procesov a okamzitu nahraditelnost

opatrovatel’ky v pripade nudze / krizovej situacie.

Vyznam Modrej skrinky :

v pripade krizovej situdcie njdete vSetko na jednom mieste

v pripade odchodu (do nemocnice, na lieCenie, denného staciondra, alebo na nédvstevu
k inému diet’at'u, atd’.) mate k dispozicii vSetky potrebné informacie

v pripade, Ze opatrujuca osoba absentuje (ochorie, pdjde na dovolenku, zmena
opatrujucej osoby) st na jednom mieste vSetky potrebné informacie a nie je nutné

ich zlozito zist'ovat’

v pripade, Ze niekto z pribuznych spochybiiuje opatrovanie, ¢i stav opatrovanej osoby
je mozné ich podpisom pod anamnézou preukdzat skutocnost, ze so stavom boli

obozndmeni (aspon 1x za 2 mesiace aktualizovany)

v pripade, Ze je v domacnosti externa opatrovatel’ka a robi oSetrovatel'ské tkony, tak

obsahuje aj zmluvu s poskytovatel'om opatrovatel'skej sluzby, ¢i ADOS

na zaklade biografie je mozna validicia a tvorba dennych aktivit, ktoré st mimo

bezného standardu (muzikoterapia atd’.)

na zaklade denného rozvrhu, ak pride nova opatrujtica osoba, dokdze konat’ v sulade

so zauzivanymi zvykmi opatrovanej 0S0by

vedenie oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej dokumentacie (krvny tlak, krvny cukor,

stolica, lekarske a planované kontroly, kupanie atd’.)

pomocou nudzového planu su okamzite k dispozicii kontakty na zodpovedné-
kompetentné osoby, ¢i verejné organy ako st hasi¢i, mestska policia a iné. Nudzovy
plan obsahuje aj popis miest, kde sa v domacnosti nachddzaji uzavery plynu, vody,

elektrické istice, hasiaci pristroj a kontakty na havarijné sluzby

38 https://www.mostypomoci.sk/?page_id=1654
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Modré skrinka nie je iba dokumenticia. Na jednom mieste sa nachadza lekarnicka, lieky,

ktoré klient pouziva so struénym popisom ich u¢inku, kopia karticky poistenca. Modra

skrinka je vizia modernej dokumentacie, ktora by mala byt v kazdej domécnosti.

Dokumentacia sa nachadza v domacnosti klienta, ktory sam rozhoduje o tom, komu bude

spristupnend a nenastava konflikt so zdkonom o ochrane osobnych udajov. Tymto spdsobom

su dodrzané vsetky l'udské prava klienta.

4.8 Ocakavania od modernej opatrovatel’ky

Naroky na opatrovatel’ky a opatrovatel'ov sa kazdoro¢ne zvySuju. Uz davno nie je

realitou iba evidovat' dochadzku do prace a l'udsky pristup bez potreby vzdelania. Toto

povolanie je potrebné vnimat’ ako Specialistu v socidlnych sluzbach.

Od modernej opatrovatel’ky sa ocakava:

Empatia

Znalost’ zakonov

Znalost’ poskytnutia 1. pomoci

Zvladnutie kompletnych opatrovatel'skych tikonov
Znalost’ problematiky Specifickych chorob
Preventivna ¢innost’

Zvladnutie vybratych oSetrovatel'skych tkonov — polohovanie, bazalna stimulécia,

podavanie liekov, subkutannych injekcii, meranie glykémie

Meranie vitalnych funkcii

Zvladnutie alternativnych ¢innosti, ako je napriklad Aromaterapia, Arteterapia ..
Zaklady psychologie

Komunikaéné schopnosti

Zaklady anatomie

Zaklady ergonomie

Zaklady kinestetiky
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e Schopnost a znalost’ pouzivat pristroje a nastroje — zdvihaky, mobiliza¢né pomocky,

atd’ ...
e Zaklady rehabilitacie
e Zaklady farmakoldgie
e Zéklady spravnej vyzivy
e Zaklady hygieny
e Zaklady estetiky
e Zaklady psychohygieny
e Zéklady sebareflexie
e Zaklady napliania dugevnych potrieb s prihliadnutim na vierovyznanie klienta
e Starostlivost’ o klienta v zariadeni
e Starostlivost’ o klienta v domacnosti — v jeho prirodzenom prostredi
e Komunika¢né schopnosti zamerané na klienta trpiaceho demenciou
e Zaklady de eskala¢nych technik
e Zvladnutie ¢innosti spojenych so syndromom imobility
e Zaklady paliativnej starostlivosti
e Sprevadzanie zomierajiceho
e Vedenie dokumentacie
e Vedenie elektronickej dokumentécie = zvladnutie prace s modernou technikou
e Komunikacia prostrednictvom modernych prostriedkov — mail, telemedicina ..

e Starostlivost’ o vlastné zdravie a vzhl'ad

Na zéklade tychto ofakédvani je potrebné vytvorit’ redlne ucebné odbory a prisposobit’
napln prace opatrovatelov tak, aby boli tieto ¢innosti implementované do praxe. V stcasnej
dobe vznika v Zilinskom samospravnom kraji u¢ebny odbor Odborny opatrovatel’, ktory sa
bude pilotne vyucovat na strednej zdravotnej Skole v Liptovskom Mikulasi (vid’ priloha). Je
potrebné si uvedomit’, ze ani tento Studijny odbor neriesi problematiku vykondvania
jednoduchych oSetrovatel'skych ukonov opatrovatelkami. Tento problém by rieSila uz

spominana delegacia sestry na opatrovatel’ku. Bez moznosti delegacie na zaklade sucasne
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platnej legislativy st v zariadeniach kompetentni vykonavat' jednoduché oSetrovatel'ské
ukony vylu¢ne zdravotnicki pracovnici od stupna vzdelania zdravotnicky asistent/prakticka
sestra. Pokial bude tychto pracovnikov na Slovensku nad’alej nedostatok, delegacia

jednoduchych osetrovatel'skych tikonov na poméhajuci personal bude nevyhnutna.
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5 Metodika prace

V praci boli pouzité viaceré metddy sktimania. Mnoho autorovych poznatkov bolo

ziskanych zGéastnenym pozorovanim vzhladom na pracovnt oblast, v ktorej sa autor

dlhoro¢ne pohybuje sa pozorovanim priblizil k opatrovatel’kam asnimi spojenej
problematike nielen na Slovensku, ale iV zahrani¢i, v domacej opatere iV socialnych

zariadeniach.

