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Kompetencie

Tento SDTP (dalej len ,§tandard®) je uréeny sestram, zdravotnickym a socialnym
pracovnikom, ktori poskytuju starostlivost’ pacientom s indikaciou naslednej/dlhodobe;j (dalej
len ,,dlhodobej*) starostlivosti (Tabulka ¢. 1). Pre zabezpecenie procesu PROS moze
zdravotnicky a socidlny pracovnik podl'a tab. ¢. 1 delegovat’ Cinnosti aj na prakticku sestru

(zdravotnickeho asistenta), sanitdrov a opatrovatelov v rozsahu ich odbornej spdsobilosti,

pri¢om starostlivost’ o pacienta je nim kontrolovana.

Standard méze posluzit tiez ako nastroj pre rozvoj kvality v praci dalsich &lenov
multidisciplinarneho timu Vv ramci pracovisk poskytujucich zdravotnu starostlivost’ a socialne
sluzby osobam s indikaciou naslednej/dlhodobej starostlivosti.



Tabulka. ¢. 1

ESI;JHF.UWE‘P
postupy '

PROS — Kompetencie

Pozicia

Vseobecna zodpovednost’kompetencia

Zodpovednost’/kompetencia
vo vztahu k Standardu

Veduci lekar

zodpovednost’ za riadenie a
organizaciu poskytovania tistavnej

zodpovednost’

oddelenia ZZ | zdravotnej starostlivosti pre vykon za implementovanie ,,PROS*
(§4, bod(4))® pracovnych ¢innosti lekara v zmysle | do praxe ZZ
platnej legislativy>5"#
zodpovednost’ za organizacné
, zabezpecenie oSetrovatel'skej ,
Veducﬁ sestra ZZ starostlivosti v rozsahu ¢innosti zodpovednost . «
manaZzérka ZSP sestry pre riadenic oetrovatelske; za implementovanie ,,PROS
(§12, bod(4))® ZSS praxe v zmysle platnej do praxe ZZ alebo ZSP/ZSS
legislativy®3678
. zodpovednost’ za odborné ,
Odborny zistupca, posllzytovanie osetrovatel'skej zodpovednost
oSetrovatel’stvo ZZ starostlivosti v zmysle platnej za implementovanie ,,PROS*
(§13, bod (1-4))® legislativy!237 do praxe ZZ
;) Ebfrl? y zastupcea, zodpovednost’ za odborné zodpovednost’
sia:'lo:tl? ost’ ZZ | poskytovanie lekarskej starostlivosti | za implementovanie ,,PROS*
1VOS v zmysle platnej legislativy!3678 do praxe ZZ
(§5, bod(5))
Zodpovedna osoba, 75p zodpovednost’ za dodrZiavanie zodpovednost’
oSetrovatel’stvo 755 poziadaviek SDTP v oblasti za implementovanie ,,PROS*
(§10a, bod (3-7)) © oSetrovatel'skej starostlivosti® do praxe ZSP/ZSS
ZO(ilplt:lvedna osoba, 75p zodpovednost’ za odborné zodpovednost’
:?;rzst:} ost’ 23S poskytovanie socialnej starostlivosti | za implementovanie ,,PROS*
v 5 v zmysle platnej legislativy® do praxe ZSP/ZSS
(§ 88, bod (3))
Vseobecny lekar pre
deti a dorast, sodpovednost za odborné posudenie, planovanie,
vSeobecny lekar pre 77 OSE ytovanie vieobecnej a realizacia a vyhodnotenie
dospelych, lekar 7op gpeciahzovanej lekérske; starostlivosti v systéme
Specialista, ZSS | starostlivosti v ZZ a ZSP/ZSS »PROS* pri pouzivani
paliatolog v zmysle platnej legislativy®4678 komunikacnych a inych
(§3, bod (1-3), §4, bod stratégii v ZZ/ZSP/ZSS
(1-4))°
posudenie, planovanie,
Sestra ZZSZP poskytovanie oSetrovatel'skej ;f;rl(l)zsetlﬁl\?oz t\i/)\//hsoydsr,:;fgle
o8 L "
(§11-12) 23S starostlivost’ v rozsahu kompetencii _PROS* pri pouzivani

v zmysle platnej legislativy 23678

komunikaénych a inych
stratégii v ZZ/ZSP/ZSS

1§12, bod (3), bod (9-12) Odborny zastupca musi mat’ licenciu na vykon odbornych ¢innosti, musi byt v
pracovnopravnom vztahu, alebo v obdobnom vzt'ahu s poskytovatel'om (Zakon NR SR €. 578/2004 Z. z.).

2 Vyhlaska MZ SR & 95/2018 Z. z. ktorou sa uréuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe porodne;j asistencie poskytovane;
porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.




poskytovanie socialnej starostlivosti

posudenie, planovanie,
realizacia a vyhodnotenie

Socialny pracovnik ZZ | v multidisciplinarnom time starostlivosti v systéme
(§ 84, bod (1-7))° ZSP | v rozsahu kompetencii v zmysle ,»PROS* pri pouzivani
ZSS | platnej legislativy® komunika¢nych a inych
stratégii v ZZ/ZSP/ZSS
poskytovanie rehabilitacnej posgdfe oies planovanie, .
. AR realizacia a vyhodnotenie
Fyzioterapeut starostlivosti v ramci o )
8 7z e . starostlivosti v systéme
(§17-19) multidisciplinarneho timu, v rozsahu o . Y,
ZSP K " . ,»PROS* pri pouzivani
ompetencii v zmysle platnej D .,
ZSS legislativy346.78 komunika¢nych a inych
gisiativy stratégii v ZZ/ZSP/ZSS
poskytovanie nutri¢nej terapie Ly , .
fyziologicka, klinicka, dieteticka posiidenie, planovanie,
o o realizacia a vyhodnotenie
Nutri¢ny terapeut, ZZ | vyziva, nutri¢na podpora v . - .
. . o e starostlivosti v systéme
asistent vyZivy ZSP | starostlivosti v ramci multidiscipli @ o L
8 , , ,»PROS* pri pouzivani
(§26-27) ZSS | narneho timu, v rozsahu e .,
kompetencii v zmysle platnej komunikaénych a inych
npetency v zmysie platnel stratégii v ZZ/ZSPIZSS
legislativy>*®"
poskytovanie starostlivosti pri postdenie, planovanie,
vyvine a vychove reéi, diagnostika a | realizacia a vyhodnotenie
Logopéd ZZ | terapia poruch re¢i v ramci starostlivosti v systéme
(§53-55)8 ZSP | multidisciplinarneho timu, v rozsahu | ,,PROS® pri pouZzivani
ZSS | kompetencii v zmysle platnej komunikaénych a inych
legislativy>®78 stratégii v ZZ/IZSP/ZSS
Poskytovanie psychologickej a pOSl.ld,e e, planovanic, .
, s, e N realizacia a vyhodnotenie
Psycholog, klinicky psychoteraputickej starostlivosti A .
. 72z . o ; starostlivosti v systéme
psycholég ZSp vV ramci multidisciplinarneho timu, v PROS* pri SR
6 . ”» pri pouzivani
(§56-58) rozsahu kompetencii v zmysle Ly .,
ZSS latnei leaislativy3678 komunikaénych a inych
platnej fegislativy stratégii v ZZ/ZSP/ZSS
Terapeuticko-eduka¢na pomoc posudenie, planovanie,
jedincom s poruchami vyvinu, alebo | realizacia a vyhodnotenie
Liecebny pedagég ZZ | spravania s nasledkami v rdmci starostlivosti v systéme
(§59-61)8 ZSP | multidisciplinarneho timu, v rozsahu | ,,PROS* pri pouzivani
ZSS | kompetencii v zmysle platnej komunikaénych a inych
legislativy®® '8 stratégii v ZZ/ZSP/ZSS
poskytovanie odbornych pracovnych
ZZ | ¢innosti pri ochrane, podpore a zodpovednost’
Verejny zdravotnik | ZSP | rozvoji verejného zdravia vratane za implementovanie ,,PROS*
(§20-22)8 ZSS | statneho zdravotného dozoru, do stratégii v oblasti verejného

Statneho potravinového dozoru a
samostatne346.7:8

zdravia v ZZ/ZSP/ZSS

Zdroj: spracované autormi Standardu na zaklade obsahu Standardu a aktualne platnej legislativy.

3 Zakon &. 578/2004 Z. z.Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov
4 Vyhlaska 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach
5 Zakon &. 448/2008 Z. z.Zakon o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona &. 455/1991 Zb. o

zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov

6 Zéakon ¢&. 576/2004 Z. z.Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov




Podobne, ako vinych S$tandardnych postupoch pre oblast dlhodobej starostlivosti je
aj pre tento Standard charakteristickd multidisciplinarita. Standard presahuje prostredie
zdravotnickych zariadeni a zariadeni socidlnej pomoci. Mimoriadne ddlezitd je spolupraca
s pacientom a jeho rodinou, ktorych participaciu Standard predpoklada v definovanom rozsahu:
— pribuzni arodina, pripadne tzv. poradna rada® ako spolurozhodovatelia,
spolupracovnici a poradcovia v time s oSetrujicim personalom a pacientom,
— pacient ako spolurozhodujuci, sthlasi/nesuhlasi,
primarni neformalni opatrovatelia: najcastejSie pribuzni a priatelia v déchodkovom
veku opatrujaci blizku osobu 24 hodin denne, 7 dni vtyzdni bez finan¢ného
ohodnotenia alebo s finanénym ohodnotenim?®
— sekundarni neformalni opatrovatelia: najcastejSie pribuzni a priatelia v produktivnom
veku, ktori st zamestnani, podiel’aji sa na opatrovani blizkej osoby a sucasne vyuzivaja
dostupné sluzby socialno-zdravotnej starostlivosti (napr. ADOS, opatrovatel’'ska sluzba,
Specializované zariadenie),

V pripadoch nesamostatnosti, potreby osobe pomahaju uspokojovat’ pribuzni, blizki, ¢lenovia
rodiny. V situacii, ked rodina alebo blizki nie st schopni uspokojovat’ potreby osoby, je osobe
poskytovand alebo zabezpeCovana starostlivost’ inymi osobami alebo v inom prostredi.
(Gondarova-Vyhnic¢kova, H. - Bratova, A. - Kovalova, M. - Laurinc, M. - Katreniakova, Z. -
Zékova, M., 2021).

— formalni opatrovatelia, ktori spifiaju kritéria podl'a zikona o socialnych sluzbach®

— duchovni a knazi, prislu$nici roznych nadbozenstiev, cirkvi, ktori si sti¢ast’ou procesu

pacientsky a rodinne orientovanej starostlivosti "PROS", ak je osoba veriaca.

Uvod

Standard o osvedéenych zahraniénych, dnes uz aj naSich, Stratégii a postupov (BPG)
v oSetrovatel'stve je komplexnym dokumentom, ktory poskytuje zdroje pre oSetrovatel'sku,
zdravotnicku a socialnu prax zalozenu na dokazoch (EBN). Pontika osved¢ené postupy spojené
so zlepSovanim starostlivosti zameranej na osobu, jej rodinu ana partnerstvo medzi
poskytovatelmi zdravotne] a socidlnej starostlivosti v kontexte terapeutického vzt'ahu pri
riadeni a manazmente zdravia pacienta. Sestry, ini zdravotnicki a socidlni pracovnici,
poskytovatelia a manazéri v dlhodobej starostlivosti tu najdu doélezity zdroj poznania pre rozvoj
stratégii, postupov, protokolov, vzdelavacich programov a hodnotenia, intervencii a
dokumenta¢nych nastrojov.

Starostlivost’ zameran4 na osobu a rodinu sa zameriava na celého Cloveka ako jedinecného
jednotlivca, nielen na symptomy alebo diagnostikovanti chorobu. Pri takomto pohlade
na jednotlivca sestry/zdravotnicki pracovnici vedia spoznat’ a porozumiet’ zivotnému pribehu

"Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimélnych
poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni

8 Nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z.Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti

% poradné rada pozostavajuca z ¢lenov rodin, pribuznych, komunit

10 ako poberatelia pefiazného prispevku na opatrovanie podl'a Zikona NR SR &. 447/2008 Z.z. o pehaznych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia v aktualnom zneni



cloveka, jeho skusenostiam so zdravim, tlohe rodiny a komunity v jeho zivote ako aj ulohe,
ktort mozu sami zohravat’ v podpore osoby pri dosahovani jej zdravia (RNAO, 2015).

Starostlivost’ zamerana na 0sobu je opisana napriklad ako odklon od biomedicinskeho modelu
(t.j. €lovek ako ,,choroba vyZzadujuca diagnostiku a liecbu‘) smerom k poznaniu celého ¢loveka
a jeho skusenosti so zdravim v priebehu ¢asu (Starfield, 2011; Olsson et al., 2013). Iné pohl'ady
povazuju starostlivost’ zamerand na pacienta za moralny koncept a filozofiu a za spravnu vec,
ktoru je potrebné robit” pri navrhovani a poskytovani reSpektujicej, humannej a etickej
starostlivosti (Edvardson & Innes, 2010; Duggan et al., 2006). Perspektiva etiky predpoklada,
ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uplatiiuji na ¢loveka zamerané postoje a spravanie,
ktoré respektuje Cloveka ako celok a jeho preferencie s ohl'adom na jeho kultiru a zahina
zdielané rozhodovanie v ramci celého terapeutického procesu s cielom zlepsit klinické
vysledky a spokojnost’ so starostlivostou (RNAO, 2015).

