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Abstrakt

PRIBILINEC, Peter, Bc.: Dlhodoba zdravotna starostlivost. — Ekonomicka univerzita v
Bratislave. Narodohospodarska fakulta: Katedra socidlneho rozvoja a prace. — Veduci

zaverecnej prace:Ing. Michaela Novékovd, PhD. — Bratislava: NHF EU, 2015, 80 s.

¢

Cielom diplomovej prace s nazvom ,,Dlhodobd zdravotna starostlivost* je na
zédklade analyzy ekonomickych aspektov fungovania subjektu dlhodobej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku stanovenie silnych a slabych stranok, prilezitosti a hrozieb
a moznosti rozvoja hospicu ako konkrétnej formy dlhodobej starostlivosti.V prvej kapitole
su definované zakladné pojmy suvisiace s dlhodobou zdravotnou starostlivost'ou, dlhodoba
zdravotna a socialna starostlivost’ a ich vztahy, ¢o je to paliativna starostlivost’, analyzuje
sa v nej situacia na Slovensku a charakterizuje najdoélezitej$i pojem nasej prace — hospic.
Druh4 kapitola obsahuje podrobny popis cielov diplomovej prace, metédy diplomove;j
prace a metodiky skimania. Posledna tretia kapitola analyzuje fungovanie konkrétneho
hospicu, a jeho ekonomickych i mimoekonomickych sucasti a sumarizuje vSetky ziskané
informéacie. Obsahuje aj navrh opatreni, o ktorych si myslime, ze by mohli pomoct

k zlepSeniu dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

KPacové slova: dlhodoba zdravotna starostlivost’, paliativna starostlivost’, hospic



Abstract

PRIBILINEC, Peter, Bc.: Long Term Health Care . University of Economics in
Bratislava, The Faculty of National Economy: Department of Social Development and
Labour. — Thesis advisor: Ing. Michaela Novakova, PhD. — Bratislava: NHF EU, 2015, 80

p.

The aim of main thesis ,,Long Term Health Care“ is on the basic of analyzing economic
aspects subject of long term health care at Slovakia to find strengths and weaknesses, and
the way how to develope hospice, which is form of Long term health care. The first chapter
defines the essential concepts explaining terms likeLlong term health care and Long term
social care, hospice care, what is situation at Slovakia and the main term — Hospice. The
second chapter contains a detailed description of the objectives of the thesis, methods and
methodology of the thesis examination. The third and last chapter is devoted to a survey of
the thesis, which analyzes the functioning of selected hospice, whis is children’s and
mobile hospice. And this chapter explain how this hospice works. And finally this chapter
includes even draft of measures, whis would help to develop work of hospice and generally

Long term health care at Slovakia. Palliative and hospice care, Hospice

Keywords: Long Term Health Care, . Palliative and hospice care, Hospice
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Uvod

Dlhodoba  starostlivost nie je pojem, ktory by bolo jednoduché
Specifikovat’.V odbornych, ani laickych kruhoch nie je ziadne vymedzenie tohto pojmu,
ktoré by bolo mozné zovSeobecnit’. A to sa netyka iba Slovenska. Vymedzenie tohto pojmu
nie je jednotné ani v jednotlivych eurdpskych krajinach. Podl'a definicie OECD ,,dlhodoba
starostlivost’ predstavuje stbor sluzieb, ktoré potrebujii osoby odkazané na pomoc inej
osoby pri beznych dennych ¢innostiach pocas dlhsej doby. Takato personalna pomoc je
Casto kombinované so zdkladnymi zdravotnickymi sluzbami akymi st napr. oSetrovanie
ran, manazment bolesti, podavanie liekov, zdravotny monitoring, prevencia, rehabiliticia
alebo sluzby paliativnej starostlivosti“. Ako je tazko dlhodobu zdravotnu starostlivost
Specifikovat’, oto je dnes v spolo¢nosti doblezitejSie o nej hovorit. Stavisi hlavne so
starnutim obyvatel'stva a predlzovanim veku dozitia, ale my sa v naSej praci budeme
venovat’ tplne opa¢nému polu I'udského zivota. Zameriame sa na detsky hospic, ktory sa

venuje tazko, dlhodobo a nevylie¢itel'ne chorym det'om a ich rodinam.

V nasej praci by sme chceli poukézat, aké je dolezité sa venovat prave tomuto,
mozno menej znamemu, ale oto smutnejSiemu fenoménu, ktory bohuzial v naSej
spolo¢nosti existuje a proti ktorému zatial nevieme bojovat. Pisat o nevylieitel'ne
chorych detoch a starostlivosti 0 ne je tazké a nepise sa l'ahko, ale vel'mi potrebné. Na
Slovensku zije jeden a pol miliona deti. Z nich 1500 trpi na niektorti z nevylie€itelnych
chor6éb, na ktoré roCne zomiera 150 deti. Asi 50 deti rone zomiera v okruhu sto
kilometrov od Bratislavy, kde podsobi detsky mobilny hospic Plamienok Zahrani¢né
skusenosti ukazuju, ze asi 60 % rodin, ktoré maja takto choré deti vyuziju sluzby domace;
hospicovej starostlivosti, ak si tieto dostupné. Cisla sa na prvy pohlad nemusia zdat
vysoké. Musime si vSak uvedomit’, ze za kazdym takymto ¢islom je l'udsky zivot, ktory je

obklopeny d’al§imi, ktoré priamo ovplyviiuje.

Cielom prace je na zaklade analyzy ekonomickych aspektov fungovania subjektu

dlhodobej zdravotnej starostlivosti na Slovensku stanovenie silnych a slabych stranok,
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prilezitosti a hrozieb a moznosti rozvoja hospicu ako konkrétnej formy dlhodobej

starostlivosti.

Diplomova praca je rozdelend do troch kapitol. Prva kapitola je zamerana na
rieSenie sucCasné¢ho stavu danej problematiky doma i v zahrani¢i. Definujeme potrebné
zakladné pojmy ako sl zdravotna starostlivost’, dlhodoba zdravotna a socidlna starostlivost’
aich vztahy, €o je to paliativna starostlivost’, analyzujeme aka je situdcia na Slovensku a

charakterizujeme najddlezitej$i pojem nasej prace — hospic.

V druhej kapitole popiSeme ciele prace, ktoré sme si stanovili, metody skiimania,
ktorymi stanovené ciele naplnime, rovnako aj metodiku prace, ktora obsahuje podrobny

popis realizacného postupu nasej diplomovej prace.

V zavereCnej tretej kapitole analyzujeme fungovanie konkrétneho hospicu, a jeho
ekonomickych i mimoekonomickych stéasti a zosumarizujeme vSetky ziskané informacie.
Vel'mi dolezitou castou tretej kapitoly je navrh rieSeni na zlepSenie podpory fungovania
hospicov, ktoré pomahaji dozZivat’ nevylie¢iteI'ne chorym 'ud’'om ich Zivot.

b[19

Diplomovu pracu ,,Dlhodobéd zdravotna starostlivost* sme sa rozhodli spracoat’,
pretoze vidime velké nedostatky v legislative, informovanosti spolo¢nosti o tychto
otazkach, nedostatocnej financnej podpore zo strany Statu, a myslime si, Ze je potrebné

hl'adat’ u¢inné opatrenia a rieSenia, ktoré by pomohli zvySovat’ jej kvalitu.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Dlhodoba  starostlivost nie je pojem, ktory by bolo jednoduché
Specifikovat’.V odbornych, ani laickych kruhoch nie je ziadne vymedzenie tohto pojmu,
ktoré by bolo mozné zovseobecnit’. A to sa netyka iba Slovenska. Vymedzenie tohto pojmu
nie je jednotné ani v jednotlivych eurdpskych krajinach. Podl'a definicie OECD ,,dlhodoba
starostlivost’ predstavuje stbor sluzieb, ktoré potrebujii osoby odkazané na pomoc inej
osoby pri beznych dennych ¢innostiach pocas dlhsej doby. Takato personalna pomoc je
Casto kombinované so zdkladnymi zdravotnickymi sluzbami akymi st napr. oSetrovanie
ran, manazment bolesti, podavanie liekov, zdravotny monitoring, prevencia, rehabiliticia
alebo sluzby paliativnej starostlivosti“. Ako je tazko dlhodobu zdravotnu starostlivost’
Specifikovat, oto je dnes v spolo¢nosti doblezitejSie o nej hovorit. Stavisi hlavne so
starnutim obyvatel'stva a predlzovanim veku dozitia, ale my sa v naSej praci budeme
venovat’ Gplne opa¢nému pélu 'udského zivota. Zameriame sa na detsky hospic, ktory sa
venuje tazko, dlhodobo a nevylieCitelne chorym detom aich rodinam. Na to, ale

potrebujeme ist’ od zékladov a vysvetit si zakladné pojmy a vzt'ahy.