Pomocnym néstrojom pre skimanie vybranej problematiky bol dotaznik pozostavajici
z 9 uzatvorenych otazok, priCom jedna z nich ponuka moznost’ oznacit’ viacero odpovedi.
Dotaznik bol konStruovany on-line pre jeho efektivnejSie rozSirenie a teda pre objemne;jsi
rozsah potencialnych respondentov. Podmienkou podielania sa na oslovenej vzorke
respondentov bola osobna pracovna skusenost’ ¢i uz aktualna alebo predchadzajica
S opatrovanim na Slovensku, to znamena osoby, ktoré aktudlne pracuji ako opatrovatel’ky
alebo v minulosti ako opatrovatel’ky pracovali. Respondenti boli vyberani nasledovnymi
spOsobmi:
1. Samovyberom: dotaznik bol zdiel'any prostrednictvom socidlnych sieti, pri¢om bol
umiestneny prioritne do skupin s opatrovatel'skym zameranim, napr. Komora

opatrovateliek Slovenska, Mosty pomoci, Som opatrovatel'’ka — vtierky, a iné.

2. Ucelovy vyber: dotaznik bol emailom zasielany konkrétnym opatrovatel’kdm
a opatrovatel'om prostrednictvom autora a koordinatorov OZ Komora opatrovateliek

Slovenska.

Sekundarna analyza dostupnych dat ziskanych predovSetkym z verejnych zdrojov,

akymi su Statisticky urad Slovenskej republiky, MPSVR, slovenska, raktiska a europska
legislativa, internetové stranky slovenskych miest, §kol a organizécii, Zverejnené zdznamy
z odbornych konferencii. Data boli ziskané i z dvoch zariadeni (zariadeniami sme boli

poziadani o nekonkretizovanie ich ndzvov v praci) na zéklade vyziadania tychto dat.
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6 Zaver

V tejto prace sme sa venovali kompetencidm opatrovateliek na Slovensku i v zahranici
zpohl'adu vykonu jednoduchych oSetrovatel'skych ukonov aich evidovania
v oSetrovatel'skej dokumentacii  klienta. Porovnali sme vzdelanie jednotlivych
kvalifikacnych skupin pri 16zku klienta s prihliadnutim na miesto vykonu prace na
Slovensku av Rakuasku, ¢im sme preukazali, Ze pracu, ktorG na Slovensku vykonava
socialny personal, ¢ize opatrovatel’ky, v Rakasku vykonava zdravotny personal. V tejto
praci sme dokdazali, Ze opatrovatel’ky st kompetentné vykonavat’ jednoduché oSetrovatel'ské
ukony. Je vSak potrebné z hl'adiska zabezpecCenia ochrany zdravia klienta na tieto ukony
pouzit’ nastroje delegacie.

Pomocou vytvoreného dotaznika s poc¢tom 110 respondentov z celého Slovenska sme
dokazali, ze majoritnd Cast’ opatrovateliek redlne vykonava jednoduché oSetrovatel'ské
ukony vramci vykonu svojej prace. Tento pracovny vykon je sice sporny s platnou
legislativou avSak odborny zdravotny persondl, ktory je zdkonom urceny na vykon tychto
¢innosti, je dlhodobo pod hranicou potreby. Nedostatok odborného zdravotného personalu
je v praxi nahradzany pomahajiicim personalom.

Osetrovatel'ské ukony vykonavané opatrovatel’kami v domécnostiach klientov su sice
socidlnym zédkonom oSetrené, avSak absenciou nastroja delegacie sa klient ocita v moznom
riziku neodborného vykonu oSetrovatel'skej Cinnosti, ktora vSak nie je tak Castd, ako

Vv zariadeniach socidlnych sluZieb.

Cielom prace bolo tiez poukazat’ na potrebu zmeny spdsobu vedenia dokumentacie
v zariadeniach aj v doméacnosti klienta. Tento ciel’ povazujeme za naplneny. Sucasne sme
navrhli sposoby dokumentovania celkového stavu klienta v domécnosti v starostlivosti
neformdlnych opatrovateliek. Tento systém by mohol prispiet’ k nahraditelnosti
opatrovateliek a v pripade umiestnenia klienta do zdravotného zariadenia alebo zariadenia

socialnych sluzieb by poskytol celkovy obraz o zdravotnom a socialnom stave klienta.

V neposlednom rade sme pracou chceli dokazat’, ze naroky, ktoré sa kladu na sti¢asné
opatrovatel’ky sa neustdle zvySuji, ¢o mé za nésledok narastajiicu potrebu dovzdeldavania
a zvySovania ich kvalifikacie. Spomenuli sme tieZ potrebu kontroly tohto dovzdelavania
vytvorenim stavovskej organizacie, ktora by mala za ciel’ evidovat’ pocty a mieru vzdelania

pracovnikov v jednotlivych zariadeniach alebo v domacej opatrovatel'skej sluzbe.
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