Starostlivost zamerana na pacienta je dalej definovana ako starostlivost zalozena
na uzdravujucich vzt'ahoch (ktoré zahffiaji emocionalne aj fyzické zlozky) a na zapojeni rodiny
a priatelov. V tejto perspektive ma ¢lovek kontrolu nad svojou starostlivostou, pretoze su mu
poskytnuté informacie a edukdcia, ktoré mu pomahaji pri rozhodovani o zdravi
pocas celého jeho zivota (Greene et al., 2012). Svetova zdravotnicka organizacia (WHQO) chape
starostlivost’ zameranu na ¢loveka ako Siroky koncept, v ktorom poskytovanie starostlivosti a
sluZieb nezahfna len zdravie jednotlivca, ale aj jeho rodinu, kulturu a komunitu. Tento pohl'ad
ma SirSie zameranie na globalne stratégie navrhnuté na zlepSenie faktorov stvisiacich so
socialnymi, ekonomickymi a environmentalnymi determinantami zdravia a zameriava sa na
prevenciu chor6b a zdravie na popula¢nej trovni (RNAO, 2015).

Do indika¢ného ramca tohto Standardu st zaradeni pacienti S indikdciou naslednej/dlhodobe;j
starostlivosti oSetrovani:

a) Vustavnom ZZ,

b) v pobytovom ZSS,

c) vambulantnom ZZ,

d) v domacej oSetrovatel'skej starostlivosti/mobilnom hospici,

e) v komunite.

Ciele Standardu:

— Definovat’ pacientsky a rodinne orientovanu starostlivost’ - ,,PROS*.

— Vytvorit' priestor pacientom aich rodindm, Vktorom dustrednou filozofiou je
poskytovanie zdravotnej starostlivosti v spolupraci s pacientmi a ich rodinnymi
prislusnikmi, namiesto toho aby starostlivost poskytovali iba samotni
zdravotnicki/socidlni pracovnici, ini profesionali.

— Optimalizovat’ spolupracu pribuznych, rodin, komunit so zdravotnickymi, socidlnymi a
inymi pracovnikmi:

- naoddeleniach astavnych ZZ, ZSP,ZSS,
- vV domacom prostredi,
- v ambulanciach poskytujucich vSeobecnu a Specializovanu ZS.



— Vytvorit v ZZ, ZSP, ZSS priaznivé prostredie pre pacientsky a rodinne orientovanu
zdravotnu starostlivost’.

— Podporit’ zapojenie rodiny a priatel'ov do spolurozhodovania o procesoch starostlivosti.

— Podporit’ respektovanie potrieb rodiny a priatelov Vv suvislosti S poskytovanim
dlhodobej starostlivosti.

— Predchadzat’ zatazi neformalnych opatrovatelov.

Poznamky autorov:
V textoch su pristupy, ktoré su zaroven indikitorom plnenia Standardu oznacené
symbolom ¢.

Hodnotenie sily dokazov a odporucani, interpretacia dokazov

Predkladany Standard je vo vyznamnej miere adaptaciou klinicky osvedcenych postupov
vypracovanych Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO, 2015), preto aj hodnotenie
sily dokazov a odportacéani v texte Standardu je uvedené podla tohto zdroja (Tabulka ¢. 2).

Tabul’ka ¢. 2

—— ‘P Uroven dokazov a navrhnutych odporuicani
0OSTOPY. J’

Uroveii | Evidence Based Nursing - Best Practice Nursing - o$etrovatel'stvo na zaklade
dokazov | dokazov

Dokazy ziskané =z metaanalyzy, alebo systematickych prehl'adov,
la randomizovanych kontrolovanych $tudii, a/alebo syntéza viacerych §tadii najma
kvantitativneho vyskumu.

Ib Doékaz ziskany asponi z jednej randomizovanej kontrolovanej stadie.

la Dokaz ziskany asponl z jednej dobre navrhnutej kontrolovanej Studie bez
randomizacie.

b Dokazy ziskané aspon z jedného iné¢ho typu dobre navrhnutej kvazi-
experimentalnej Studie, bez randomizacie.

Il Syntéza viacerych Studii predovsetkym kvalitativneho vyskumu.
Doékazy ziskané z dobre navrhnutych neexperimentalnych pozorovacich studii,

v e PR PR
ako napr. analytické studie, alebo deskriptivne Stidie a/alebo kvalitativne $tudie.

v Dokazy ziskané z odbornych posudkov alebo sprav komisie a/alebo klinickych

sktisenosti reSpektovanych autorit.
Spracované podl'a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN, 2011) a Pati (2011).

Uroveti dokazov je priradena k navrhom $tudie, aby sa uréilo, ako dobre je tento navrh schopny
eliminovat’ alternativne vysvetlenia skimanych javov. Cim vyssia je uroven dokazov, tym
véacsia je pravdepodobnost, Ze vztahy prezentované medzi premennymi st pravdivé. Urovne
dokazov neodrazaji hodnotu, alebo kvalitu jednotlivych studii.

Viacsina z 11 odporucani navrhnutych do Standardu je na najvyssej urovni dokazov (la),
jedno odporucanie je na najnizSej trovni (V) a jedno dosahuje troven III (Tabulka ¢. 3).



Tabul’ka €. 3

— qp Navrhnuté odporucania podl’a irovne dokazov
'

Odporucanie

Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik buduje posiliiujiice vztahy s osobou,
rodinou, komunitou, aby podporil ich proaktivne a zmysluplné zapojenie ako
aktivnych partnerov v oblasti zdravotnej, alebo socialnej starostlivosti

Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik pocuva a hl'ada porozumenie, tvori si
obraz celého Cloveka, aby porozumel vyznamu zdravia pre ¢loveka, rodinu, komunitu
a zist'uje jeho preferencie v starostlivosti

Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik vypracuje v partnerstve s osobou, jej
rodinou a komunitou plan starostlivosti, ktord ddva zmysel v kontexte jeho Zivota

Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik zapoji osobu a jej rodinu do
participativneho modelu rozhodovania, respektujic jej pravo vybrat’ si preferované
intervencie pre svoje zdravie, prostrednictvom:

1) spoluprace s osobou a jej rodinou pri identifikacii jej priorit a cielov dlhodobej
starostlivosti;

2) zdielania informacii na podporu porozumenia dostupnych moznosti dlhodobej
starostlivosti, aby sa osoba mohla informovane rozhodnut’; a

3) reSpektovanim osoby ako odbornika na seba a svoj Zivot

Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik prisposobi poskytovanie dlhodobej
starostlivosti a sluzieb tak, aby neboli riadené z pohl'adu poskytovatel’a a organizacie,
a to spolupracou s osobou a jej rodinou na:

1) zlozkéch starostlivosti;

2) tlohéch a zodpovednostiach pri poskytovani starostlivosti; a

3) komunikaénych stratégiach

Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik spolupracuje s osobou a jej rodinou na
uprave stratégii pre self-manaZment v starostlivosti, ktoré¢ st zaloZené¢ na
charakteristikach osoby a jej preferencie pre edukaciu

Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik ziska spatnt vdzbu od danej osoby a jej
rodiny, aby mohli spolu zistit, ¢i su spokojni so starostlivostou a ¢i osobe bola
starostlivost’ orientovana na pacienta a rodinu poskytovana spravne

Poskytovatelom dlhodobej starostlivosti je poskytnuté minimalne vzdelanie o
nasledujucich atributoch starostlivosti zameranej na osobu a rodinu, aby sa zlepsili
klinické vysledky a spokojnost’ osoby SO starostlivost'ou:
1)splnomocnenie,kompetencie;

2)komunikacia;a

3) spolo¢né rozhodovanie

Vzdelavacie institicie zaclenuju tieto odporacania do ucebnych planov pre sestry a
pripadne aj pre d’al$ie zdravotnicke a socialne povolania




Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik vytvori terapeutické vztahy s osobou,
Il jeho rodinou a komunitou pomocou verbalnych a neverbalnych komunikac¢nych
stratégii na vybudovanie skutocného, doveryhodného a reSpektujiiceho partnerstva

Sestra/iny zdravotnicky pracovnik zaznamenava do zdravotnej dokumentacie
\Y informacie o vyzname zdravia a skisenostiach so zdravim pomocou vlastnych slov
danej osoby

Poznamky autorov: v tabul’ke ¢.3 a v texte Standardu st uvedené slovné spojenia ,,sestra“ /
»iny zdravotnicky a socidlny pracovnik®“. Pod S$pecifikdciu "iny zdravotnicky pracovnik"
patri skupina vybranych zdravotnickych pracovnikov, uvedenych v tabul’ke ¢.1, ktori v systéme
"PROS" dlhodobo spolupracuju s osobou, s jeho rodinou, komunitou, konkrétne: lekar,

vSeobecny lekar pre dospelych, vSeobecny lekar pre deti a dorast, lekar Specialista, paliatolog,
fyzioterapeut, nutri¢ny terapeut, logopéd, psycholdg, klinicky psycholodg, lieCebny pedagog,
verejny zdravotnik.

Prevencia

»Poskytnut’ kvalitni sekundarnu, alebo tercidrnu prevenciu dlhodobo chorym, umierajicim,
znamena zaroven poskytnit primarnu prevenciu blizkemu pribuznému ako opatrovatel'ovi.
Odbremeniovat ho od komplikicie v zhorSeni zdravotného stavu pacienta, aby neostal
V probléme osamoteny. Ddlezitd je moznost’ aj respitnej, teda ndhradnej Gistavnej starostlivosti,

umoznujucej dovolenku, alebo volno pre relax aoddych pretazenych pribuznych.“
(Kocanova, 2014, s. 44).

Starostlivost’ zdravotnickych pracovnikov, ktori pomohli imobilnym pacientom a ich rodinam
vedie k tomu, Ze pacienti aich rodiny sa citia lepSie a rychlejSie sa zotavuju, SO zniZenou
pravdepodobnost'ou opakovania hospitalizacie. Vyskumnici z Harvardu vykonali tisice
rozhovorov, aby pochopili to, ¢o je najvacsou skusenost’ou pacientov v zdravotnej starostlivosti
(Schaller, 2007).

Medzi sekundarne preventivne opatrenia patri spolupraca s pribuznymi pacienta,
s jeho rodinou, s komunitou, ktorou predchadzame castym omylom, nedorozumeniam,
nedostatoénym vzajomnym vedomostiam, okolnostiam. Naslednt/dlhodobu starostlivost
o bezvladneho pacienta zabezpecuju Vv podmienkach SR velmi casto blizki pribuzni,
ktori nedokdzu posudit’ redlne potreby a zaroven nepoznaji mozZnosti pomoci v regione.
Ochrana zivota azdravia je pritom zékladnym pravom kazdého obcana krajiny
(Lévyova a kol., 2019).

AKé st vyhody starostlivosti zameranej na osobu a rodinu?

Implementécia starostlivosti zameranej na osobu a rodinu méze vyzadovat’ ur¢ité pociatocné
investicie, napr. upravu liecebnych pristupov, budovanie vztahov a naucenie jednotlivcov
a rodin stratégiam, ktoré budi potrebovat’ na aktivnu ucast’ vV procese poskytovania sluzieb
(IPFCC 2017).

Tato pociato¢na Casova investicia prinesie mnoho vyhod v prevencii:
— zlepSené klinické rozhodovanie, ktoré je zalozené na lepSich informéciach,
— lepSie porozumenie silnym strankam a potrebam jednotlivca a rodiny,



— kuvalitnejsie a kvantitativnejSie postdenie pacienta v spolupraci s rodinou,
— lepsie sledovanie, monitoring ked’ je plan lieCby vyvinuty spolo¢ne,
— efektivnejSia komunikacia vedica k menSiemu poc¢tu nedorozument,

— lepsie vysledky a vicsia spokojnost’ so sluzbami (American Academy of Pediatrics,
2012).

Epidemiologia

Benefitom buducnosti dlhodobej starostlivosti bude uzka spolupraca medzi zdravotnickymi,
socialnymi pracovnikmi, pribuznymi, rodinou, komunitami a potrebami pacienta.\Vzh'adom na
demograficky vyvoj je predpoklad, Ze pocet 0sob indikovanych pre LTC bude nad’alej stipat’.
To poukazuje na dolezitost’ preorientovania zdravotnej starostlivosti na systémy chronicke;j

starostlivosti vratane primarnej starostlivosti, ktoré su skor proaktivne ako reaktivne (Ham,
2010).