1.1 Zdravie a zdravotna starostlivost’

LCudsky Zivot a zdravie predstavuju v uréitom zmysle nemeratel'né a absolutne hodnoty.
Kazdy ¢lovek je vo svojej osobitosti nenahraditel'ny. Pre jednotlivca a rodinu, ale tieZ pre
celi spolo¢nost’ su zivot a zdravie aj ekonomické hodnoty. Prave preto sa stiva zdravotna
starostlivost’ ¢oraz vyraznej§im faktorom ekonomického rastu spolo¢nosti. Starostlivost’
0 zdravie a s tym spojené naklady predstavuji vlastné i nepriame investicie do celkového

rozvoja spoloc¢nosti. Zdravie obyvatel'stva teda moze a aj vyrazne ovplyviluje spolo¢nost’
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ajej vyvoj, na strane druhej prostrednictvom zdravotnej starostlivost moze spolocnost’

pozitivne alebo negativne ovplyvnit’ v{voj zdravia. *

Dnes vSak zdravie uz nie je koneény ciel. Tvori len jednu z hodndt v rdmci kvality
zivota. Patria sem aj hodnoty ako z oblasti socialnej, kulturnej, ekologickej, tak aj z roviny
interpersonalnej, spiritudlnej, historickej a moralnej, ktoré kazdé svojou ¢ast'ou prispievaju
k zmyslu zivota. Zdravie je hodnota, ktort si kazdy ceni. Ako vSak definovat pojem
zdravie? Neexistuje poucka, definicia alebo vysvetlenie, ktoré by plne zodpovedalo
terminu zdravie. Kazdy jednotlivec vnima zdravie subjektivne. A pre kazdého predstavuje
pojem zdravie nieco odlisné. Svetova zdravotnicka organizacia definuje zdravie ako ,,stav
Uplnej telesnej, dusevnej asocialnej pohody anielen nepritomnost’ choroby alebo
postihnutia. Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné I'udské prava.
Kazdy bez ohl'adu na rasu, nabozenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky a socidlny
status ma pravo na pozivanie najvy$sie dosiahnutelnej urovne a kvality zivota. Zdravie

patri medzi zakladné Pudské prava vietkych I'udi na svete?.

Podl'a zakona o ochrane zdravia l'udi schvalen¢ho 24. 8. 1994 NR SR je zdravie stav
uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody, nielen nepritomnost’ choroby, je vysledkom
vztahov medzi l'udskym organizmom a socialno-ekonomickymi, fyzikalnymi, chemickymi
a biologickymi faktormi Zivotného prostredia a pracovného prostredia a sposobu Zivota.®
Z uvedeného teda vyplyva, ze zdravie nie je trvaly, nemenny stav, ale stav dynamicky, na
ktory moZeme pestovanim organizmu cielavedome pdsobit’, tak aby sa dokdzal prisposobit’

zvysenym narokom prostredia.*

Hlavnym zivotnym zdkonom je udrziavanie dynamickej rovnovéhy. Zdravy

organizmus je taky, ktory zije v harmonii alebo v dynamickej rovnovéhe. V sucasnych

! Spracované podla: STANEK, V. — PECHOVA, M., Zdravotna politika, 2010. Bratislava: Ekoném, 2010.
5.9-10.

2 Definicia podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), www.who.sk

3 Z&kon 272/1994 Z.z. ochrane Tudi

“ DURDISOVA, J.: Ekonomika zdravi, Praha: VSE 2005. s. 18
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podmienkach, kedy je nase telo vystavované mnohym vonkaj$im negativhym vplyvom
(nadmerne znecistené ovduSie, nadmerny hluk, geneticky modifikované potraviny,
prasnost’...) atiez d’alSim vplyvom ako su stres, fajcenie, tlak na podavanie dlhodobych
vysokych pracovnych vykonov, nie je udrziavanie harmonie vobec jednoduché. Ochrana
zdravia je podla zakona o ochrane T'udi sthrn opatreni spocivajucich v predchadzani
vzniku, $irenia a v obmedzovani vyskytu ochoreni a inych poruch zdravia, v zlepsovani
zdravia prostrednictvom starostlivosti o zdravé zivotné podmienky, pracovné podmienky

a zdravy spdsob zivota a vo vykone Statneho zdravotného dozoru.”

Zdravotna starostlivost je subor ¢innosti a opatreni smerujlcich k predizeniu
a udrzaniu zivota fyzickych osob, ku zvySeniu kvality zivota a jeho ochrane, k podpore,
upevneniu, zlepSeniu, obnoveniu zdravia, zmierneniu utrpenia alebo posudenia
zdravotného stavu fyzickej osoby stvisiaceho s chorobou, vadou alebo stavom ku zdraviu
buddcich generacii. Poskytuje ju zdravotnicky pracovnik, v zdravi, Vv chorobe,
v tehotenstve, pri pOrode avV Sestonedeli. Zdravotna starostlivost zahffia prevenciu,
diagnostiku alieCbu vratane rehabilitacie, oSetrovatel'sku starostlivost, zachrannu
zdravotnt sluzbu a osobitnli zdravotnli starostlivost’. Poskytuje sa formou ambulantnej
starostlivosti a formou ustavnej zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ je aj
ktupelna a lekarenska starostlivost’. ® Zdravotna starostlivost’ je poskytnuta spravne, ak sa
bezodkladne vykonaju vSetky zdravotné vykony potrebné na urcenie spravnej choroby

a zabezpeci sa spravny preventivny postup alebo spravny lie¢ebny postup.

1.2 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Podl'a zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti zdravotnu starostlivost’ poskytuje poskytovatel

a zdravotnicki pracovnici za podmienok ustanovenych osobitnym predpisom. Tiez sa

5 Zakon 272/1994 Z.z. ochrane Pudi
Spracované podla: NOVAKOVA, M. : Zdravie a zdravotnd starostlivost v socioekonomickych
suvislostiach. Bratislava: Ekoném, 2014. S. 12 — 15.
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poskytuje vo vztahu k chorobe urc¢enej zdravotnikym pracovnikom. Pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti ma kazdy. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa zarucuje
rovnako kazdému v sulade so z&sadou rovnakého zaobchadzania a zakazuje sa
diskriminacia z dovodov pohlavia, nabozenského vyznania, viery, manzelského stavu
arodinného stavu, farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej
¢innosti, narodného alebo socidlneho povodu, zdravotného postihnutia, veku, majetku,

rodu alebo iného postavenia.’

1.2.1 Kovalita zdravotnej starostlivosti

Ked hovorime o poskytovani zdravotnej starostlivosti, je dblezité spomenut’ aj jej
kvalitu. Svetovd zdravotnicka organizécia definovala kvalitu zdravotnej starostlivosti
v roku 1966 ako ,,suhrn vysledkov dosiahnutych v prevencii, diagnostike a lie¢be, urceny

potrebami obyvatel'stva na zdklade lekarskych vied a praxe*®,

Definicia z roku 1982 znie:
»Kvalitnd zdravotnd starostlivost’ je stupen dokonalosti poskytovanej starostlivosti vo
vztahu k stcasnej trovni znalosti a technologického vyvoja a v stlade s ekonomickymi
moznostami.“ V definicii z roku 1999 je opisana kvalitna zdravotna starostlivost’ ako
najvyssie dosiahnutelny stupenl profesionality s efektivnym vyuZitim zdrojov, pricom
riziko pre pacienta musi byt minimalne a musi smerovat’ k pozitivnemu efektu na jeho
zdravie. Ina definicia poskytovanej kvality v zdravotnictve tvrdi, Ze je to ,,stupen, do akej
miery zdravotné sluzby pre jednotlivcov a populaciu zvySuji pravdepodobnost’ ziaducich

zdravotnych vysledkov a st v stlade so stcasnymi zdravotnymi znalostami“®. Pri tejto
ym y

definicii sa na chvilu zastavime. Poskytuje totiZto niekol'ko vSeobecnych tém, ktoré ak

7 Zakon & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

8 MADAR et al. 2004. Rizeni kvality ve zdravotnickém zafizeni. Praha: Grada Publishing. 2004. s. 23

¥ BERWICK, D. Quality Improvement Strategic Plan 2008 — 2011, Improvement, Trust and the Healthcare
Workforce by Don Berwick. s. 7-8
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chceme hovorit’ o zdravotnej starostlivosti, dlhodobej, ale aj kratkodobej, su pre nas

dolezité:

Jednotlivec aj populécia pri posudzovani kvality zdravotnickych sluzieb musia byt
v rovnovahe.

