Ako to funguje ?

Na Slovensku mame vela nedostatkov — obzvlast v socidlnej oblasti ktorej sa aktivne venujem od roku
1990.

Od toho casu pretieklo vela vody, zmenil sa zakon, pribudli socialne siete, sme v EU, atd...
Mame tu ludi, ktori iba kritizuju — vaésinou nepoznaju pozadie a neponukaju riesenia.

Dalsia skupina — do ktorej sa poé&itam aj ja — kritizuje, no snaZi sa pochopit podstatu a hibku
problému, sucasne hlada a navrhuje riesenia.

Ta najmensia skupina — ma moznost zmenit legislativu a prijat readlne opatrenia k tomu, ako bude
Slovensko vyzerat za par rokov.

Dovolim si citovat Mgr. Ing. Ondreja Buzalu, MHA, MBA a PhDr. Mariu Kovalovu, PhD, MHA, ktori
tvrdia Ze na Slovensku mame nebezpecné socidlne sluzby.

Na zdklade mojej praxe, mam moznost porovnat tieto sluzby aj so systémom v DE a AT, Uplne s tymto
tvrdenim sudhlasim. Tvrdil som to uZ pred nasim zozndmenim a kone¢ne mi po dlhsej dobe dal niekto
za pravdu.

Zakladny rozdiel je v spolupraci zdravotnictva a sociadlnych sluzieb.

Pokial' v menovanych krajinach su jasné kompetencie a personal je podla nich dosadzovany na
konkrétne pozicie, na SK to tak nefunguje.

V DE a AT maju tiez problém s personalom — pred 3 rokmi odstavili v AT zariadeniach 20.000 I6Zok
z dévodu nedostatku persondlu.

V zariadenia, kde na SK pracuju opatrovatelky, si v AT a DE o3etrovatelski asistenti. CiZe [udia so
zdravotnickym vzdelanim, patriaci pod stavovské organizdcie. UZ z tejto pozicie je Uplne jasné, aké
maju kompetencie.

Toto je systém, ktory by mal fungovat aj na Slovensku. Realita je vsak ina.

V socialnych sluzbach chyba asi 7.000 opatrovateliek — teda asi %. Do tychto sluZieb sa nehrnu
zdravotni asistenti / praktické sestry. Je ich zifaly nedostatok aj v zdravotnickych zariadeniach.

V slovenskom zdravotnictve su kompetencie jasné = od sanitarky po sestru s najvyssim vzdelanim.
V socialnych sluzbach tomu tak vsak nie je !

Mdme sice v zakone pomenované kvalifikacné poziadavky na poziciu opatrovatelky, nemame vsak
pomenovanu jej kompetentnost.

Jediné ¢o pozname su Ukony sebaobsluhy. Prilohy ¢.4 zdkonov 447/2008 a 448/2008

Rovnako je pomenovand praca opatrovatelky a osobného asistenta — napriek tomu, Ze osobny
asistent nepotrebuje spiiiat Ziadne kvalifikaéné predpoklady a jeho préca je vo svojej podstate in,
ako praca opatrovatelky. Oficidlne stranky MPSVR

V redlnom Zivote vykondavaju opatrovatelky oSetrovatelské ukony.

Mojou snahou nie je spravit z opatrovateliek zo dfia na der osetrovatelky. Snazim sa, aby legislativa
jasne pomenovala kompetencie. Aby praca, ktora je vykondvana bola pre klientov odborna
a bezpecna. Aby v dokumentdcii bolo dohladatelné kto a kedy redlne dany Ukon vykonal. V silade



s pravami klienta. Snazim sa, aby opatrovatelky boli aj finan¢ne ocenené za pracu, ktoru oficidlne
nevykonavaju, no redlne ano.

V sUcasnej situacii navrhujem prijat krizové rieSenia a nezatvarat oci pred realitou.

Prave takym krizovym riesenim by bolo delegovanie / poverenie opatrovatelky k vybranym tikonom
podla prilohy ¢. 4 zdkona 448/2008 aj v zariadeniach — aj v domacnostiach.

Poverenie by malo byt lekarom, alebo sestrou (komora sestier a PA), ktori by danu opatrovatelku
z daného ukonu vyskusali a pripadne na ukon zaskolili.

Tak, ako sestra vysvetli pri odchode zo zdravotnickeho zariadenia pacientovi, ako si ma SAM odmerat
TK, glykémiu, podat inzulin, ¢i vymenit kolostomicky sacok.

Vel'mi si cenim vzdelanie. Vazim si vSetkych pracovnikov v socidlnych sluzbach a v zdravotnictve.

Na strednych zdravotnych Skolach a na vysokych Skoldch zdravotnictva sa u¢ia mnohé zruénosti, ktoré
niekolko nasobne presahuju ukony sebaobsluhy — toto sa neda nahradit kurzom opatrovania.

Verim Ze aj na Slovensku sa raz doZijeme dostatku odborného persondlu.

Teraz je vsak potrebné riesit sicasnost. Dbat na ochranu klienta, dbat na ochranu personalu.
Zabezpedit nastroje na dovzdeldvanie personalu pre konkrétne pracoviska kde pdsobi.

Adresne ho vzdeldvat a na zaklade dokladov o dovzdelavani mu zverit kompetenciu, ktora bude
nasledne aj financne ohodnotena. Opakovane hovorim o kompetenciach podla prilohy ¢.4 zakona
448/2008, ktoré su povazované za pracovnu napli opatrovatelky a v domacej/ terénnej sluzbe su
opatrovatelkami redlne a legdlne vykondvané.

Tak to vidim ja.

J.S.



1. Som, alebo bola / bol som zaradend/ny v PZ, ako opatrovatelka v £55

Daltie podrobnosti
@ ino 108
& nie 5

@ Nie som zaradend ako opatrova.., 11

2. Posobim, alebo posobila som vo VUIC - kraj

Dalsie podrobnosti

@ Banskobystricky )
. Bratislavsky 54
@ rosicky 15
@ Nitriansky 14
@ Preiovsky 10
. Trenciansky g
@ Trnavsky 6
@ iinsky 10

3. Kvalifikacné predpoklady = som /mam :

Daléie podrobnosti

@ isie odborné vzdelanie ziskan... 9
. Uplné stredné odbomé vzdelani... 11
stredné odborné vzdelanie ziska... 15
niZdie stredné odborné vzdelani... 4
absolvovany akreditovany kurz ... 80

ni¢ z toho 0

Som kvalifikovany personal bez ... 5
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4. Vo svojej praci v zariadeni vykonavam (vykonavala som) realne tieto osetrovatelské Gkony.
Moznost' oznacit' viac policok

Dalsie podrobnosti

nakup liekov

kontrola glykémie glukomerom
odmeranie krvného tlaku, pulzu
aplikacia lie¢iva subkutanne (na

palohovanie

Iné

Dalsie podrobnosti
® >4hodin
® 12hodin

@ 3hodin

@ bolz na zavolanie - napriklad A...

. nebola

podavanie liekov a aplikacia masti
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. V zariadeni bola pritomna sestra = registrovana v Komore sestier a PA

N\

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

komore MTP

Dalsie podrobnosti

® ino
@ neE

. Bol na telefone, v pripade potre...
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