V roku 1998 vyvinuli Wagner et al. the Chronic Care Model (CCM) ako ramec na zlepSenie
kvality starostlivosti 0 T'udi s chronickymi chorobami (Obrazok ¢. 1). Ide o organizaény pristup
k starostlivosti, ktory je obzvlast pouzitelny v prostredi primarnej starostlivosti. Sest’ prvkov
CCM funguje v kontexte jednotlivca, komunity, organizicie poskytovatela a systému
zdravotnej starostlivosti.

Obrazok €. 1 Aktualizovany CCM

INTEGROVANA STAROSTLIVOST

KOMUNITA ZDRAVOTNE SYSTEMY
podporné
prostredie informacny
systém
R, tem
peLeIne self-manazment S¥3 ;
zdravotnictvo pacienta 2:::‘3’:3;\’;’;@
: podpora
komunitné rozhodnuti

aktivity

® ® ‘ PRODUKTIVNE ‘ Y ‘m .
® " A
osee M\ . -
o INTERAKCIE
Informovany, Pripraveny, proaktivny tim m
aktivovany
pacient podporni partne
lepsie vysledky
‘ vzdelavanie + aktivicia + motivécia pacienta centrované na pacienta
integrované manaZovanie chronickej choroby centrované na pacienta
spotrebitel’ verejné zdravotnictvo spoloénost’ vyskum centrované na pacienta

Zdroj: EPPOSI White Paper on a Chronic Conditions Model. 2012. Preklad: I. Rajni¢ova Nagyova.



Patofyziologia

Zavaznost' zdravotného stavu pacienta odkdzaného na pomoc inej osoby je definovana
spektrom rizik. Problematika rizik je pritom nesmierne rozsiahla a jej zlozitost’ umocnuje fakt,
7ze akékol'vek riziko suvisi s d’alSim. Jedno riziko moze spustit’ sériu d’al$ich ohrozeni
(Fabianova, 2019). Jeden z efektivnych a eliminujucich faktorov vzniku rizik u pacienta je
kvalitna spolupraca s rodinnymi prislusnikmi, pribuznymi, komunitou.

V dalsich textoch je uvadzany opatrovatel’, ktorého vnimame ako pribuzného, rodinného
prislusnika, neformélneho opatrovatel'a, ktory opatruje svojho blizkeho. V kontexte tejto
kapitoly, v sulade s citovanym zdrojom (,.caregiver — opatrovatel), nie je mysleny
profesionalny opatrovatel’ s ukonéenym kurzom opatrovatel'stva.

Na zaklade vyskumov realizovanych v rodinach, ktoré sa staraji o imobilného pacienta sa
preukazalo, Ze Clenovia rodiny Castokrat nedokazu tito zadtazovu situaciu adekvatne zvladnut
(Brener a kol., 2007). V ramci oSetrovatel'skych problémov rozliSujeme dve situacie:

1. Neschopnost’ rodiny zvladat® zat'az

2. Ohrozujuce zvladanie zat’aZe rodinou

AD 1 Neschopnost’ rodiny zvladat’ zat’az je oSetrovatel'sky problém rodiny, alebo inych
blizkych, pre pacienta vyznamnych osdb, ktoré negativne ovplyviiuji pacientovu ucelnt
adaptaciu na jeho zdravotny problém.

AD 2 Ohrozujuce zvladanie zat’aZe rodinou je oSetrovatel'sky problém rodin, ktoré poskytuji
chorému c¢lenovi netcelnll, alebo ohrozujucu starostlivost, netvoria dostatoéni podporu
a zazemie pre adaptaciu pacienta.

Na posudenie rodinného stresu bolo realizovanych viacero vyskumov (Dwyer, Lee, Jankowski,
1994; Patterson, 2002). Dolezity je sposob, ako opatrovatel’ a ostatni ¢lenovia rodiny hodnotia
a interpretuju situaciu, ako oni vidia zdvaznost stresoroV a t'azkosti S nimi spojené.

Niektoré rodiny sa pod vplyvom stresorov rychlo adaptuju prostrednictvom zmien vo svojom
fungovani, mobilizujt svoje sily, aby sa postavili konstruktivne k tejto situdcii a chréanili svojich
¢lenov. Situdciu vidia ako rieSitelnu a ovplyvnitelnu.

Niektoré rodiny sa nevedia adaptovat’. V rodinach, ktoré nevidia svoju situdciu ako riesite'nt
a ovplyvnitelnu su rodinné problémy vyvolané stresorom tak podstatné, ze rodina nedokaze
vyvazit poziadavky situdcie s moznostami. Vyzaduju si zasadné zmeny, pripadne sa dostavaju
do dysfunkcie, ktord vyvola krizu v rodine. Vplyvom ochorenia pacienta st ohrozené jednotlivé
dimenzie Zivota rodiny, biologicka, psychickd, emocionélna, socidlna a duchovné (Tebel'dkova,
2011).

Rodiny, ktoré poskytuju starostlivost’ zomierajucemu pocit'uju ako hlavny problém nedostatok
informacii, zmeny v zabehnutom spdsobe zivota, psychicku a fyzicka zataz, konflikty v rodine,
nevhodné spravanie pacienta, zmenu roli medzi rodinnymi prisluSnikmi a roli spoloc¢enskych.
Pribuzni vo finalnej faze Zivota zomierajiceho pocituji najmi emocionalnu zat'az, zmenu



zivotnych roli a $tylu, finanéné a existenéné problémy, protichodné potreby ¢lenov rodiny.
Situaciu ovplyviiuju aktualne zmeny v zdravotnom stave, strata sebesta¢nosti zomierajuceho,
ale aj rodiny, symptomy bliziacej sa smrti, nedostatok pomoci od ostatnych ¢lenov, depresia,
unava, strata zmyslu zivota (Hansonova, 2007).

Pret’aZenie opatrovatela, formy zataze

Fyzicka zataz: vykony statickej zat'aze, praca v stoji s pacientom, zat'az kostrového svalového
systému, zataz kibov pri dvihani a manipuldcii, naruSeny spanok, nedostatok Gasu
na stravovanie, nedodrziavanie pitného rezimu.

Emocionidlna zataz: nepokoj, stres, nervozita, depresia, strach, stila pozornost’, sledovanie
stavu pacienta, aktudlne reakcie na poziadavky a zmeny, zodpovednost’, narok na pamaét,
samostatné rozhodovanie, nedostatok vedomosti.

Socialna zat'az: nedostatok rodinnej opory, zmena v rozdeleni roli, naruSena komunikacia
so spolo¢nost'ou, pribuznymi, konflikt roli, strata zamestnania.

Spiritualna oblast’: nedostatok duchovnej podpory.

Stadia reakcii opatrovatel’a na zat’azova situaciu

— Uvedomenie si zat’aZe: vnimanie stresovej situdcie.

— Aktivacia psychickych obrannych reakcii: napriklad izolacia.

— Aktivacia fyziologickych reakcii: fyziologické adaptacné mechanizmy.

— Zvladanie zataZovej situacie (coping): stratégie zmieriujuce ucinok stresu.

— Prvé chorobné priznaky: vaznejSie zdravotné problémy.

— Diagnostikovanie stresom podmienenej poruchy: psychosomatické ochorenie.

Devit priznakov zat'aze opatrovatel'a (Tabakova, 2009)
— snaha o popretie diagnozy,
— pocit zlosti,
— snaha o izol4ciu, odluéenie,
— strach z budtcnosti, obavy,
— beznade;,
— Unava a vycCerpanie,
— porucha spanku,
— popudlivost’,
— neschopnost’ sustredit’ sa.

Nadmerna fyzicka, psychickad a socidlna zat'az opatrovatel’a je ,,vstupnou branou* k syndromu
vyhorenia.



Tabul’ka €. 4

Singer i QP

Pocit unavy a vyCerpanosti opatrovatel’a

Pocit inavy a vycerpanosti opatrovatel’a (Tabakova, 2009)

Ako zvladate povinnosti vyplyvajuce zo
starostlivosti o prijemcu?

Ako zvladate povinnosti vyplyvajuce

Z domacnosti?

0/1(2|3|4|5(6|7]|8|9]10

0/1{2|3|4|5|6|7|8|9]|10

Ako zvladate povinnosti vyplyvajuce zo
zamestnania?
AKko zvladate povinnosti vyplyvajuce z rodiny? 0/1(2]3|4|5(6|7]8|9]10

0/1{2|3|4|5|6|7|8|9]10

Pre posudenie rizika zataze opatrovatela mozno pouzivat napr. 13-polozkovu Skalu
the Caregiver Strain Index (CSI, Robinson, 1983), pricom kazda kladna odpoved’ je ohodnotena
jednym bodom (Tabulka ¢&. 4). Skala posudzuje zataz opatrovatel'a v troch oblastiach. Prva
oblast’ posudzuje objektivnu zat'az, ktora obmedzuje konkrétne aspekty opatrovatel’a, sikromie,
volnocasové aktivity. Druha oblast posudzuje subjektivnu zataz ako napr. prehnané
poziadavky pacienta, manipulativne spravanie vo¢i opatrovatel’a. Psychickou zat'azou je napr.
stres zo vzt'ahu medzi pacientom a opatrovatel'a. Vysledné hodnotenie 7 a viac bodov indikuje
vysoky stupeii zat'aze a je dovodom pre zacatie intervencii pre odl'ahéenie opatrovatela.

Tabulka ¢é. 5

Standardn q
nostupy

Index zat'aZe opatrovatela Ano | Nie

Index zat’aZe opatrovatel’a (Caregiver Strain Index)
b (Robinson, B.C. 1983).

Moj spanok je naruseny, nocné budenie, no¢né vstavanie, tilanie sa po dome, | 1 0
tazké prebudzanie

Opatrovanie mi nevyhovuje, zabera vel’a ¢asu, vel'a cestujem

Opatrovanie je fyzicky naro¢né, presun postel’ kreslo, vel'a koncentracie, tsilia

Opatrovanie ma obmedzuje, vyZaduje si moj vol'ny ¢as, nemoZznost’ navstev

Opatrovanie si vyZaduje prisposobenie rodiny, zmena Zivota, strata sikromia

Opatrovanie si vyzaduje zmenu osobnych planov, strata dovolenky

St na mna kladené aj iné poziadavky od ostatnych ¢lenov rodiny

Opatrovanie si vyzaduje prispdsobenie sa zmenenym podmienkam

A I R N I
elielieolieoliolie]No] N

Spravanie prijemcu starostlivosti ma obtaZuje, inkotinencia, obvinovanie
inych, nechut’ do jedla, problém zapamitat’ si

[EEY
o

Znepokojuje ma, ze prijemca starostlivosti sa zmenil, in& osoba ako predtym

o

Opatrovanie si vyzaduje prisposobenie sa v praci, beriem si vol'no 1

Je to finan¢na zat'az 1 0




Citim sa Uplne znic¢eny, bojim sa o prijemcu starostlivosti, mam obavy, ako to | 1 0
zvladne

Definicia pacientsky a rodinne orientovanej starostlivosti - ,,PROS*
,»Pacientom a ich rodinam sme vytvorili priestor, vV ktorom tstrednou filozofiou je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v spolupraci s pacientami a ich rodinnymi prislusnikmi, namiesto toho,

aby sme starostlivost poskytovali iba my sami, ako zdravotnicki profesionali."
(Grant, S. 2019, s.6)

Pacientsky a rodinne orienovana starostlivost je zamerand na osobu a rodinu,
je to spolupracujuci pristup k planovaniu, poskytovaniu a hodnoteniu klinickych sluzieb
pre pacienta. Je zaloZzend na obojstranne vyhodnom partnerstve medzi odkazanymi
jednotlivcami, rodinami a poskytovatelmi. Redefinuje vztahy v zdravotnej starostlivosti tym,
ze kladie doraz na spolupracu s 'ud'mi vSetkych vekovych skupin, na vSetkych urovniach
starostlivosti a vo vSetkych zdravotnickych a socialnych sluzbach. V starostlivosti zameranej
na pacienta a rodinu definuju pacienti a rodiny svoju ,,rodinu* a urcuja, ako sa budu podiel'at’
na starostlivosti a rozhodovani. KIi¢ovym cielom je podpora zdravia a dobrych zivotnych
podmienok jednotlivcov a rodin a zachovanie ich kontroly. Kazdé strana je vo vztahu rovnako
dolezitd a kazda strana reSpektuje znalosti, zrucnosti a skusenosti, o ktoré sa musia ostatni
podelit’ (Baas, 2012).

Jednym zo sposobov, ako priniest’ takyto zaviazok k zivotu je, ze organizécia vyzyva pacientov
a rodinnych prislusnikov, aby spolo¢ne s nimi rozhodovala o pldnovani starostlivosti, ktora
poskytuje. Pacienti a ich rodiny sa stavaji poradcami, st to stcasni, alebo byvali pacienti
ambulancie, nemocnice, ustavu, alebo ich rodinni prislusnici. Poméhaju tak zlepsit’ zdravotné
sluzby. Stavaju sa plne aktivnymi ¢lenmi réznych zdravotnickych vyborov, spravnych rad a
projektovych timov.