Dolezité je vziat’ do uvahy aj pacientovu perspektivu (ziaduce zdravotné vysledky)
Fraza ,,zvySovanie pravdepodobnosti ziaducich vysledkov nam pripomina, ze
zdravotny stav pacienta, resp. Obyvatel'stva je len z ¢asti ovplyvneny uroviiou
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v state. Ostatna Cast’ zalezi od d’al§ich
inych premennych, ktoré do tohto vztahu vstupuji. Teda aj najlepSia mozna
starostlivost’ moZe priniest’ slabé vysledky, zatial’ o na druhej strane aj pri slabsej
poskytnutej starostlivosti mézu dosahovat’ pacienti dobré vysledky. Hodnotenie
kvality teda vyzaduje velki pozornost. Dolezité je zvolit' spravne postupy
a spravnu interpretaciu vysledkov starostlivosti.

Vysoka kvalita zdravotnickych sluzieb si vyzaduje vyuzivanie najnovsich znalosti.
Je preto potrebné, aby vsetci lekari a zdravotnicky pracovnici mali pristup k novym

informaciam.

Na Slovensku bol v roku 2013 prijaty Narodny program kvality SR na roky 2013 — 2016,

kde sa v oblasti Starostlivost’ o zdravie vytycili nasledovné ciele:

ZvySovanie kvality zivota v oblasti verejného zdravotnictva,

Posilnenenie zdravotného povedomia ob¢anov SR,

Posilnenie ucasti a prav pacientov v procese zdravotnej starostlivosti,

Akreditacie a certifikacie v oblasti zdravotnictva ako nastroja preukazania odbornej
sposobilosti subjektov,

ZlepSenie liekovej politiky s oh'adom na pacienta,

Iniciovanie starostlivosti o zdravie a odporticanie zdravého zivotného stylu.

17



1.2.2 Druhy a formy poskytovanej zdravotnej starostlivosti®

Na Slovensku sa zdravotna starostlivost’ poskytuje ako:

a) ambulantna starostlivost’
1. vSeobecna
2. Specializovana

b) ustavna starostlivost’

c) lekarenska starostlivost’

Ambulantna starostlivost’

Ambulantnd starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. Tuto starostlivost’ je mozné

poskytovat’ aj v domacom prostredi alebo v inom prirodzenom prostredi osoby.

VSeobecnli ambulantnt starostlivost poskytuje ur¢eny lekar (tvz. vSeobecny lekar).
Domacu oSetrovatel'ska  starostlivost’ poskytuje sestra alebo porodna asistentka

S prislusnou odbornou spdsobilost'ou metdédou osetrovatel'ského procesu.

Ustavna starostlivost’

Ustavna starostlivost’ sa poskytuje:

e na zaklade odporucania oSetrujiiceho lekara, ak si zdravotny stav pacienta vyzaduje
starostlivost’ dlhsiu ako 24 hodin alebo

e na zaklade rozhodnutia stdu alebo

0 Spracované podra: slovensko.sk. Ustredny portal verejnych sluzieb 'udom. Dostupné na internete:
https://www.slovensko.sk/sk/agendy/agenda/_zdravotna-starostlivost-a-sluz/obcan (cit. 22.3.2015)
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e 7ziadosti osoby aj bez odporucania oSetrujuceho lekara, ak si zdravotny stav alebo
nahla zmena zdravotného stavu osoby vyzaduje nepretrzité poskytovanie

zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin

Lekarenska starostlivost’

Lekarenska starostlivost’ zahfna:

e zabezpeCovanie, uchovavanie, pripravu, kontrolu avydaj liekov vratane
internetového vydaja

e zabezpeCovanie, uchovavanie a vydaj zdravotnickych pomécok

e poskytovanie odbornych informécii a rad o liekoch,

e dohlad nad lieckmi a dohl'ad nad zdravotnikymi pomoéckami, a cely rad d’alSich,

ktoré pre potreby tejto prace nie je potrebné vymenovavat.

Medzi zakladné druhy poskytovanej zdravotnej starostlivosti teda patria ambulantna
a ustavna starostlivost. V tychto zakladnych druhoch sa poskytuje zdravotna starostlivost’

roznymimi formami a to:

1) Akudtna prednemocnicna starostlivost’
2) Primarna zdravotna starostlivost’

3) Sekundarna zdravotna starostlivost’
4) Néslednd zdravotnd starostlivost’

5) Terciarna zdravotna starostlivost’

6) Paliativna a hospicova starostlivost’

Akutna prednemocni¢né starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovana osobe,
ktorej sa nahle zmenil jej zdravotny stav, ktory ohrozuje bezprostredne jej zivot a bez

rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti méze vazne ohrozit’ jej zdravie, sposobuje
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jej nadhlu aneznesitel'ni bolest’ alebo sp6sobuje nahle zmeny spravania a konania, pod

ktorych vplyvom ohrozuje bezprostredne seba a svoje okolie.™

Primarna zdravotna starostlivost’ je podla svetovej zdravotnickej organizacie
poskytovana lekdrom prvého kontaktu. Ide o priamo dostupnl, komplexnu, lie¢ebno-
preventivnu starostlivost’ o telesné a dusevné zdravie, jednotlivca, rodiny, spolo¢nosti,
ktora sa poskytuje bez ohladu na vek, rasu, ndboZenstvo a spolocenské postavenie.
V slovenskej legislative sa pod fiou rozumie zakladna ambulantna lieGebno-preventivna
zdravotna starostlivost do ktorej patri aj dalSia odbornd ambulantnd a Ustavna
starostlivost’, lekarska sluzba prvej pomoci, rychla zdravotnd pomoc a navstevna sluzba.
Sucast’ primarnej zdravotnej starostlivosti tvori aj zdravotno-preventivna starostlivost’,
ktord je poskytovand v spolupraci so zamestndvatelmi aslizi na ochranu zdravia

zamestnancov pred chorobami z povolania a na prevenciu pred trazmi. 2

Sekundarna zdravotna starostlivost’ je preventivna, diagnosticka a lieCebna
starostlivost’, ktord presahuje rdmec primarnej zdravotnej starostlivosti. Rozumieme tiou
zariadenia, kde sa poskytuji zdravotnicke sluzby na zaklade odporucania lekara
z primarnej alebo naslednej zdravotnej starostlivosti alebo bez odporucania lekara

v pripadoch ustanovenych osobitnymi predpismi.

e Zvlastna ambulantna starostlivost’ je poskytovana pacientom s akatnym
alebo chronickym ochorenim a pacientom s telesnym, zmyslovym alebo
mentalnym postihnutim, ktori su zavisli na cudzej pomoci v ich vlastnom

socialnom prostredi. Je to:

1 Janetkova, H. 2009. Uvod do verejniho zdravotnictvi. Portl, s.r.o. Praha, s. 85

12 7&kon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti
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— Domadca zdravotna starostlivost — ide 0 terénnu sluzbu poskytovanu
agenturami domaécej starostlivosti na zaklade indikécie praktického
lekéra.

— Zdravotna starostlivost’ v stacionaroch — chory ¢lovek dochidza na
denné alebo tyZdenné pobyty, pocas ktorych je poskytovana zdravotna

starostlivost’

Terciarna zdravotna starostlivost’ je ustavna 16zkova starostlivost’, ktora sa uskutoc¢iiuje
V nemocniciach, lie¢ebiiach a odbornych Ustavoch. Ide o diagnostické a liecebné vykony

zalozené na vysokej odbornej naro¢nosti.

Hospicova starostlivost’ je centralne riadeny program paliativnej starostlivosti, ktory ma
zmiernit' symptémy tazkého ochorenia u dlhodobo chorych. Pod pojmom paliativna
starostlivost’ rozumieme starostlivost’ o pacienta v ¢ase, ked” jeho choroba uz na kurativnu

lietbu nereaguje a primarnym sa stava miernenie symptémov a kontrola bolesti.™

Pri sekundarnej, terciarnej ahospicovej starostlivosti mozeme hovorit'o dlhodobej

starostlivosti.