Tento pristup k starostlivosti pouZzivajii profesiondli, napr. lekari, sestry, poradcovia,
pedagdgovia, logopédi, profesiondlni terapeuti a fyzioterapeuti. Aj ked’ moze byt oznacovany
réznymi nazvami, napr. starostlivost’ zamerana na pacienta a rodinu, doraz je rovnaky — praca
s jednotlivcom a rodinou.

Perspektiva ,,PROS* je zalozend na uznani, ze pacienti a rodiny su zdsadnymi spojencami
kvality a bezpecnosti nielen pri interakcidch v rdmci priamej starostlivosti, ale aj pri zlepSovani
kvality, bezpecnostnych stratégii, vzdelavani zdravotnickych pracovnikov, vyskume,
navrhovani zariadeni a rozvoji stratégie.

Starostlivost’ zamerana na pacienta a rodinu vedie k lepSim zdravotnym vysledkom, lepsej
skusenosti pacientov a rodiny so starostlivostou, lepSej spokojnosti lekarov a d’alSieho
personalu ako aj k mudrejSiemu rozdel'ovaniu zdrojov.

Zikladné hodnoty a principy "PROS" (IPFCC, 2017)
Ucta, dostojnost’ a reSpekt: Zdravotnicki a socialni pracovnici po¢uvaju a ctia pacienta a jeho
individualne rodinné perspektivy a moznosti. Pacienti a ich rodiny, Groven vedomosti, hodnoty,



presvedcenie a kultirne prostredie su zaclenené do planovania a poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

V koncepte dostojnosti a reSpektu boli najdené tri oblasti ¢innosti (RNAO, 2015):
1) budovanie vztahov,
2) poskytovanie individualizovanej starostlivosti,
3) reSpektovanie ¢asu pacientov.

V tychto doménach sme identifikovali procesy, ktoré¢ rozdel'uju tieto oblasti na konkrétne
a merateI'né jednotky, ako je napr. venovanie ¢asu, po¢ivanie vratane rodiny a minimalizacia
cakacich dob.

ZdiePanie informacii: Sestry/ini zdravotnicki a socialni pracovnici komunikuji a zdielaju
uplné a neskreslené informacie s pacientami a ich rodinami, spdsobmi, ktoré si overené
a uzitocné. Pacienti a ich rodiny dostavaju vcasné, uplné a presné informacie, aby sa vedeli
ucinne podielat’ na starostlivosti a na spolurozhodovani.

Utast: Pacienti a rodiny st povzbudzovani a podporovani k Gi¢asti na dlhodobej starostlivosti
aj na rozhodovani na takej Grovni, ktoru si vyberu.

Spolupraca: Pacienti, rodiny, lekari, sestry, zdravotna starostlivost’ a manazéri zdravotno-
socialnej starostlivosti spolupracuju v politike, vo filozofii a rozvoji programov, realizuju aj
hodnotia spolo¢ne starostlivost. Priamo v zariadeni modeluji starostlivost’, odborné
vzdelavanie pribuznych, ako aj poskytovanie starostlivosti, odovzdéavaju si vlastné skusenosti.

ManaZment pacientsky a rodinne orientovana starostlivost’ "PROS"

Neexistuje jeden typ pacienta, jeden typ rodiny a jediny sposob lieCby pre kazdého.
NavySe kazdy pacient, aj jeho rodina ma iny nazor na kvalitu starostlivosti. Analyza tohto
vyskumu ukazala, ze existuji ur€ité veci, urité typy spravania sa, ktoré st jednym z nastrojov
na lieCenie pacientov, s pocitom kvality a maja pozitivnu sktsenost’ pacienta (Schaller, 2007).

Osem dimenzii starostlivosti zameranej na pacienta a rodinu (spracované podl'a RNAO,
2015, Appendix D.):
1. ReSpektovanie hodnot, preferencii a vyjadrenych potrieb pacienta a jeho rodiny
1 Spravat’ sa k jednotlivcom s respektom, spdsobom, ktory zachovava ich déstojnost’
a preukazuje citlivost’ vo¢i ich kultirnym hodnotam.
"1 Zapojit’ pacienta a jeho rodinu do procesu rozhodovania o liecbe.
71 Zameranie sa na kvalitu zivota, ktora moze byt’ ovplyvnena chorobou a lie¢bou.

2. Koordinacia a integracia starostlivosti
71 Koordinacia a integracia zdravotnej starostlivosti, starostlivosti o pacienta a sluzieb
s cielom znizit’ pocity strachu a zranitel'nosti.

3. Informacie a vzdelavanie
1 Poskytovanie uplnych informacii o klinickom stave, vyvoji a prognoze.



1 Poskytovanie uplnych informécii 0 procese starostlivosti.
1 Poskytovanie Gplnych informacii, ktoré pomé6zu zabezpecit ich autonomiu a schopnost’
postarat’ sa 0 seba a podporit’ ich zdravie.

4. Fyzické pohodlie
"1 Zvysenie fyzického pohodlia v priebehu starostlivosti, najma z hl'adiska manazmentu
bolesti.
1 Zvysenie fyzického pohodlia prostrednictvom pomoci pri kazdodennych ¢innostiach.
1 Udrzanie dorazu na nemocni¢né prostredie (napr. zachovanie stukromia, Cistota,
pohodlie, dostupnost’ navstev).

5. Emocionalna podpora, zmiernenie strachu a tizkosti
"1 Pomoc pri zmieriiovani strachu a tzkosti, ktort moze osoba pocitovat’ v suvislosti
S0 svojim zdravotnym stavom (fyzicky stav, liecba a progndza).
"1 Pomoc pri zmieriiovani strachu a uzkosti vyplyvajacej z dopadu choroby na osobu
a jej rodinu.
"1 Pomoc pri zmieriiovani strachu a tizkosti vyplyvajucej z finan¢ného dopadu choroby.

6. Zapojenie rodiny a priatelov
71 Uznanie a reSpektovanie ulohy rodiny a priatelov 0soby v ich skasenostiach
so zdravotnou starostlivost'ou cez:
— prisposobenie sa jednotlivcom, ktori poskytuji osobe podporu pocas starostlivosti,
— reSpektovanie ich tlohy obhajcu pri rozhodovani,
— podporu rodinnych prislusnikov a priatel'ov ako opatrovatel'ov a uznanie ich potrieb.

7. Kontinuita a prechod z nemocni¢nej na naslednii/dlhodobu starostlivost’
71 Zmiernenie Uzkosti suvisiacej so schopnostou postarat’ sa o seba po prepusteni
Z nemocnice prostrednictvom:

— poskytnutia informacii tykajucich sa uzivania liekov, fyzického obmedzenia,
diétnych opatreni a pod.,

— koordinovania pokracujtcej lieCby asluzieb aj po prepusteni a zdielania tychto
informacii s osobou a jej rodinou,

— priebezného poskytovania informacii o dostupnej podpore (napr. socialnej, fyzickej
a financne;j).

8. Pristup k starostlivosti
"1 Zabezpecenie dostupnosti najméd ambulantnej starostlivosti:
— pristup Kviacerym sluzbam (napr. ADOS, vseobecny lekar, Specializované
ambulancie),
— dostupnost’ prepravy,
— Jednoduché planovanie a dostupnost’ terminov,
— V pripade potreby — pristup k Specialistom a Specidlnym sluzbam.



Klasifikacia

Kto je ,,rodina*?

Rodina sa tyka dvoch, alebo viacerych ludi, ktori st v biologickom, pravnom
alebo emociondlnom vzt'ahu. Rodina sa sklad4 z jednotlivcov, ktori maji pre osobu najvacsi
zmysel a podporu. Medzi priklady patria pokrvni pribuzni, adoptivni rodicia, zakonni
zastupcovia, Sirsia rodina, partneri rovnakého alebo opacného pohlavia a priatelia.

Osoba, pacient — za predpokladu, ze je vyvojovo vyspela a kompetentna na to, definuje
»rodinu®“ a urcuje mieru zapojenia rodiny do svojej starostlivosti. V detskej populacii je
,rodina* definovana rodi¢mi, alebo zdkonnymi zastupcami diet’at’a.

Pacientov v dlhodobej starostlivosti povazujeme za osoby, ktoré potrebujui dlhodobu
starostlivost’ a predpokladé sa u nich, ze ich ochorenie/porucha bude trvat’ najmenej 6 mesiacov,
alebo po zvysok ich zivota, bez o¢akavania Gplného uzdravenia. Niektori nevylieCitel'ne chori
pacienti vyzadujuci starostlivost’ m6zu mat’ aj menej ako 6 mesiacov Zivota pred sebou (OECD,
2018).

Existuje niekolko terminov a definicii, ktoré predstavuju varidcie koncepcie zameranej
na osobu a rodinu starostlivosti a jej rozmery, ktoré obsahuji podobné zdsadné zlozky.
St to tieto:

— Starostlivost’ zamerana na pacienta: Pristup, v ktorom su pacienti vnimani ako celok;
nejde len o poskytovanie sluZieb, kde sa pacient nachadza. Starostlivost' zamerana
na pacienta zahffia obhajobu, posilnenie postavenia a reSpektovanie starostlivosti
o klienta, jeho autondmia, jeho ndzor na sebaurcenie a Ui€ast’ na rozhodovani (RNAO,
2002, 2006a).

— Starostlivost’ zamerana na rodinu: Pristup k starostlivosti, v ktorej je aj rodina,
nielen identifikovany pacient vnimany ako jednotka starostlivosti. St reSpektovani
a vnimani ako sucast” integralneho celku (RNAO, 2002, 2006a).

— Starostlivost’ zamerana na pacienta a rodinu: Pristup k starostlivosti, ktory uznava
dolezitost’ rodiny a Zivot pacienta, dolezitost’ jeho aktivnej ucasti na planovani
a rozhodovani o zdravotnej starostlivosti, sluzieb a liecby a vyzaduje reformu
zdravotnickeho systému. Tento pristup k starostlivosti poskytuje reSpektujicu, sucitnu,
bezpeénli a pohotovu starostlivost, ktord spiiia potreby, hodnoty, presvedéenie a
preferencie pacienta, jeho rodiny a d’alSich osob dolezitych pre jeho Zivot z rdznych
prostredi. (Saskatchewan Ministry of Health, 2011).

Rodina je vyznamna mikrokomunita, vV ramci ktorej je potrebné komplexnti oSetrovatel'ska
starostlivost’ o krehkého pacienta vnimat holistickym spdsobom. Aktivnych, ale aj pasivnych,
pribuznych v rozsahu rodinnej mikrokumunity mozno povazovat’ za sucast’ doleZitej terapie
a oSetrovatel'skej prevencie v starostlivosti 0 imobilného pacienta. Pozorovanim v komunitach
sa potvrdzuje vyznam a efektivita v starostlivosti 0 imobilného pacienta tam, kde je spolupraca
medzi rodinnymi  prislusnikmi  a profesionalnou  komunitnou  sestrou  aktivna
(Kocanova, 2015).



Posudenie pacienta a jeho rodiny v systéme ,,PROS*

¢ Sestra/ iny zdravotnicky a socialny pracovnik vytvori terapeutické vzt’ahy s osobou,

jeho rodinou a komunitou pomocou verbalnych a neverbialnych komunika¢nych

stratégii na vybudovanie skuto¢ného, doveryhodného a reSpektujiceho partnerstva
(EBN: LOE = IlI; RNAO, 2015)

V ramci terapeutického vztahu je koneénym cielom starostlivosti zameranej na osobu
a jej rodinu:

— budovanie reSpektujucich partnerstiev,

— dovera s 0sobou a podpora jej autonomie,

— dobré vztahy s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti,

— zmiernenie fyziologickej a psychickej zranitel'nosti,

— tvorba humanneho prostredia pre pacienta, rodinu, komunitu.
Komunika¢né schopnosti sestry/iného zdravotnickeho a socialneho pracovnika tvoria
atmosféru, v ktorej sa pacient, jeho rodina, komunita moze citit’ bezpecne, ked’ bude hovorit’ o
svojich zdravotnych a inych potrebach. (Alzheimer Society, 2011; CNO, 2013b; Foster a kol.,
2013; Foster, Whitehead, & Maybee, 2010; NICE, 2012, 2014; RNAO, 2002, 2006a, 2006b;
Slater, 2006; Ward, 2005).

Verbalne komunikaé¢né stratégie sestry/iného zdravotnickeho a socialneho pracovnika v
systéme "PROS"
— Predstavte seba (meno a priezvisko) a svoje profesionalne postavenie (napr. sestra,
ergoterapeut, lekar).
— Vysvetlite svoju ulohu a ¢asovy rozvrh vasho zapojenia sa do starostlivosti o dant
osobu.
— Opytajte sa danej osoby, ako chce, aby ju oslovovali a vzdy ju oslovujte tymto menom.
— Pred zacatim starostlivosti spolupracujte a vyziadajte si informovany sthlas danej
0soby. Zabezpecdite tym, Ze si najdete pre iu vhodny Cas a budete si ju vS§imat’.
— Postupujte opatrne, najdite si Cas na vysvetlenie starostlivosti krok za krokom
a poskytujte informacie pomocou jasnej, jednoduchej a priame;j reci.
— Uvedomujte si re¢ svojho tela a bud'te pozorny, ked’:
a) skumate dant osobu a jej pribeh,
b) hladate odpovede tykajiice Sa jej presvedCenia, hodnét, kultury a toho,
¢o vie o svojom zdravi a vplyve zdravia na jej Zivot,
C) sapytate, Co si mysli, Ze ¢o by chcela dosiahnut’ starostlivostou.
— Upokojujte, ked’ vyjadruje svoj strach.
— Neponahl'ajte osobu. Poskytnite jej ¢as na spracovanie toho, ¢o bolo povedané,
na kladenie otdzok alebo poskytovanie spitnej vizby.
— Bez toho, aby ste sa ponahlali, povzbudzujte osobu, aby rozpravala svoj pribeh
a skimajte s nou:
a) aké ma skusenosti so svojim zdravim,
b) co je pre nu najdolezitejsie v suvislosti so starostlivost'ou.



Pri rozprévani pouzivajte pozitivne a neodsudzujice reakcie. Pouzite napriklad vyrazy
s pozitivnymi asociaciami, ako su ,,zdravotné potreby, alebo diagnostika® namiesto
,»problém*®.

Pri objasiiovani informacii poskytnutych osobou znova uved’te informacie pomocou
slov danej osoby, namiesto toho, aby ste pouzili svoj vlastny jazyk (napr. ,,Povedali ste,
7e jete Cokoladu kazdy den* namiesto ,,nedodrziavate diétu®).

Prijmite, zopakujte a overte svoje porozumenie akymkol'vek informaciam (vratane
mysSlienok a pocitov), ktoré dana osoba poskytuje o svojich skisenostiach so zdravim
a starostlivostou.

Upravte svoj komunikaény $tyl (ton hlasu, kadencia, hlasitost’ re¢i, pauzy a ticho),
aby vyhovoval potrebam danej osoby (vek a vyvojové stadium, kognitivna uroven,
uroven jazyka a gramotnosti).

Spravajte sa ako zdroj. Poskytnite jasné informacie, v komunikacnej forme pozadovane;j
danou osobou (pisomné, tstne), ktoré identifikuju vSetkych ¢lenov multidisciplinarneho
timu podielajucich sa na starostlivosti o osobu.

Skumajte s danou osobou, ¢o u nej vzbudzuje obavy, polozte otazky objasiujuce
informacie o tom, kto je zodpovedny za jej starostlivost’.

Poskytujte jasné a v€asné informacie sposobmi, ktoré sti podporné, tiprimné a uzito¢né
pre osobu a potvrdte si s ou, Ze komunikécia sa stretla s porozumenim jej potrebam.
Zamyslite sa — opytajte sa osoby, jej rodiny a opatrovatelov, ¢i $tyl komunikacie
vyhovuje ich potrebam.

Neverbalne komunikacné stratégie sestry/iného zdravotnickeho a socialneho pracovnika
v systéme ""PROS"

Aktivne pocuvajte bez prerusenia, bud’te otvoreny, prijimajte a potvrd'te, o dana osoba
hovori.

Prejavujte sucitni pritomnost’ a starostlivost, aby ste prehibili svoje porozumenie
pre potreby danej osoby (emoc¢na inteligencia).

Venujte osobe svoju plnt pozornost’ a pouzivajte priamy ocny kontakt (ak je to kultirne
vhodné) pri pozorovani osoby, ked rozprava.

Prejavujte emocie, ktoré naznacuji vricnost, laskavost’, priatel'skost’, smuatok a sucit
(podla potreby), ¢im preukazete svoju citlivost’ na verbalizované myslienky, pocity
a situaciu danej osoby.

Prejavujte reSpekt a zdvorilost prostrednictvom prejavov neverbalneho spravania,
ako je napr. podanie ruky pri prvom kontakte s osobou (ak je to kultarne vhodné),
potvrdenie kyvnutim hlavy, ze pocuvate, alebo mlcanie, aby osoba mohla hovorit
bez prerusovania alebo sa musela ponahlat’.

Ak je to vhodné, pouzite dotyky, aby ste danej osobe poskytli istotu, pricom majte
na pamdti, ze niektorym jednotlivcom je to neprijemné (napr. kultira, zneuZzivanie
v minulosti alebo v sti¢asnosti).

Pri poskytovani starostlivosti pouzivajte c¢innosti, ktoré preukazuju ucinnost’
a kompetentnost’ (napr. preukdzanie ucinnosti, organizdcie a zrucnosti pri zacati
intravenoznej linky).



¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik buduje posiliujice vztahy s osobou,
rodinou, komunitou, aby podporil ich proaktivne a zmysluplné zapojenie ako aktivnych
partnerov v oblasti zdravotnej a socialnej starostlivosti

(EBN: LOE la; RNAO, 2015)

Spravanie, ktoré podporuje posilnenie vzt’ahov

— Preukazte zaujem o celého ¢loveka, jeho rodinu, komunitu, aj ako jednotlivca.

— Zamerne zacnite tym, Co je pre ¢loveka najdolezitejsie.

— ResSpektujte rozmanitost’ kazdého Cloveka a jeho vyvijajucu sa schopnost’ riadit’ svoje
zdravie.

— Venujte Cas pritomnosti a aktivne pocuvajte (bez tisudku), aby ste poculi a dozvedeli sa
nie¢o o danej osobe, jej hodnotach, presvedceni, kultare, spiritualite, prianiach,
zaujmoch, zivotnych okolnostiach a skuasenostiach so zdravim (priority, obavy
a preferencie).

— Povzbudzujte osobu, aby rozpravala svoj pribeh, aby ste sa mohli dozvediet’ a ¢erpat
informacie ohl'adom toho, ¢o pomaha alebo brani dosiahnutiu zdravia danej osoby.

— Ulahcite vyber a podporte autonomiu osoby a preukazte vieru v jej schopnost’ robit’
rozhodnutia pre svoje zdravie.

— Povzbudzujte osobu, aby sa zic¢astiovala na preferovanej urovni zapojenia.

— Preukazte empatickt pritomnost’, ked’ osoba prejavuje emocie.

— Povzbudzujte osobu, aby vyjadrila akékol'vek otazky o svojich zdravotnych potrebach
a starostlivosti.

— Poskytujte informacie a vzdeldvanie na podporu osoby pri rozhodovani, ktoré sa tyka
zdravotnej starostlivost’.

— Neunahlite sa v interakcii s danou osobou. Poskytnite jej potrebny ¢as na poctvanie
a absorbovanie informacii potrebnych na rozhodnutie.

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik poc¢uva a hl'ada porozumenie, tvori si
obraz celé¢ho ¢loveka, aby porozumel vyznamu zdravia pre ¢loveka, rodinu, komunitu a
zist'uje jeho preferencie v starostlivosti

(EBN: LOE = la; RNAO, 2015)

Profesionalna empatia a poclvanie pacienta, jeho rodiny, komunity sestrou je spojené
so zvysenou spokojnostou so starostlivostou. Naproti tomu, ¢im negativnejsi je pristup sestry,
tym nespokojnejsi je clovek so svojou starostlivostou. Znalost' emocionalnych, fyzickych,
psychickych stavov, duchovnych potrieb o0s6b, ich nadeje a obavy zvySuje kvalitu
v terapeutickej oblasti (NICE, 2012, 2014).

Holistickym pristupom sestry ku pacientovi, rodine, komunite, sestra ziskava nazor
na skasenosti pacienta so zdravim a jeho preferencie a potreby.

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik kladie osobe otazky a posudzuje nasledovné:



Co si mysli, Ze su jej silné stranky a zdravotné potreby (vnimanie, znalosti
a porozumenie svojmu zdraviu, s ciel'om zistit’ iroven zdravotnej gramotnosti).

Co ju znepokojuje (strachy, tzkosti a biopsychosocialne vplyvy na fiu a na jej zivot).
Co si Zela, aby sa stalo kvoli starostlivosti (vnimanie, tuzby, preferencie a o¢akavania).
Aké su jej priority v oblasti starostlivosti a sluzieb (Co je pre fiu Vv Sucasnosti
najdolezitejsie).

Co si mysli o svojej schopnosti riadit’ vlastné zdravie a &i to tak citi, ze potrebuje pomoc.
To, Co citi je potrebné vziat do uvahy pri planovani, koordinacii a poskytovani
starostlivosti (presvedéenie, hodnoty, kultira, nabozenstvo, duchovné preferencie,
sexualna orientacia atd’.).

Koho chce zapojit’ do svojej starostlivosti (okruh starostlivosti) a do akej miery si zela
jeho zapojenie (alohy a zodpovednosti za starostlivost’).

Aké informacie si mysli, ze vyzaduje v stvislosti sjej zdravotnym stavom,
v akom formate by chcela tieto informacie dostavat’ (napr. pisomné, verbalne, vizualne,
elektronické, jazykové a iné preferencie) a kedy by chcela dostavat’ informacie
(naCasovanie).

¢ Sestra/iny zdravotnicky pracovnik zaznamenava do zdravotnej dokumentacie informacie
o vyzname zdravia a skusenostiach so zdravim pomocou vlastnych slov danej osoby

(EBN: LOE =V; RNAO, 2015)

Dokumentacia by mala obsahovat’ vlastné slova danej osoby o nasledujucich aspektoch
zdravotnej starostlivosti a poskytovani sluzieb:

meno, ktoré uprednostiiuje pri osloveni,

vnimanie, znalosti a porozumenie svojej historii zdravia a siéasnému stavu zdravia
a pohody (zdravotna gramotnost’),

silné stranky, obavy a strachy a to, ako citi, ze choroba ovplyvnila ju a jej zivot,
vnimanie, tuzby, preferencie a oCakavania tykajtce sa jej starostlivosti,

priority pre starostlivost’ a sluzby (Co je pre fiu v sucasnosti najdolezitejsie),

mySlienky a pocity tykajuce sa jej schopnosti zvladnut' vlastné zdravie, jej silnych
stranok a schopnostiach a toho, ¢i citi, ze potrebuje pomoc,

uvahy o planovani, koordindcii a implementécii starostlivosti (napr. presvedCenie,
kultura, sexualna orientacia, nabozenstvo, spiritualita),

kto by mal byt zapojeny do jej zdravotnej starostlivosti (okruh starostlivosti)
a do akej miery (ulohy a zodpovednosti za starostlivost’),

aké informacie 0 svojom zdravotnom stave chce vediet, ako by ich chcela ziskat
(napr. pisomné, verbalne, vizudlne, elektronické) a kedy by ich chcela dostavat
(nacasovanie).

Planovanie, realizacia, posudenie a edukacia



¢ Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik vypracuje v partnerstve s osobou, jej

rodinou a komunitou plan starostlivosti, ktora dava zmysel v kontexte jeho Zivota
(EBN: LOE = la; RNAO, 2015)

Planovanie

Pre lepsiu skusenost’ pacienta so zdravotnou starostlivost'ou a sluzbami sestra/iny zdravotnicky
a socialny pracovnik prizve pacienta k pldnovaniu, aby sa zuacastnil planovania celej
starostlivosti, stretnuti a vySetreni (RNAO, 2002, 2006a; Saint Elizabeth, 2011).

Pristup zamerany na ¢loveka a rodinu umoziuje osobe spoluplanovat, byt’ aktivnym partnerom,
poskytovatelom  zdravotnej  starostlivosti  pri  urCovani cielov ~a  planov
pre starostlivost. Zahrnutie pacienta do planovania starostlivosti personalizuje starostlivost’
uznanim jeho silnych stranok, nadeji a preferencii v starostlivosti na zéklade individualnych
presvedceni, hodnét, kultury a zivotného kontextu. Aby sa zlepSila skusenost’ osoby
so zdravotnou starostlivostou a sluzbami, perspektiva osoby musi byt pocas procesu
planovania ustrednd, aby sa zabezpecilo, Ze plan starostlivosti bude personalizovany, bude sa
tykat” jedineénych potrieb a zivotnych okolnosti osoby a bude pozostdvat zo stratégii
zalozenych na dokazoch vhodnych pre zdravotné potreby danej osoby (RNAO,2015).

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik zapoji osobu a jej rodinu do participativneho
modelu rozhodovania, reSpektujic jej pravo vybrat’ si preferované intervencie pre svoje
zdravie, prostrednictvom:

1) spoluprace s osobou a jej rodinou pri identifikécii jej priorit a cielov zdravotnej a socidlne;j
starostlivosti;

2) zdielania informacii na podporu porozumenia dostupnych moznosti zdravotnej a socidlnej
starostlivosti, aby sa osoba mohla informovane rozhodnut’;

3) reSpektovanim osoby ako odbornika na seba a svoj Zivot.
(EBN: LOE = la; RNAO, 2015)

Aktivne zapojenie osoby ako partnera v starostlivosti musi byt zdokumentované, aby sa
ukazalo, ze bola aktivne zapojena do rozhodovacieho procesu a informovane si vyberala
s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti svoj plan starostlivosti.