1.3 Dlhodoba starostlivost’

Dlhodoba  starostlivost nie je pojem, ktory by bolo jednoduché
Specifikovat’.V odbornych, ani laickych kruhoch nie je Ziadne vymedzenie tohto pojmu,
ktoré by bolo mozné zovseobecnit’. A to sa netyka iba Slovenska. Vymedzenie tohto pojmu
nie je jednotné ani v jednotlivych eurdpskych krajinach. Podl'a B. Marin a kol. ,,neexistuje
v EU Ziadna vicia socialno-politickd agenda, v ktorej by sa ¢lenské $taty lisili viac ako

spbsob, akym je organizovand a financovana dlhodoba starostlivost’ o I'udi odkazanych na

3 Hanzlikové a kol. 2004. Komunitné o$etrovatel'stvo. Vydavatel'stvo Osveta. s. 57
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kontinualnu socialnu a zdravotnu pomoc““. Podla definicie OECD ,.dlhodoba
starostlivost’ predstavuje subor sluzieb, ktoré potrebuji osoby odkdzané na pomoc inej
osoby pri beznych dennych ¢innostiach pocas dlhsej doby. Takéto persondlna pomoc je
Casto kombinovana so zakladnymi zdravotnickymi sluzbami akymi st napr. oSetrovanie
ran, manazment bolesti, poddvanie liekov, zdravotny monitoring, prevencia, rehabilitacia
alebo sluzby paliativnej starostlivosti. Dlhodobéd starostlivost’ sa cCasto poskytuje
Vv reziden¢nych podmienkach, ktoré su charakterizované ako miesta kolektivneho byvania,
kde st sluzby starostlivosti a byvania poskytované spolu s verejnymi, neziskovymi alebo

privatnymi spolo¢nostami‘®

Bezné denné ¢innosti (angl. Activities of daily living, ADLs) vymedzue v tom istom
dokumente OECD ako ,,sebaobsluzné aktivity, ktoré¢ musi jedinec vykonavat’ kazdy den,
ako osobna hygiena, obliekanie, jedenie, lihanie a vstdvanie z postele ¢i stolicky,

pohybovanie sa, pouZivanie toalety, kontrolovanie vypradzdinovania®.

InStrumentalne bezné denné Cinnosti (Instrumental activities of daily living, IADLS) su
,,sluzby zamerané na udrziavanie domacnosti a domacich prac, pripravu jedla, pomoc pri
premiestiiovani a pri socidlanych aktivitich. OECD oznauje takato starostlivost za

socialnu starostlivost’ niz§ej irovne*. 10

¥ Marin, B. 2009. Who Carers? Care coordination and cooperation to enhace quality in elderly care in the
European Union. Conference on Healthy and Dignified Ageing. Stockholm, 15-16 September 2009. (online)
Dostupné na internete: http://www.euro.centre.org/data/1253632621_9637.pdf (cit. 22.3.2015)

15 Long-term Care for Older People. 2005. OECD, Paris. ISBN 92- 64-00848-9. (cit. 23.3.2015). Dostupné na
internete: http://www.euro.centre.org/data/1216815268_61772.pdf

16 ong-term Care for Older People. 2005. OECD, Paris. ISBN 92- 64-00848-9. (cit. 23.3.2015). Dostupné na
internete: http://www.euro.centre.org/data/1216815268_ 61772.pdf
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Verejné vydavky na dlhodobt starostlivost’ (angl. Public expenditure on long-term care).
Pri definovani tohto typu verejnych vydavkov sa Eurdpska komisia opiera o klasifikéaciu
systému zdravotnickych vydavkov, delenych na vydavky spojené’:

1) so sluzbami dlhodobej oSetrovatelskej starostlivosti, nazyvanych aj ako
,medicinsky komponent dlhodobej starostlivosti“. Ide o pomoc pri beznych
dennych ¢innostiach, ale aj o pomoc pri sledovani zdravotného stavu odkazanej
osoby. Uéelom je prevencia proti zvyseniu odkazanosti na pomoc inej osoby, ale aj
kombindcia so zdkladnymi zdravotnickymi ukonmi ako oSetrovanie rén,
manazment bolesti, podavanie liekov, prevencia, rehabiliticia alebo sluzby
paliativnej starostlivosti.

2) so socialnymi sluzbami dlhodobej starostlivosti, ktoré chapeme ako domacu pomoc
S beznymi dennymi Cinnostami (pomoc pri domdcich pracach, priprave jedla,
nakupovani, prepravovani apri socialnych aktivitach). Sluzby takéhoto typu je

mozné poskytovat’ v reziden¢nom alebo domacom prostredi.

Ini autori charakterizuju dlhodobt starostlivost’:

e dlhodobym trvanim choroby, chronickostou a stupiom zdravotného
postihnutia, ktoré zapri¢inuju stratu sebestacnosti a zavislost’ od pomoci druhej
osoby,

e multidisciplinArnym  pristupom sohladom na spektrum zdravotnych,
psychickych a socialnych problémov,

— zapojenim ostatnych sektorov (komunity, sluzieb, Skolstva a pod.),
— spolupracou zdravotnikov a laickej verejnosti (rodina, charita,

dobrovolnici a inf)™®

7 REPKOVA akol. Dlhodob4 starostlivost o star§ich Fudi na Slovensku av Eurépe. Neformalna
starostlivost’. 2010. IVPR. Bratislava. s. 324. ISBN 978-80-7138-130-3
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Na Slovensku sa pojem dlhodoba starostlivost’ pouziva skor intuitivne, bez existujucej
legislativnej opory. Hegyi®® vymedzuje dlhodobu starostlivost ako poskytovanie
komplexnej lekarskej, osetrovatel'skej a opatrovatel'skej starostlivosti po dlhsiu dobu alebo
dlha dobu, popripade ako trvalt starostlivost. Pojem dlhodoba starostlivost’ sa explicitne
uvadza od roku 2006 len vramci dokumentu ,,Narodna sprava o stratégiach socialnej
ochrany a socialnej inkluzie“, v ktorom sa vymedzuje inStrumentalne ako ,,socialne sluzby,

N : N - . 20
penazny prispevok za opatrovanie a peiiazny prispevok na osobnu asistenciu®.

1.3.1 Rozdiely medzi dlhodobou a kratkodobou starostlivost’ou

Aj ked nemame presne zadefinovani samotnu dlhodobu starostlivost’, dolezité je pre
nas aspon oddelit’ ju od kratkodobej starostlivosti. Potreba dlhodobej starostlivosti vznika
v priprade trvalej funk¢nej nesposobilosti, zatial ¢o kratkodoba starostlivost’ je
poskytovana v pripade docasnej (kratkodobej) zmeny zdravotného stavu alebo docasnej

krizy socialnych vztahov v prostredi.

Dlhodoba starostlivost’ sa zameriava na funkéné poSkodenie a kratkodoba starostlivost’
na prekonanie ochorenia v sulade s klasifikaciu chordb podla Svetovej zdravotnickej

organizacie.

18 7avazalova, H. a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Plzeii: LFUK, 2007, s. 13,

9 Hegyi, L. 2008. Dlhodob4 starostlivost’ v praxi. In: Geriatria 14 (2): 51-54.

20 Narodna sprava o stratégiach socialnej ochrany a socialnej inkldzie na roky 2008 — 2010. s. 70. (cit.

24.3.2015) Dostupné na internete: www.mature-project.eu/materials/Nrodnsprva-NSS
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Poskytovanie dlhodobej starostlivosti a podpory integracie su procesom nepretrzitym
anie je pri hom vobec dopredu zndme ukoncenie, zatial o kratkodobd starostlivost

a krizova intervencia ma vopred urceny alebo predpokladany koniec.

Cielom dlhodobej starostlivosti je poskytovanie trvalej podpory, prekonavanie
funkénych obmedzeni a podpora pri integracii do spolo¢nosti. Cielom kratkodobe;j

starostlivosti je uzravenie alebo resocializécia.

Vysledkom dlhodobej starostlivosti je podpora ¢o najvacsej nezavislosti klienta vratane
jeho socialnej a pracovnej integracie. Vysledkom kratkodobej starostlivosti je obnova

funkcii a prinavratenie nezavislosti.