¢ Sestra a d’alsi €lenovia zdravotnickeho timu st k dispozicii, aby pacientovi/rodine poskytli
klinicki odbornost a pohlady na postupy zaloZzené na dokazoch pri rozhodovani
a pri vyjednavani rozhodnuti ohl'adom starostlivosti (Ambresin et al., 2013; Foster et al., 2013;
National Voices, 2014e).

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik podporuje osobu v procese rozhodovania, aby
si mohla vybrat svoje preferované moznosti starostlivosti (Frampton a kol., 2008;
National Research Corporation Canada, 2014; Narodné hlasy, 2014b; Narodné hlasy, 2014e).



Vzorové otazky, ktoré mozu ¢lenovia zdravotnickeho timu pouzit’ na preskimanie dostupnych
znalosti danej osoby pre moznosti starostlivosti a identifikovat’ potreby starostlivosti z pohl'adu
osoby:

— Aké st vase moznosti?

— Ako to vidite vy?

— Dokazete si to predstavit’?

—  Co potrebujete, aby ste (...)?

— Aké informacie pouzijete?

—  Co by vam pomohlo (...)?

— V ¢om vidite svoju tlohu vo vasej starostlivosti?

— Aké moznosti ste ochotny a schopny splnit’?

—  Co dufate alebo verite, ze sa tym dosiahne? (NICE, 2012, 2014; RNAO, 2002, 2006a.)

Pacient (pripadne jeho zakonny zastupca) podpisuje v stilade so zakonom NR SR ¢. 576/2004
Z. 2., podla § 6 informovany sthlas. Tymto pacient vyjadri svoj suhlas s aktudlne
aj v buducnosti realizovanymi diagnostickymi aj lieCebnymi a oSetrovatel'skymi postupmi.
V pripade $pecidlnych postupov pacient (ev. zdkonny zastupca) podpisuje novy informovany
suhlas.

¢ Na zlepsSenie tsudku a rozhodovacieho procesu danej osoby o dostupnych moznostiach musi
sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik zvazit a riesit' nasledovné:

— pozadované profesiondlne Specializované znalosti (napr. informécie, ktoré dana osoba
pozaduje, o vedlajSich Uc¢inkoch a rizikdch rdéznych liekov pouZzivanych na liecbu
jej chordb),

— hodnoty a ciele osoby,

— benefity, rizika a vedecké neistoty,

— VSetky realizovateI'né alternativne moznosti,

— ¢as, ktory ma osoba k dispozicii na rozhodnutie,

— o0sobou preferovany stupen ucasti na rozhodovani o jej starostlivosti (Leise, 2013;
RNAO, 2015).

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik poskytuje informacie bez zaujatosti, alebo
pokusania sa printtit’ osobu k akejkol'vek jedinej moznosti (National Research Corporation
Canada, 2014; National Voices, 2014b, 2014e; Stacey a kol., 2014).

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik pri planovani starostlivosti pouziva pomocné
rozhodovacie prostriedky (napr. brozary, videa, poradenstvo, podpora rovesnikov, koucing)
pontikané a pouZivané na doplnenie vysvetleni o dostupnych moZnostiach starostlivosti
(National Voices, 2014e; NICE, 2012, 2014; Stacey a kol., 2014).



Realizacia

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik prispdsobi poskytovanie zdravotnej a
socialnej starostlivosti a sluzieb tak, aby neboli riadené z pohladu poskytovatela a
organizacie, a to spolupracou s osobou a jej rodinou na:
1) zlozkach starostlivosti;
2) ulohach a zodpovednostiach pri poskytovani starostlivosti; a
3) komunikaénych stratégiach.

(EBN: LOE = la; RNAO, 2015)

Postupy, ktoré zlepSuju ucinnost’ starostlivosti

— Pouzivanie otvorenych komunikacnych zru¢nosti (podla potreby) pri skiimani
skusenosti danej osoby so zdravotnou starostlivostou.

— Pochvanie bez prerusovania.

— Vyvolavanie emdcii a reagovanie na ne pomocou empatie, porozumenia a zaujmu.

— Byt citlivy na nemedicinske dimenzie starostlivosti (kulturne presvedcenie, hodnoty
a spiritualita).

— Starostlivost’ o fyzické pohodlie.

— Poskytovanie nadeje, vyjadrovanie podpory a ochoty pomoct’.

— Poskytnutie ¢asu na starostlivost’ (neponahl’at’ sa).

— Pouzivanie pozitivneho pristupu motivovanim, povzbudzovanim a legitimizaciou
skusenosti danej osoby so zdravim.

— Poskytovanie konkrétnych informacii a odporacani zalozenych na dokazoch tykajucich
sa zmeny spravania.

— Vysvetlenie starostlivosti a oSetrenia prepojenim s0O zdravotnymi potrebami danej
osoby.

— Prisposobenie komunika¢nych stratégii zalozenych na zdravotnej gramotnosti, kultire
a jazykovych potrebach osoby a jej rodiny.

— Poradenstvo, uznanie a prijatie vol'by danej osoby pre starostlivost’ a sluzby.

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik spolupracuje s osobou a jej rodinou na
uprave stratégii pre self-manazment v starostlivosti, ktoré st zalozené na charakteristikach
osoby a jej preferencie pre edukaciu

(EBN: LOE =V; RNAO, 2015)

¢ Sestra/iny zdravotnicky pracovnik podporuje rozvoj zdravotnej gramotnosti ¢loveka a buduje
u neho déveru v uskutoc¢novanie akcii a ¢innosti potrebnych pre jeho zdravie a pohodu pomocou
holistického a partnerského modelu vzdelavania, ktory zahfna nasledujuce:
— Splnomocnenie osoby v kontexte terapeutického vztahu k ziskaniu znalosti a zru¢nosti
nevyhnutnych pre self-manaZzment.
— Uznanie silnych stranok, odbornosti a prinosu danej osoby k self-manazmentu.



— Zistenie existujucich znalosti osoby s cielom zacat’ proces vytvarania vidzieb medzi
starymi a novymi poznatkami.
— VoI'né zdielanie vedomosti a informécii, aby osoba zacala chéapat’ a ziskavat’ prehl'ad
o tom, ¢o je potrebné na podporu, udrzanie a zlepSenie jej zdravia. To zahfna:
- prispdsobenie zdravotnych informacii tak, aby zodpovedali vzdelavacim potrebdm
osoby,
- vyhybanie sa pouZzivaniu lekarskeho Zargonu,
- poskytovanie pristupu k informaciam cez poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
a rovesnikov,
- pomalé vysvetlovanie informécii a postupné budovanie vedomosti 0soby v priebehu
casu.
— Poskytnutie ¢asu 0sobe na absorbovanie a spracovanie novych informacii.
— Pomahat’ osobe prijat nové ndpady na osvojenie si zrucnosti a ¢innosti (do takej miery,
do akej je to mozné), ktoré jej umoznia, aby sama zvladala starostlivost 0 seba
(Foster a kol., 2013; Frampton a kol., 2008; RNAO, 2015; Saint Elizabeth, 2011).

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik prispdsobuje stratégie, ako st koucingové a
vzdelavacie materidly, tak, aby zodpovedali charakteristikim danej osoby (napr. kultura,
zdravotna gramotnost’ a jazykova troven) a preferencie vzdeldvania (napr. pisomné, verbalne,
vizualne a elektronické formy) (National Voices, 2014d; RNAO, 2012b).

Vsetky komunikacné néstroje a stratégie na podporu zdravotnej gramotnosti cloveka
v stvislosti s vlastnym riadenim (Self-manazmentom) starostlivosti by mali byt”:
a) spojené s prioritami a potrebami osoby v oblasti starostlivosti,
b) v preferovanej forme osoby (napr. verbalne, vizualne),
C) na prislusnej urovni a v jazyku, ktory osoba preferuje (Foster et al., 2013;
Nérodné hlasy, 2014b, 2014d; RNAO, 2002, 2006a, 2012b; Widger a kol., 2009).

Vyhodnotenie starostlivosti

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik ziska spédtni vdzbu od danej osoby a jej
rodiny, aby mohli spolu zistit’, ¢i s spokojni so starostlivostou a ¢i osobe bola starostlivost’
orientovana na pacienta a rodinu poskytovana spravne

(EBN: LOE = la; RNAO, 2015)

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socialny pracovnik 0sobe poskytne priestor na vyjadrenie ,,¢o ona
na to* pri poskytovani starostlivosti, o€akéava spdtné informacie, aby osoba mohla monitorovat’
a vyhodnotit’, ¢i su alebo nie su jej ocakavania splnené. Hodnotenie na zaklade vlastnych
sktisenosti osoby je najlepSim spdsobom, ako vyhodnotit’ poskytovant starostlivost’ a ako urcit,
¢o by sa dalo urobit’ pre zlepSenie poskytovania starostlivosti. To sa da dosiahnut’ diskusiou a
sposobom, ktory povzbudzuje osobu, aby vyjadrila svoje potreby a poskytla nepretrzita spiatna
vazbu o starostlivosti (NICE, 2012, 2014).



¢ Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik na vyhodnotenie poskytovanej starostlivosti
ziskava a monitoruje priebeznu spétni vizbu od danej osoby, aby zistila, ¢i jednotlivé Casti
starostlivosti obsahovali nasledujtce atributy starostlivosti zameranej na osobu a rodinu:

— Pacient, rodina, komunita boli povazovani za partnera v ramci terapeutického vzt'ahu
(RNAO, 2015).

— Medzi sestrou/inym zdravotnickym a socidlnym pracovnikom a osobou bola tuctiva,
pravdiva a jasna komunikacia ( Narodny tstav pre vyskum starnutia, 2006; Pelzang,
2010).

— Osoba sa citila v bezpeci, boli vyrieSené jej obavy, necitila sa uponahlana Cast'ou
zdravotnej starostlivosti a sestry s fiou stravili dostatok ¢asu (Foster et al., 2013;
Widger et al., 2009).

— Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik poskytovali kvalitnu starostlivost’ a sluzby
tak, aby uspokojovali potreby osoby ako celej osoby, nielen potreby diktované jej
subjektivnou/objektivnou chorobou (National Aging Research Institute, 2006;
Pelzang, 2010; Slater, 2006).

— Osoba bola aktivhym ucastnikom rozhodovania a prispdsobovania zdravotnej
starostlivosti poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti (zdiel'ana zodpovednost’), beric
do uvahy jej presvedcCenie, hodnoty, kultiru, jazyk, preferencie starostlivosti a Zivotné
okolnosti (National Aging Research Institute, 2006; Robinson et al., 2008).

— Sestra/iny zdravotnicky pracovnik v zdravotnej starostlivosti s pacientom diskutovali
o postupoch a informaciach zalozenych na dokazoch spdsobom, ktory im pomohol.
Pacient porozumel moznostiam starostlivosti @ mohol urobit’ kone¢né rozhodnutie
o preferovanej moznosti, splnil svoje ciele a zivotny kontext (t. j. informovany suhlas
s oSetrovanim a lieCenim) (National Aging Research Institute, 2006; NICE, 2012, 2014;
Pelzang, 2010).

Je dolezité ziskavat’ od pacienta, rodiny, komunity neustalu spédtnt vézbu o tom, ktoré aspekty
starostlivosti st pre neho dolezité. Recenzia z literatiry uvadza, Zze sestry vnimaji svoje
psychologické schopnosti ako dolezitejSie (napr. schopnost’ poskytovat’ pohodlie, predvidat
potreby starostlivosti o ¢loveka a budovat’ doverné vzt'ahy), zatial' ¢o Clovek si najviac cenil
kompetencie sestry (technické schopnosti a spravanie v oSetrovatel'skych ¢innostiach)
a ich schopnost’ pokrac¢ovat’ v starostlivosti (NICE, 2014).

Celkova spokojnost’ so starostlivostou vSak skor suvisela s empatiou, poslanim sestier nez
s ich kompetenciami. Spolupraca medzi sestrou/inym zdravotnickym a socialnym pracovnikom
v zdravotnej a socialnej starostlivosti a osobou by sa mala hodnotit’ od zaciatku do konca
partnerstva (Shaller, 2007).

Monitorovanie a ziskavanie v€asnej a priebeznej spétnej vizby o ucinnosti spoluprace medzi
vSetkymi G¢astnikmi vzt'ahu pocas procesov starostlivosti pomaha vytvorit’ individualizovany
plan starostlivosti, pomaha pri ur€ovani Gi¢innosti stratégii starostlivosti, ul'ah¢uje identifikéaciu
medzier alebo prekazok v starostlivosti a podporuje vytvaranie novych smerov starostlivosti s
cielom optimalizovat’ klinické vysledky a zlepSovat’ spokojnost’ a sklisenosti so zdravotnou
starostlivost'ou a sluzbami.



S cielom neustaleho zlepSovania kvality zdravotnickych sluzieb z pohl'adu osoby sa ziskavaji
vSetky informacie prijaté od 0soby, ktora sa tyka aj medzier v starostlivosti. Informacie by sa
mali zdielat’ s celym timom zdravotnej a socidlnej starostlivosti, aby im tak bola poskytnuta
prilezitost’ na zlepSenie poskytovania svojich sluzieb (Frampton et (Frampton et al., 2008; Saint
Elizabeth, 2011).