Sumarizujuc teda moézeme povedat, ze zdkladnou charakteristikou dlhodobe;j
starostlivosti je jej obsah a dizka trvania, to znamena, Ze sa poskytuje systematicky, dlhsiu
dobu pri aktivitach, ktoré¢ by ludia mali bezne vykonavat sami v ramci vlastnej

sebaobsluhy, udrziavania domacnosti a inych socialnych zaujmov a vzt'ahov.

1.3.1.1 Zdravotna a sociélna starostlivost’ v ramci dlhodobej starostlivosti

So ziadnym inym sektorom sluZieb sa zrejme nespaja problematika integracie tak
intenzivne, ako so sektorom zdravotnych sluzieb, socialnych sluzieb a sluzieb dlhodobe;j
starostlivosti. NajCastejSie sa v tejto suvislosti uvadza pomerne Siroky pojem ,,integrovana

¢

starostlivost™ (integrated care). Je teda pomerne zlozité¢ analyzovat® dlhodobu zdravotnu
starostlivost’ bez toho, aby sme sa ¢o ilen trochu dotkli aj socialnej starostlivosti.
V literatire je velmi malo pripadov, kedy autori osobitne charakterizuju dlhodobu
zdravotnu starostlivost. Vo vicSine pripadov sa analyzuje dlhodoba starostlivost ako
celok, ktory vsebe zahfia tak zdravotni ako 1 socialnu starostlivost. Zdravotnt
starostlivost’ a sposoby jej poskytovania sme uz Specifikovali na konci podkapitoly 1.1

a d’alej v podkapitole 1.2. Co viak rozumieme pod pojmom socidlna starostlivost™

Zjednodusene by sme mohli socidlnu starostlivost’ Specifikovat’ ako sthrn postupov

na dosiahnutie spokojnosti ¢loveka, ako interdisciplindrnu starostlivost’ o vychovu
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a vzdelavanie, 0 zdravotnu starostlivost, byvanie, vytvorenie Zivotnych a pracovnych
podmienok i zabezpedenie dusevného zdravia Eloveka. Podla Scherpnera® rozumieme pod
pojmom socidlna starostlivost’ ,,organizované opatrenia pomoci spolocnosti jej jednotlivym
¢lenom, ktori su ohrozeni Struktirou spolo¢nosti, vyliceni z jej zivota a usporiadania®.
Moézeme teda povedat, ze socialna starostlivost’ sa snazi o podporu a starostlivost’ o T'udi,
ktori nestacia vyhoviet poziadavkam zivota — ¢&i uz z ekonomického alebo moralneho
hl'adiska alebo ak je to potrebné, snazi sa ich zaradit’ na iné vhodné miesto, kde sa mozu
znovu zmysluplne zc¢astiiovat’ na zivote s vyuzitim svojich vlastnych schopnosti. Socidlnu
starostlivost’ vykonavaju socialni pracovnici a psychologovia, ktori stanovuji socialnu
diagnézu a uskuto&iuji socialnu terapiu®®. Ulohou socidlneho pracovnika je teda hladat
S pacientom predovsetkym to, ¢o robit, aké st jeho d’alS§ie moznosti pri jeho fyzickom
stave, ¢o mu dokaze spolo¢nost’ pontiknut’ a ¢o méze ponuknut on sam k prekonaniu

svojej nepriaznivej situacie.

Pre potreby tejto prace je nasim cielom charakterizovat dlhodobt zdravotnu
starostlivost. AvSak, ako to vyplyva aj zpredoslého textu, poskytovanie socialnej
a zdravotnej starostlivosti nemozno od seba uplne oddelit’. V praxi poskytovania dlhodobej
starostlivosti sa obe vzajomne prelinaji a dopinajii. Zrejme teda ani nie je mozné
poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti aj bez poskytnutia socialnej starostlivosti.
Teoreticky by sme vSak mohli dlhodobt zdravotnu starostlivost’ charakterizovat’ ako
koordinované poskytovanie zdravotnej starostlivosti a zdravotného poradenstva,
kompenzaénych pomoécok a davok v takom rozsahu, aby bola nahradena strata schopnosti
vykonavat’ nevyhnutné Zivotné ukony a d’alSie socialne a pracovné funkcie. Dlhodoba
zdravotna starostlivost’ sa poskytuje podl'a individudlnych potrieb kazdého klienta, ktoré su
primerané jeho veku amiere funkénej poruchy a poskytuje sa v jeho prirodzenom
socidlnom prostredi alebo v zariadeni dlhodobej starostlivosti. Aj z tejto definicie vSak

vyplyva, Ze zdravotna starostlivost o dlhodobo chorych pacientov nie je mozna bez

I SCHERPNER, M. a kol. 1998. Sprevadzania v praxi (vedenie), poradenstvo a u&enie: principy socialnej
prace. Dolny Kubin, 1998. s. 97

22 DOBRIKOVA, PORUBCANOVA, a kol. Nevylie€itelne chori v sucastnosti. Vyznam paliativnej
starostlivosti. 2005. Spolok Svatého Vojtecha. Trnava, 2005. s. 95
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starostlivosti socialnej. Problém je totiz v tom, ze pacient, ktory je dlhodobo odkazany na
zdravotnu starostlivost’, v mnohych pripadoch nie je schopny sa o0 seba postarat’, nie je
schopny vykondvat zakladné bezné denné Cinnosti bez pomoci druhych. Starostlivost’ sa
zvycajne poskytuje osobam s telesnym alebo dusevnym postihnutim, osobam s naruSenym
zdravim, starSim osobam a I'und'om, ktori potrebuji osobitni pomoc pri zvladani svojho
kazdodenného zivota. Taki l'udia potrebuji ako zdravotnu tak aj socialnu starostlivost.
Viac svetla do tejto problematiky by mohlo vniest' zadefinovanie, kto je vlastne klientom

dlhodobej starostlivosti.

Klientom dlhodobej starostlivosti je osoba, ak

— je obmedzena jej schopnost’ alebo ak stratila schopnost’ vykondvat
nevyhnutné Zivotné ukony, nevyhnutné prace v domacnosti a d’alSie
socialne a pracovné funkcie v dosledku fyzickej, zmyslovej alebo duSevnej
funkénej poruchy, ktord je trvald alebo je predpoklad, ze bude trvat

najmenej 6 mesiacov a zaroven

— vyzaduje oSetrovatel'sku a/alebo opatrovatel'skt starostlivost’, poskytnutie
pomdcky alebo vybavenie bytu pri vykonavani nevyhnutnych Zivotnych
ukonov a nevyhnutnych prac v domacnosti a/alebo vyzaduje poskytnutie
jednorazovych ¢i opakovanych penaznych prispevkov na kompenzaciu
socialnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia pre svoju socialnu a

pracovnu integraciu.

Klasifikacia funkénych poruch zodpoveda ,Klasifikacii funkénej schopnosti, postihnutia

a zdravia“ podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

1.3.1.2 Dlhodob4 zdravotna starostlivost’ na Slovensku

Aby sme mohli pochopit sucasni situaciu legislativneho opatrenia dlhodobej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, je potrebné nazriet do nedavnej histérie a zistit’ ako
sa vyvijala dlhodoba zdravotn4, resp. celkovo dlhodob4 starostlivost’ na nasom tizemi a na

tizemi byvalého Ceskoslovenska, ktorého sme boli siéastou. Tak ako sme o tom pisali
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v predchadzajlcej kapitole, integracia zdravotnej a socialnej starostlivosti je podmienkou
fungovania systému dlhodobej starostlivosti. U nas je dosiahnutie tohto ciel’a o to tazsie,

Ze sa tieto dve strany jednej mince vyvijali iplne oddelene.

Kratka historia vyvoja dlhodobej starostlivosti na Slovensku

Do 40.-50. Rokov minulého storocia bola starostlivost’ o 0soby odkazané na pomoc
inej osoby pri beznych a inStrumentalnych cinnostiach poskytovana v byvalom
Ceskoslovensku len na charitativnej a dobrovolnickej baze, vychadzajuc pritom z tradicii
krestanstva, ktoré hlasa lasku k bliznemu a povinnost’ vzajomného pomahania si. V ramci

tohto principu sa zakladali Ustavy pre chudobnych a opustenych a ttulky.?

Z&kon o socialnom zabezpeceni z roku 1956 a nasledné priniesli rozmach reziden¢nej
starostlivosti o odkazané osoby. Vébec prvykrat bol tymto z&konom upraveny systém
socialnej starostlivosti 0 odkazané osoby, tazko zdravotne postihnuté osoby, ale aj osoby
starSie a vSeobecne aj iné socidlne zranitelné skupiny obyvatel'stva a ustanovil tieZ
povinnosti Statu pomahat odkdzanym jednotlivcom a skupinam. Cely dals$i vyvoj bol

poznamenany tymito faktormi?*:

1. Rozdielna uroven prdvnej ochrany Vv oblasti zdravotnej a sociélnej starostlivosti.
Od 1.1.1993 funguje na Slovensku systém verejného zdravotného poistenia. Tento
princip zaru€uje zdravotnu starostlivost’ pristupna pre kazdého, bez ohl'adu na jeho
prijmové, majetkové a Sirsie rodinné pomery. Naopak, socialne intervencie tvorili

stcast’ socialnej starostlivosti, neskor socidlnej pomoci, ktord je financovana na

% REPKOVA, K. akol.: Dihodobd starostlivost o starsich ludi na Slovensku a v Eurépe. Spréva, riadenie
a financovanie. IVPR: Bratislava, 2011. s. 14

24 Spracované podla: REPKOVA, K. a kol.: Dlhodoba starostlivost 0 starsich ludi na Slovensku a v Eurdpe.
Sprava, riadenie a financovanie. IVPR: Bratislava, 2011. s. 16-20
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prerozdel'ovacom principe z priamych dani (zo Statneho rozpoctu). Pri posudzovani
pravnych narokov na penazné davky a socialne sluzby v tejto oblasti sa posudzuji
prijmové a majetkové dispozicie rodiny pri zabezpeCovani starostlivosti. Teda pri
pokusoch o realizaciu uz davno ohlaseného zaujmu o odkdzané osoby bola od
pociatkov komplikovanad rozliénymi mechanizmami financovania a kompetencii,

ked’ze prislusné organy patrili do dvoch rozlicnych sektorov.

2. Substitucna povaha vztahu medzi formalnymi a neformalnymi sluzbami. V nasich
podmiekach sa velka Cast’ starostlivosti o odkazané osoby uz tradi¢ne poskytuje
v domécich podmienkach na neformalnej baze alebo v centrdch a domovoch pre
dlhodobo chorych a odkazanych. Nie je to vSak jedina mozZnost’ ich zabezpecenia.
Pravny systém totiz pontka alternativu v podobe kombinédcie neformalnej
starostlivosti s formalnymi sluzbami (napr. kombinaciou starostlivosti blizkych,
ktori poberaju peniazny prispevok na opatrovanie so sluzbami dennych centier).
Tato moznost’ vSak vyuziva minimalny pocet obcanov. A tak medzi sluzbami
formalnymi a neformalnymi existuje hlavne vztah zalozeny substitu¢nej, nie na
komplementarnej baze (osoba je opatrovana svojimi blizkymi v domacom prostredi
alebo zije v zariadeni s celoro¢nou prevadzkou, nie je teda rieSené kombinovane

alebo na komunitnom principe).

3. Rodznorodé, ale slabo koordinované kompetencie v oblasti dlhodobej starostlivosti.
Zé&sadnou kontextualnou zmenou v oblasti dlhodobej staroslivosti o odkazané
osoby bola deetatizacia®® a decentralizacia v oblasti socidlnych sluZieb pre
odkazané osoby. Prijatim zakona ¢. 416/2001 Z.z. o prechode niektorych
pdsobnosti z organov §tatnej sprdvy na obce a vyssie uzemné celky, zakona ¢.
448/2008 Z.z. o0 socialnych sluzbach a suvisiacou fiskalnou decentralizaciou
vyvrcholil postupny proces, pri ktorom definitivne presli origindlne kompetencie a
zodpovednost’ Statu v oblasti socialnych sluzieb na regionalnu a miestnu

samospravu, ktora tieto sluzby zabezpecuje primdrne prostrednictvom verejnych

% Odstatnenie

29



poskytovatel'ov socialnych sluzieb. AvSak peiiazné prispevky ako forma opatreni
dlhodobej starostlivosti (napr. peniazny prispevok na opatrovanie, penazny
prispevok na upravu bytu, rodinného domu alebo garaze, peilazny prispevok na
zvysené vydavky) nadalej zostavaju v originalnej podsobnosti Specializovanej
Statnej spravy. Tym dochadza v mnohych pripadoch k naruSeniu kontinualnosti
pomoci, ¢im sa komplikuje cely proces dlhodobej starostlivosti. Organy miestnej
Statnej spravy a miestnej samospravy si navzdjom prehadzuju zodpovednost za
plnenie Uloh v tejto oblasti. Problémom tiez je, Ze sa nedari navzajom integrovat’
opatrenia sluzieb dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti (napr. v zariadeniach
ustavnej zdravotnej starostlivosti je vel'mi nedostato¢na dlhodoba starostlivost,
Vv zariadeniach socialnych sluzieb nad’alej pretrvavaju komplikacie pri vykondvani

zdravotnej starostlivoti).

1.4 Sucasné postavenie dlhodobej zdravotnej starostlivosti v legislative

Slovenskej republiky

Doélezitym krokom vpred pre Slovensko by v oblasti dlhodobej starostlivosti bola
integrécia sociélnej a zdravotnej pomoci, 0 ktorej sme sa uz zmienovali, pretoze mnohé
ukony, ¢i uz praktické alebo pravne nie st zostladené. Integracia v$ak nie je v prdvnom
systéme Slovenskej republiky systematicky upravend. Podl'a siicasnej platnej legislativy su
zdravotna asocialna starostlivost’ o osoby, ktorym by sa mala poskytovat’ dlhodoba
starostlivost’ a podpora integracie, upravené samostatne v réznych pravnych predpisoch.
Socialnu pomoc a socialne sluzby upravuje zakon ¢&. 45/2004 ktorym sa meni a dopina
zédkon ¢. 195/1998 Z. z. o socidlnej pomoci v zneni neskorSich predpisov, zakon C¢.
448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zékona ¢&. 455/1991 Zb.
O zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskor$ich predpisov. Zdravotnti
starostlivost’ ajej poskytovanie upravuje zakon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych
zédkonov, zakon ¢. 580/2004 Z.z. o zdravotnom poisteni, zdkon ¢. 578/2004 Z.z.
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych

organizaciach v zdravotnictve, zakon ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti
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uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a 0 thradach za sluzby suvisiace
s poskytovanim  zdravotnej starostlivosti azakon ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej

starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Do systétmu dlhodobej starostlivosti  vstupuje zo zdravotnej starostlivosti
oSetrovatel'skd starostlivost’ za predpokladu, Ze opravnena osoba ju potrebuje dlhodobo (t.].
dlhsie ako 6 mesiacov). Podla zdkona 576/2004 Z.z. oSetrovatel'ska starostlivost’ je
zdravotna starostlivost’, ktoru poskytuje sestra s odbornou spdsobilost’ou podl'a osobitného
predpisu metddou oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe. Tou sa rozumie
praktické uskutoc¢tiovanie Cinnosti sestry pri riadeni a poskytovani Ustavnej zdravotnej

starostlivosti metddou osetrovatel'ského procesu.

Osetrovatel’'skd prax zahffia najma:

a) vyhodnocovanie oSetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpecovania

b) vedenie oSetrovatel'skej dokumentacie, ktora je stcastou zdravotnej
dokumentacie, a vyhodnocovanie vysledkov oSetrovatel'skej starostlivosti

c) vychovu pacienta k podpore, udrZiavaniu a obnove zdravia a poskytovanie
informacii o potrebnej osetrovatel'skej starostlivosti

d) spolupracu s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi asinymi odbornymi
pracovnikmi v zdravotnictve  prisluSného  zdravotnickeho  zariadenia
a spolupracu s inymi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami pri planovnai,

poskytovani, koordinacii a vyhodnocovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

Osetrovatel'skym procesom sa na zéklade tohto zdkona rozumie systematicka,
racionalna aindividualizovana metoda planovania, poskytovania a dokumentovania
oSetrovatel'skej  starostlivosti, ktorej cielom je urCovanie skutoéného alebo
predpokladaného problému alebo problémov pacienta v savislosti so starostlivost'ou
0 zdravie, a d’alej naplanovanie uspokojenia zistenych potrieb, vykonanie, dokumentacia
a vyhodnotenie Specifickych oSetrovatel'skych zdsahov na ich uspokojenie. OSetrovatel’ska
starostlivost’ je nastrojom zdravotnej starostivosti, ktora je vSak len jednou zlozkou

dlhodobej starostlivosti, ktoré by bolo potrebné integrovat’.