Preto ziskanie spitnej vdzby na skasenosti so starostlivostou by mali byt cielené a denné,
v realnom ¢ase dokumentované. Malo by byt’ preukdzané, ze zdravotnicky tim dobre vyuziva
vSetku spitnu vdzbu na zlepSenie poskytovania starostlivosti tejto osobe a nielen spétne
po prepusteni zo zdravotnickych sluzieb, alebo na konci poskytovania starostlivosti.

Vzdelavanie

¢ Poskytovatel'om zdravotnej a socidlnej starostlivosti je poskytnuté minimalne vzdelanie
o nasledujucich atributoch starostlivosti zameranej na osobu a rodinu, aby sa zlepsili
klinické vysledky a spokojnost’ osoby so starostlivostou:
1)splnomocnenie, kompetencie;
2)komunikacia a
3) spolo¢né rozhodovanie.

(EBN: LOE = la; RNAO, 2015)

¢ Sestra/iny zdravotnicky a socidlny pracovnik sa zucastiiuje prilezitosti na profesionalnom
rozvoji, ktoré podporuji rozvoj 0 ich vedomostiach a schopnostiach uplatiovat’ v praxi
nasledujuce atributy starostlivosti o ¢loveka a rodinu:
— Nadvézovanie terapeutickych vztahov a posilnenie partnerstiev na zaklade dovery,
pritomnej sympatii a reSpektu.
— Pouzivanie efektivnej verbalnej a neverbalnej komunikécie, ktora je uplna, nezaujata
a potvrdzujuca.
— Ulahéenie nac¢asovania a kontinuity starostlivosti.
— Riesenie potrieb a priorit celého ¢loveka v oblasti starostlivosti, nielen jeho choroby.
— Zaclenenie vedomosti, hodnoét, presvedceni a kultirneho zdzemia osoby do planovania
a poskytovania starostlivosti.
— Spolupraca s osobou a podpora jej zapojenia do starostlivosti prostrednictvom
zdiel'aného rozhodovania.
— Poskytovanie vol'ne prudiacich informacii.

¢ Vzdelavacie institacie zaclenuju tieto odporacania do ucebnych planov pre sestry a
pripadne aj pre d’alSie zdravotnicke a socialne povolania
(EBN: LOE = V; RNAO, 2015)




Zaclenenie odporucani do ucebnych osnov pre sestry a ostatnych poskytovatel'ov zdravotnej a
socialnej starostlivosti zabezpeci zékladné vedomosti tykajuce sa postupov zalozenych na
dokazoch spojenych so starostlivostou zameranou na osobu a rodinu.

Pristupy zamerané na rozvoj vedomosti a zru¢nosti Studentov osobne a starostlivost’ zamerana
na rodinu by mala:

1) zamerat sa na klinicka sktsenost’,
2) zapojit osobu do vzdelavania Studentov,
3) pouzitie stratégie viacnasobného ucenia (Conway a kol., 2006; RNAO, 2002, 2006a).

Klinické skusenosti

Studenti by mali mat’ moZnost’ zoznamit' sa s klinickymi postupmi zameranymi na osobu
a rodinu v zdravotnickom prostredi. Rozvoj zru¢nosti Studentov by mal zahfiat’ zapojenie sa
do rozhovorov s osobou, ktora ma byt edukovana, a ktora ma oOpisat’ svoje skusenosti
so zdravim a zdravotnou starostlivost'ou. Klinické skiisenosti mézu presahovat’ ramec priameho
zapojenia. Pri vzdelavani by mali mat’ Studenti moznost’ pozorovat’ poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, ktori Vv praxi uplatiuji Starostlivost’ zamerani na osobu a rodinu v prostredi
organizacie (Johnson et al., 2008; RNAO, 2002, 2006a; Saint Elizabeth, 2011).

Zapojenie osoby/pacienta/rodiny do vzdelavania $tudentov

Organizacia podporuje osobu, rodinu ktora rozprava svoje pribehy $tudentom, aby podporila
ich vzdelavanie v starostlivosti zameranej na osobu a rodinu (Johnson et al., 2008). Rozpravanie
vlastnej skutsenosti, pribehu rozsiruje pohlad Studentov na prezivanu sktsenost ¢loveka
so starostlivost'ou a sluzbami poskytovanymi v ramci zdravotného systému.

Stratégie viacnasobného vzdelavania

Na zavedenie osvedéenych postupov spojenych s orientaciou na osobu a rodinu by sa mali
pouzit’ stratégie viacnasobného vzdelavania. Tieto by mali zahfnat vedenie dennika,
ako nastroja pre reflexivnu prax, hranie roli, simulaciu, pocitatové programy, koucing,
workshopy a videa (Conway et al., 2006; McCormack & McCance, 2010; RNAO, 2002,
2006a).

Prognodza

Stratégia zdravotnej starostlivosti pre Bratislavsky samospravny kraj na roky 2022 — 2026
uvadza v kvalitativnej analyze parametre kvality zdravotnej starostlivosti hodnotit’ schopnost’
systému integrovat’ jednotlivé interakcie poskytovatelov do komplexnej individualizovanej
pacientsky a rodinne orientovanej starostlivosti (Droba, 2021).

Ked’ st partnerstvd v oblasti zdravotnej starostlivosti optimalizované, vtedy mozu zlepSit’
autondmiu jednotlivcov v suvislosti s rozhodovanim o ich zdravotnej starostlivosti a mozZu
zvysit’ ich spokojnost’ so starostlivost'ou.

Od roku 1992 poskytuje IPFCC (Institut Patient and Family Center Care) organizaciam
vzdelavanie a skolenia s cielom vybudovat’ porozumenie 0 starostlivosti zameranej na pacienta
a rodinu, definovat, ako vyzeraju partnerstvd s pacientmi a rodinami pri transformacii



zdravotnej starostlivosti a podelit’ sa o znalosti konkrétnych a efektivnych stratégii na
vytvaranie a udrzanie partnerstiev. Aj ked’ pociato¢né tusilie o partnerstvo zahfna skusenosti v
oblasti starostlivosti, kvality, bezpec¢nosti a zdravotnickeho odborného vzdelavania, ukéazalo sa,
7e aj vedci sa zainaju zaujimat’ o spolupracu s pacientmi a rodinami. Tuto motivaciu vyrazne
podporili aj finan¢nici, ako napriklad PCORI, ktori pozaduja, aby vyskumni pracovnici zapajali
pacientov a rodiny do svojich projektov ako spolupracovnikov a nie iba ako ucastnikov Stadie
(IPFCC. 2017).

Pacientsky arodinne orientovana starostlivost (PFCC = PROS) ma vypracovany projekt
na principe, kde maju miesto pacienti a rodinni prislusnici (opatrovatelia), ktori sluzia
ako poradcovia v oblasti klinickych vyborov, aj spravnych rad a maji svoje miesto aj v sprave
organizacii zamestnancov, aj vo vzdelavacich fakultdch. Stavaji sa poradcami
a tiez partnerskymi vyskumnikmi v projektoch zameranych na pacienta. Pracuju v spolupraci
S nemocnicou, pozeraju sa na sposoby, akoby sa systém zdravotnictva lepsie staral o pacientov.
V nemocnici vyuzili viac ako 30 rad od poradcov. Okrem toho, ze pracujii vo vyboroch,
pacientsko-rodinny poradcovia, pripravuju panelové prednasky, pripravuju d’alSie pracovné
sily, pracuju na vyskumnych projektoch a spolupracujit na komunikacii s rodinami.
Prax potvrdila, Ze sa takyto projekt osvedcil (Bass, 2012).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

0d 1.4.2021 sa zavadza nova davka nemocenského poistenia - tzv. dlhodobé osetrovné. Cielom
je zabezpecCenie starostlivosti o chorého pribuzného v jeho domacom prostredi. Dlhodobé
oSetrovné bude poskytované poistencovi, ktory chorého pribuzného osobne a celodenne
osetruje.

Dlhodobé osetrovné bude poskytované na oSetrovanie pribuznej osoby (vid' vyssie) po
prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia Ustavnej starostlivosti a v pripadoch, v ktorych je
vhodné zabezpecit' dostojni rodinnu starostlivost’ o nevylieCitelne choré osoby v Stadiu
ochorenia na konci zivota alebo v termindlnom Stadiu ochorenia.

Dlhodobé oSetrovné sa mdze poskytovat maximalne po dobu 90 kalendarnych dni. Pri
oSetrovani pribuzného sa mozu striedat’ viaceri poistenci, ktori budii poberat’ oSetrovné.
Utelom dlhodobého oSetrovného je kompenzovat do¢asnii stratu prijmu poistenca, ktory v
domacom prostredi oSetruje blizkeho pribuzného, ktory bol z ddévodu nahleho zhorSenia
zdravotného stavu hospitalizovany a nésledne prepusteny do domacej starostlivosti, resp. z
dovodu zabezpecenia starostlivosti blizkemu pribuznému, ktory je paliativnym pacientom.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je odporucané vziat do uvahy faktory, ktoré
ovplyviuju partnerstva a ziskat’” vedomosti a zru¢nosti potrebné na implementaciu zasad,
vlastnosti a rozmerov starostlivosti zameranej na osobu a rodinu v praxi.

1. Vytvorenie terapeutického vzt’ahu pre skuto¢né partnerstvo, kontinuitu starostlivosti
a spolo¢né rozhodovanie

Existencia terapeutického vzt'ahu medzi osobou a poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti je
ustredna. Kontinuita poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (t.j. osoby spolupracujucej
s rovnakymi poskytovatel'mi) a vytvorenie skutoéného kolaborativneho partnerstva v kontexte



terapeutického vzt'ahu v priebehu ¢asu moze optimalizovat’ zdravie a pohodu osoby (Duggan
et al., 2006; RNAO, 2002, 2006a, 2006b; Shaller, 2007; Starfield, 2011).

Medzi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti a osobou, ktora hl'add zdravie, je potrebny
terapeuticky vzt'ah sluzieb, aby si mohli vybudovat’ doveru, partnerstvo a zdiel'at’ rozhodnutia
0 vhodnej zdravotnej starostlivosti a sluzbach.

2. Starostlivost’ je zamerana na 0S0bu a reSpektuje ju
Aby bola osoba spokojna so sluzbami zdravotnej starostlivosti, musi byt starostlivost
organizovana s osobou a okolo nej. Respektovanie a reflektovanie na potreby osoby, jej kultaru,
hodnoty, presvedCenie a meniace sa zdravie a zivot ¢loveka, to si okolnosti, ktoré zdravie
ovplyvinuju (Frampton et al., 2008; RNAO, 2002, 2006a).

3. Poznanie celého ¢loveka (holisticka starostlivost’)

Osoba nie je definovand svojou chorobou alebo iba ochorenim. Preto starostlivost’ zamerana
na osobu a rodinu zahffia filozofia holizmu. Tato filozofia uznava, ze 'udska bytost’ pozostava
z mnohych zloziek (biologickych, psychologickych, emocionalnych, fyzickych, osobnych,
socialnych, environmentalnych, kultirnych a duchovnych). Prostrednictvom partnerstva
nadviazaného v kontexte terapeutického vztahu, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
spoznavaju celého ¢loveka, jeho ciele, presvedCenia a hodnoty, kultaru, skiisenosti so zdravim,
Zivotnymi okolnost'ami na potreby v starostlivosti (Glass, Moss, & Ogle, 2012; National Aging
Research Institute, 2006; RNAO, 2014d; Shaller, 2007).

4. Komunikacia, spolupraca a angaZzovanost’

Prechod na starostlivost’ zamerant na osobu a rodinu si vyzaduje zmenu v kultire zdravotnej
starostlivosti, ako aj v oblasti postojov a spravania poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti —
konkrétne ich schopnost’” nadvédzovat vztahy, komunikovat, spolupracovat, podporovat
partnerstva a zdielat’ informacie suvisiace s rozhodnutiami o zdravotnej starostlivosti
a sluzbach (Duggan a kol., 2006; Centrum inovacii a aplikovaného vyskumu v dlhodobej
starostlivosti Harvey Picker, 2013; Shaller, 2007).

Optimalizovat’ vysledky v oblasti zdravia a zlepsit’ ich kvalitu a bezpe¢nost’ organizacie musia
podporovat’ poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti pri redizajne ich partnerstiev s osobami,
ktoré dostavaju starostlivost’. Tieto partnerstva musia byt podporované skuto¢nou spolupracou.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti preto maji pouzivat efektivnu a terapeuticka
komunikaciu s osobou a podporovat’ ich aktivne zapojenie sa do rozhodovania o ich zdravi
(Frampton et al., 2008; RNAO, 2015).

Postoj poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti v ramci terapeutického vzt'ahu je najvplyvnejSim
faktorom pri urcovani ucasti ¢loveka na flom a jeho skusenosti starostlivosti (Ambresin,
Bennett, Patton, Sanci, & Sawyer, 2013; Duggan et al., 2006; Foster et al., 2010; Ward, 2005).