31



Zakon &. 45/2004 ktorym sa meni a dopliia zakon &. 195/1998 Z. z. o socialnej
pomoci v zneni neskorSich predpisov upravuje pravne vztahy pri poskytovani socialnej
pomoci, ktorej cielom je zmiernit’ alebo prekonat’ s aktivnou ucastou obcana socidlnu
nudzu, zabranovat’ pri¢indm vzniku, prehlbovania alebo opakovania poruch psychického
vyvinu, fyzického vyvinu a socialneho vyvinu ob¢ana a zabezpeéit’ integraciu ob¢ana do
spolo¢nosti. Socidlnou nidzou sa rozumie stav, kedy si ob¢an sam nedokaze zabezpecit
starostlivost’ o svoju osobu, starostlivost o svoju domdacnost, ochranu a uplatiiovanie
svojich prav a pravom chranenych zaujmov alebo kontakt so spolo¢enskym prostredim.
Prekézok je uvadzanych v zdkone viac, ale pre nas je dolezity nepriaznivy zdravotny stav.
Nastrojmi, ktoré slizia na prekonanie alebo zmiernenie socidlnej nidze st v naSich
podmienkach socialne poradenstvo a socialne sluzby a kompenzécia socidlnych désledkov
zdravotného postihnutia. Obcan s tazkym zdravotnym postihnutim potrebuje zmiernit’
socialne dosledky tazkého zdravotného postihnutia alebo ich prekonat. Za nepriaznivy
zdravotny stav sa povazuju invalidita podla pravoplatného rozhodnutia alebo posudku
Socidlnej poistovne, choroba, porucha zdravia alebo zdravotné postihnutie uznané
prislusSnym oSetrujucim lekdrom. Kompenzacia je urend na prekonanie alebo na
zmiernenie socidlnych dosledkov tazkého zdravotného postihnutia, za ¢o sa povazuje
znevyhodnenie, ktoré ma obCan stazkym zdravotnym postihnutim v porovnani so
zdravym obcfanom rovnakého veku, pohlavia a za rovnakych podmienok. Zakon
0 sociélnej pomoci obsahuje zoznam zdravotnych postihnuti a mieru funkénej poruchy v
% podla druhu zdravotného postihnutia. Financovanie tejto pomoci sa zabezpecuje zo
Statneho rozpocCtu, z rozpoctu obce, samospravneho kraja a aj z uhrad za poskytnuté
socidlne sluzby od obcanov, prip. osdb, ktoré¢ maju voci tymto obfanom vyZzivovaciu

povinnost’, ak tak uklada zékon.

1.4.1 Poskytovatelia dlhodobej zdravotnej starostlivosti

Na Slovensku funguji dva druhy poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti:

— neprofesionalni (neformalni) poskytovatelia vybranych vykonov dlhodobej
starostlivosti pri nevyhnutnych zivotnych ukonoch (napr. pomoc pri osobnej

hygiene, pri vstavani z postele, asistencia pri udrziavani socidlnych vztahov
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s prostredim, sprievodcovska a timoc¢nicka sluzba, preprava). Tieto sluzby funguju
na zéklade pisomnej zmluvy medzi poskytovatelom a klientom, ktora upravi
vzajomné prava a povinnosti;

formalni poskytovatelia, ktorymi sa rozumeju fyzické a pravnické osoby (napr.
obec, neziskové organizacie apod.). A pod tato skupinu spadajii oSetrovatel'ské
a opatrovatel'ské agentury, tlmocnicke sluzby nepocujucim a nedoslychavym,
denné stacionare, integracné centra, istavné zariadenia, zmie$ané a kombinované

zariadenia.

Ministersvo zdravotnictva Slovenskej republiky nemdze byt zriadovatelom, zakladatel'om

ziadneho zariadenia dlhodobe;j starostlivosti. Zriad’ovatel'om moze byt fyzicka osoba alebo

pravnicka osoba, vyssi izemny celok alebo obec.

1.4.2 Sluzby a penazné davky

Dlhodoba zdravotna starostlivost” spolu so socialnou starostlivostou patri do suboru

sluzieb, ktoré sa poskytuji klientom dlhodobej starostlivosti. Patri sem: ambulantnd

zdravotnd starostlivost’, Institucionalna (Ustavnd) zdravotna starostlivost’, Sluzby socidlne;j

starostlivosti v domacnosti a v komunite, Sluzby socidlnej starostlivosti v instituciach,

a taktiez sem patria peniazné davky, OdlahCovacie sluzby a Sluzby stvisiace.

1. Ambulantna zdravotna starostlivost® sa vramci dlhodobej starostlivosti

poskytuje ako dlhodoba oSetrovatel'ska starostlivost’ (vratane oSetrovatel'skej
rehabilitacie) azameriava sa na udrziavanie funkcii organizmu a poskytuje
potrebné zdravotné pomocky a material. Poskytovana je najméa agenturami domacej
oSetrovatel'skej starostlivosti a dennymi stacionarmi.

InStitucionalna (Gstavna) zdravotna starostlivost’ sa Vv sulade s dlhodobou
starostlivostou poskytuje v osobitnych zariadeniach dlhodobej starostlivosti
a obsahuje oSetrovatel'sku starostlivost’ (vratane oSetrovatel'skej rehabilitacie),
zdravotné pomécky a zdravotny materidl. Ak zdravotnicke alebo socialne
zariadenie splni podmienky, ktoré predpisuje zdkon, mdze sa stat’ osobitnym

zariadenim dlhodobej starostlivosti.
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3. Sluzby socialnej starostlivosti v doméacnosti a v komunite obsahuju niekol’ko
zloziek: socialne poradenstvo a socidlnu rehabilitaciu, opatrovanie (neformalnym
poskytovatel'om, opatrovatel'skou sluzbou v domacnosti alebo dennom centre),
dohlad, osobnu asistenciu, denny stacionar, chranené a podporované byvanie
a prepravu.

4. Sluzby socialnej starostlivosti v inStiticidch zahffiaji socidlne poradenstvo
asocidlnu rehabiliticiu, opatrovanie a dohlad, prepravné sluzby, aktivizaéné
programy ardzne druhy terapiii. Tieto sluzby su poskytované v osobitnych

zariadeniach.

1.4.3 Posobnost’ a zodpovednost’ organov Statnej spravy a (Uzemnej Ssamospravy

v oblasti dlhodobej starostlivosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Ma za tlohu pripravovat’ pravne predpisy v oblasti dlhodobej starostlivosti. M& pravomoc,
na rozhodovanie o vydani povolenia formalnym poskytovatelom na vykon dlhodobe;j
starostlivosti, na urCovanie minimalnej siete poskytovatelov dlhodobej starostlivosti
v spolupréci so samospravnymi krajmi. A vykonava d’alsie tlohy tstredného organu v tejto

oblasti.

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivost’ou

Ma za Ulohu kontrolovat' poskytovanie sluzieb a pouZzivanie finan¢nych prostriedkov
u formalnych poskytovatel'ov dlhodobe;j starostlivosti, kontrolovat’ zdravotné poistovne pri
vyplacani penaznych prispevkov na sluzby, pomdcky a davky dlhodobej starostlivosti,

a vykonavat’ d’alSie ¢innosti podl'a zakona ¢. 581/2004 Z.z. a 0 zmene a doplneni zakonov.
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Obec

Obec je zodpovednd za rozvoj domécich a komunitnych sluzieb dlhodobej starostlivosti
aich poskytovanie obyvatelom obce. Ma byt zdrojom informacii a poradenstva pre
obyvatel'ov obce apre opravnené osoby pri vybere poskytovatelov sluzieb a vybere
pomocok dlhodobej starostlivosti. Obec je organ verejnej spravy najblizsi 'ud’om, preto ma

za Ulohu:

a) vyhladavat T'udi, ktori potrebuju dlhodobu starostlivost,

b) zachytavat' buducich klientov systému hned v prvopociatkoch vzniku potrieb
a suvisle sledovat’ vyvoj potrieb,

C) spolupracovat’ aj s blizkymi,

d) koordinovat’ poskytovatel'ov sluZzieb,

e) viest’ zoznam klientov, ktori st obyvate'mi obce.