DalSie odporuéania

Odporucania standardu pomoézu sestram/inym zdravotnickym a socialnym pracovnikom a
d’al§im poskytovatelom zdravotnej starostlivosti ziskat pozadované znalosti s cielom
optimalizovat’ partnerstvo a rozvoj posiliujucich vztahov s osobami, ktoré maja pristup
k starostlivosti a ich rodinam, pre zdravie a pohodu pocas ich Zivotného kontinua.

Tento pristup zalozeny na dokazoch v kombinacii s perspektivou, ktora rozpoznava miesto
osoby Vv centre starostlivosti o zdravie, zlepsi zazitok a spokojnost’ jednotlivcov
so starostlivostou a sluzbami poskytovanymi v rdmci zdravotného systému. Vztahuje sa
na vSetky oblasti oSetrovatel'skej praxe vratane kliniky, administrativy a vzdeldvania.
Odporucania pre osvedcené postupy su sustredené v troch hlavnych oblastiach:

1. Odporucéania praxe su zamerané predovSetkym na sestry, lekdrov a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov, na multidiscipinarny tim, ktory poskytuje priamu
starostlivost’ osobdm v podmienkach zdravotného systému (napr. na akitnych lozkach,
v dlhodobej starostlivosti a v domacej zdravotnej starostlivosti) a v komunite
(napr. zakladnd starostlivost’, timy zdravia, rodiny a verejné zdravie).

2. Odporucania v oblasti vzdelavania su uréené tym, ktori su zodpovedni za vzdelavanie
zamestnancov a Studentov, ako su pedagdgovia, timy pre zlepSovanie kvality, manazéri,
spravcovia a akademické a odborné instittcie.

3. Odporuicania systému pre verejny sektor, organizacie, zdsady sa vztahuji na rozne
typy organizicii, nemocnic, zdravotnickych zariadeni, zariadeni socialnej pomoci,
verejnosti, v zavislosti od odpori€ania. Verejnost’ zahfiia manazérov, spravcov, tvorcov
politik, oSetrovatel'ské regulacné organy, akademické institicie a vladne organy.

Odporicania pre spolo¢nost’, verejny sektor, organizacie, stratégie a politiky

Pri nedostatku zdravotnickych pracovnikov je pacientsky a rodinne orientovana starostlivost’
benefitom pre cely systém, ¢asto odbremeniuje personal, lebo pribuzni, komunita sa priamo
zucCastiiuju na procesoch. Pribuzni vedia sprevadzat’ pacienta, pouzivat’ vlastnu prepravu, vedia
podporovat’ pacienta v pripade jeho bezvladnosti, vedia pomoct’ pri hygiene, pri stravovani a
vSetkych deficitoch pri nesebestacnosti pacienta. Ak st spravne edukovani, ak maji dostatok
informacii, ak maju k dispozicii vSetky pomocky, tak sa vedia o bezvladneho pacienta pri
striedani v starostlivosti postarat’ (Ko¢anova, 2015).

¢ Poskytovatelia, organizacie ktoré tvoria organiza¢nu kultiru, ktora je prikladom
odhodlania zamerat’ sa na osoby a rodinu, zameriavaji sa najma na:

1) Preukdzanie manazmentu a presvedcenia k tomuto pristupu k starostlivosti;

2) Zapojenie osoby, rodiny do spoluvytvéarania zdravotnych programov a sluzieb;
3) Budovanie zdravého pracovného prostredia pre vSetkych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

(EBN:LOE= V, RNAO, 2015)

Organizacie su zodpovedné za vytvaranie prostredi, ktoré su prikladom hodnoty reSpektujucich
partnerstiev a postupov v oblasti starostlivosti o osoby a rodinu (Frampton et al., 2008; Shaller,



2007). Implementovat’ zamerania sa na 0osobu a rodinu vyzaduje od organizacii, ze musia
tomuto pristupu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti a sluzieb verit' a vazit' si osobu a
rodinu (Frampton a kol., 2008; Shaller, 2007).

Manazment a odhodlanie pre implementaciu

Veduci pracovnici st zodpovedni za stanovovanie priorit a smerov na zaklade svojho poslania
a vizie organizacie. Veduci predstavitelia sa preto musia zaviazat, zaclenit' atributy
starostlivosti zameranej na osobu a rodinu do ich organiza¢nej kultary:

— Zaclenenie atributov konceptu do poslania, vizie, hodnotovych vyhldseni a stratégii
organizacie preukazat’ oddanost’ starostlivosti zameranej na osobu a rodinu.

— Vytvorenie a zriadenie charty prav pre jednotlivcov, ktori maju pristup k zdravotnej
starostlivosti a sluzbam.

— Byt inSpirativny a viest’ sa prikladom modelovanim spravania sa pri stretnutiach
zameranych na 0sobu a rodinu s personalom.

— Starostlivost’ zamerana na osobu a rodinu.

Zabezpecenie dostupnosti zdrojov pre:

— Neustaly rozvoj (vzdeldvanie a mentorstvo) zamestnancov v starostlivosti zamerane;j
na osobu a rodinu s cielom zlepSit ich schopnosti a schopnost’ poskytovat
taka starostlivost’ v praxi a vzdelavanie pouzivatel'ov systému zdravotnictva, aby sa
zabezpecila zmysluplna ucast’ na navrhoch poradnych vyborov.

— Starostlivost’ a sluzby zamerané na osobu a rodinu.

— Monitorovanie, zhromazd’ovanie a vyhodnocovanie udajov o skusenostiach
jednotlivcov so zdravotnou starostlivost'ou a sluzbami a ich pouzivanie.

— Perspektiva riadenia organiza¢nych vylepSeni.

— Zaclenenie oCakavani starostlivosti zameranych na osobu a rodinu do navrhov systémov
organizacie (preskimanie politiky, vyvoj postupov, naborovych postupov
a preskimania vykonnosti zamestnancov) (Alzheimer Society, 2011; Harvey Picker

Centrum inovacii a aplikovaného vyskumu v dlhodobej starostlivosti, 2013; Pelzang,
2010; RNAO, 2002, 2006a, 2013b; Shaller, 2007).

Je dolezité vyhl'adat’ osobné pribehy danej osoby o sktisenostiach so starostlivostou a zapojit’
ich do aktivnej sucasti.

Navrhnut prostredie, ktoré preukazatelne zlepSuje cCloveka, zvySuje jeho skusenosti
so zdravotnou starostlivost'ou:

— Vytvarat’ zdravé lieCebné prostredia, priatel'ské pre rodiny, komunity.

— Byt flexibilny a vytvarat’ partnerstva s cielom prispdsobit’ rutiny v starostlivosti novej
kreativite eliminujucej chladnost’ a neosobnost’.

— Zlepsovat’ pristup k starostlivosti a sluzbam pre pacientsky a rodinne orientovanu
starostlivost’.

— Posilnenit’ kontinuity a koordinacie starostlivosti a sluzby pocas prechodného obdobia.

— Zabezpecit’ kontinuitu starostlivosti v pacientsky a rodinnej orientacii (EBN: Level V.,
RNAO 2015).



Ziskavat’ neustale spatnti vizbu od danej osoby, aby organizacia posudila, aké mala osoba
skusenosti so zdravotnou starostlivostou a sluzbami zameranej na osobu a rodinu a vyuzit
tuto spatna vézbu zlepSenia na vSetkych Grovniach systému zdravotnictva. (EBN: Level IIl.,
RNAO Registered Nurses Association of Ontario, 2015)

Vladne agentury, ministerstva a regulacné organy mozu monitorovat, merat a vyuzivat
informacie organizacii tykajuce sa danej osoby jej skusenosti so zdravotnou starostlivost'ou
s ciel'om zlepsit’ vykonnost’ systému zdravotnictva (EBN: Level la., RNAO Registered Nurses
Association of Ontario, 2015).

Alternativne odporucania
Na zaistenie optimalnej ti¢innosti by mali byt odporucania v tychto troch oblastiach:

e zameranie na sestry, zdravotnickych a socialnych pracovnikov

e navzdelanie,

e na spolocnost’
implementované spolo¢ne s cielom =zlepsit skusenosti a spokojnost’ osoby s kvalitou
starostlivosti a podporovat’ pouzivanie postupov starostlivosti zameranych na osobu a rodinu,
na posilnenie schopnosti medziprofesionalneho timu spolupracovat’ v kontexte terapeutického
vzt'ahu s osobami a ich rodinami za uc¢elom zlepsenia zdravia.

Uznéavame, ze kompetencie stivisiace so starostlivostou zameranou na osobu a rodinu sa moézu
lisit’ v zavislosti od zdravotnych sestier a inej zdravotnej starostlivosti poskytovatel'ov v ramci
interprofesiondlnych  timov. Oporaame navysit kompetencie sestram, lekarom,
zdravotnickym asistentom proporcionalne s oh'adom na potrebu aplikacie pacientsky a rodinne
orientovanu zdravotnu starostlivost’ v oblasti posudzovania, edukacie, spésobu komunikacie a

pod.

Niektoré priklady slovenskej dobrej praxe v sulade s PROS2

— Organizacia* definuje a implementuje skimanie zaujmu blizkych o participaciu
na ukonoch starostlivosti o pacienta (napriklad podavanie stravy, hygiena, socialne
aktivity, prechadzky, sprevadzanie na odbornom vysetreni) ako sicast’ procesu prijmu
(pouzivanie ur¢ené¢ho formuléara — dotaznika). Na zéklade identifikacie zdujmu blizkych
nasledne zapéja do starostlivosti podla ich oakavani a predstav.

— Organizacia®® realizuje projekty podporujice dobré vztahy a angaZovanu spoluprcu
s blizkymi klientov. Prikladom je Projekt Top Familia, v ramci ktorého organizacia
hodnoti a ocenuje rodiny za nasledovné aspekty spoluprace so zariadenim: otvorena
komunikécia s personalom, pekny vztah s pribuznym, angazovanost’ v starostlivosti
0 svojho blizkeho, podpora persondlu zo strany rodiny, podpora organizacie zo strany
rodiny. V spolupraci s rodinou tvori a S personalom a verejnostou zdiel'a prispevky
o zaujimavych osudoch klientov. Vyzdvihnutd je ich mudrost, zivotné uspechy
a skusenosti. Zbieranie informacii o osobnom Zzivote/reminiscencia je realizovana
opakovane, pri zapojeni rodiny (Fabianova, 2021).

11 Spracované na zaklade praxe v zariadeniach dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti v SR (Dom osetrovatel'skej
starostlivosti, ZSS Slne¢ny dom v Humennom)



Organizacia! v spolupraci s blizkymi podporuje, planuje a realizuje oslavy svojich
klientov za ucasti rodinnych prislusnikov.

Organizicial! m4 definované aimplementované pravidla pre komunikéciu
s problémovou rodinou klienta s cielom ochranit’ klienta a predist’ d’alSim neziaducim
situdciam.

Organizicia'! mé definovant a implementovan metodiku pre predchadzanie a rieSenie
nespokojnosti  klientov aich blizkych. Nespokojnost je neziaducim javom,
a preto organizacia po pri¢indch nespokojnosti nielen pravidelne patra, vyhodnocuje
ich, ale zaroven prehodnocuje platné opatrenia a pristupy, ktoré nasledne aktualizuje,
tak, aby eliminovala javy nespokojnosti v budicnosti.

Organizacia®!
ktory Specifikuje pravidla komunikacie a starostlivosti, s dorazom na akceptovanie prav

ma definovany a implementovany pristup k umierajucim pacientom,

umierajucich. Na zéklade pristupu su v praxi implementované prvky ako zabezpecCenie
duchovnej starostlivosti, neobmedzeny kontakt s rodinou, plnenie Zelani, zmiernenie
utrpenia, pravo na sebaurcenie, pravidla citlivej komunikacie s rodinou, rezim piety
bezprostredne po umrti pacienta v zariadeni.

Organizacial?

ma implementovani I. etapu projektu "PROS", ktora prebieha
kontinudlne /mimo obdobia pandémie a nudzového stavu/ a pozostdva z odstranenia
navstevnych hodin, navstevné hodiny od 15.00hod do 17.00hod ostavaju iba ako
odportcané, planované rozdelenie ¢asu pocas celého dna na venovanie sa pribuznym,
rodinam, ¢lenom komunity a pacientom, spolutcast’ a spolupraca pribuznych, rodiny,
¢lenov komunity pri sprevadzani pacienta na vySetrenia, na aktivity, na vylety, pri
zakladnych ukonoch a aktivitach bezného dna osoby, ako je stravovanie, kupanie,
prechadzky, pri priprave planov, stratégii zariadenia,

Organizacia'? pripravuje 1. etapu projektu "PROS", zostavenie poradnej rady z radov
pacientov, pribuznych, rodin, komunity, budicu tzku spolupricu spravnej rady
zariadenia a poradnej rady.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu standardu
Prvy planovany audit a reviziu Standardu realizovat’ v stvislosti s pokracujicim rozvojom,
resp. stavom implementovania v praxi, najneskor o tri roky.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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