Obec by tiez mala kontrolovat’ na akej urovni je poskytovanda domaca a komunitna

starostlivost’ v obci a tiez vykonavat’ d’alSie ulohy v rdmci svojho p6sobenia.

Samospravny kraj

Ako vys§i uzemny celok ma kraj zodpovednost za koncepciu a program dlhodobej
starostlivosti v kraji. Spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva pri ur€ovani minimalne;
siete poskytovatelov dlhodobej starostlivosti na Gizemi kraja. Kraj ma tieZz ddleziti ulohu
pri vytvarani podmienok pre v¢asnti diagnostiku deti so zdravotnym postihnutim a pri

financovani socialnych sluzieb v zariadeniach dlhodobej starostlivosti v kraji.

1.4.4 Zakon o dlhodobej starostlivosti

V predchadzajucej podkapitole sme pisali 0 kompetenciach organov verejnej spravy.
Tie st na jednej strane rozloZené na viaceré organy, na strane druhej si prehadzuju medzi
sebou zodpovednost’ za tak potrebné riesenie tejto problematiky. Slovensko by potrebovalo

zjednocujuci zakon o dlhodobej starostlivosti, ktory by presne urcil kompetencie,
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zabezpecil by kontinudlnost’ sluzieb dlhodobej starostlivosti a integroval navzajom sa
dopliujucu zdravotnu a socialnu starostlivost’. O takomto zakone sa uz dlhodobo diskutuje
a viackrat to uz vyzeralo tak, ze by zdkon mohol uzriet’ svetlo sveta, resp. ze sa na nom
naozaj usilovne pracuje. Dodnes vSak neexistuje zakon, ktory by rieSil starostlivost
o dlhodobo chorych a nie je ani jasné, kedy by mohol byt’. A tak je situacia v stave, kedy je
dlhodobo chorym v domovoch socialnych sluzieb komplikované poskytovat’ zdravotnii
atym v nemocniciach zase socialnu starostlivost. Ak teda ostane dlhodobo chory ¢lovek
doma, cela starostlivost’ ostava na jeho pribuznych. Co sa teda deje s dlhodobo chorymi na
Slovensku v sti¢asnosti? Existuje niekol’ko moznosti, kde konc¢ia T'udia, ktori st chori

dlhsie ako $est’ mesiacov.

1. Domdca starostliovst a chranené byvanie — Ak sa rozhodne pribuzny dlhodobo
chorého opatrovat’ doma, moze vyuzit’ aj Agenturu domadcej oSetrovatel'skej sluzby.
T4 sa 0 pacienta sCasti postara, po zdravotnej aj socialnej stranke. Nutné je vSak
spolupracovat’ s lekdrom a s iradmi. Tychto ale nie je dostatok.

2. Dom s osetrovatelskou sluzbou — je to zdravotnicke zariadenie, kde je postarané
ochorého 24 hodin denne aje mu poskytnutd zdravotnd i komplexna
oSetrovatel'ska starostlivost’.

3. Socialne zariadenie — Do tejto kategorie spadaju hlavne domovy socialnych sluzieb
a domovy dbéchodcov. Problémom vSak je, Ze sa v nich oficidlne neposkytuju
zdravotné sluZby a ich praca nie je hradend zo zdravotnej poistovne

4. Nemocnica — NajdolezitejSie st geriatrické oddelenia a oddelenia pre dlhodobo
chorych. Pobyt vnich je vSak casto Gasovo obmedzeny, aich kapacity su
limitované. poskytuje sa v nich hlavne zdravotna, ale uz menej socialna

starotlivost’.

Najblizsie k vytvoreniu osobitneho systému dlhodobej starostlivosti bolo Slovensko
v obdobi ministra zdravotnicva Rudolfa Zajaca. Ten inicioval v rokoch 2003 — 2005
vytvorenie zadkona dlhodobej starostlivosti o l'udi, ktorych zdravotny stav vyzaduje
dlhodobu alebo trvall profesionalnu osetrovatel'sku a opatrovatel'sku starostlivost’, sibezne
s reformou (akutnej) zdravotnej starostlivosti. V tomto obdobi minister hovoril o existencii

minimalne dvoch dévodov pre ktoré je takyto zakon potrebny. Jednym bolo, ze reforma
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zdravotnej starostlivosti s dorazom na akatnu medicinu nechavala dlhodobu starostlivost’
mimo oblasti svojho pbésobenia. Druhym dbévodom bola akdtna potreba Uzkej a
permanentnej spoluprace zdravotnickych a socialnych pracovnikov pri uspokojovani
potrieb l'udi s vaznymi funk¢nymi poruchami. Tieto dovody su vel'mi aktualne a akttne aj
dnes, po desiatich rokoch. Na Slovensku v tomto ¢ase prebiehala analyza, ktora realizoval
externy tim konzultantov s podporou Svetovej banky. Porovnavalo sa rieSenie danej témy s
vybranymi krajinami OECD, diskutovalo sa o vytvoreni integrovaného modelu dlhodobej
socialnej a zdravotnej starostlivosti, predlozil sa navrh zakona o dlhodobej starostlivosti a
dlhodobej podpore integracie osob s funkénymi poruchami, priprava metodiky
posudzovania funk¢nej poruchy, priprava Standardov dlhodobej starostlivosti a priprava
vzdelavacicho projektu pre dlhodobu starostlivost. Stiahnutim navrhu zékona
Z pripomienkového konania ministrom zdravotnictva koncom roka 2005 bol Zial’ projekt
ukonéeny. Rozhodol sa tak na zaklade poziadavky ministerky prace, socialnych veci a
rodiny, ktora zésadne nesuhlasila, aby na rezort zdravotnictva presli kompetencie v tejto
oblasti. Situacia nastala najma kvoli tomu, pretoze existoval rozpor, ze systém dlhodobej
starostlivosti a podpory sa tykal nielen starSich l'udi, ale aj deti a dospelych s tazkym
zdravotnym postihnutim. S tymto zasadne nesuhlasili zastupcovia ob¢ianskych organizacii,
ktori mali opravnené obavy z jednostranného “medicinskeho” pristupu zdravotnickych
pracovnikov, ktori mnohokrat neberi do Uvahy socidlne dbsledky zdravotného stavu
pacientov. Ich obavy potvrdzovali a opakovane potvrdzuju pocetné pripady necitlivého
pristupu zdravotnickeho personalu k problémom Tudi so zdravotnym postihnutim.
Sumarne by sme mohli zhrnat' najdélezitejSie zmeny ktoré navrhoval v zdkone minister

zdravotnictva Rudolf Zajac®;

e prispevok na dlhodobu starostlivost’

e chranené a podporované byvanie pre dlhodobo chorych

26 Spracované podla: WOLEKOVA, H. ZabezpeGovanie kvality dlhodobej starostlivosti (ndrodna sprava
o0 Slovensku). (cit. 2.4. 2015) Dostupné na internete:
web.krszs.info/spravuj/files/slovensko_vyzkumnazprava.doc
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e odlahcovaciu sluzbu pre l'udi, ktori sa staraji o dlhodobo chorého

e servis na kupu, Upravu a zacvik na integra¢ntt pomocku pre dlhodobo chorého.

V stcasnosti sa podla dostupnych informdacii nepripravuje pod taktovkou ministra
zdravotnictva Viliama Cislaka alebo v spojeni s Ministerstvom prace, socialnych veci
arodiny ziaden zékon o dlhodobej (zdravotnej) starostlivosti. ESte v lete roku 2012
vtedajSia $éfka rezortu zdravotnictva Zuzana Zvolenska tvrdila, Ze vytvorenie takéhoto
zadkona je prioritou a ze na zakone intenzivne pracuje spolu s ministerstvom socialnych

veci, ale nedokdzala urcit’ ¢as, kedy by mohol byt’ zdkon hotovy.27

1.5 Poskytovanie dlhodobej starostlivosti v hospicoch®

Jednym z nastrojov dlhodobe;j starostlivosti je aj hospicova starostlivost’, ktora je sti¢astou
paliativnej starostlivosti (tak ako sme to uvadzali v podkapitole 1.2) Hospicom sa v zmysle
§ 7 ods. 3 pism. ¢) zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych z&konov, rozumie samostatné zdravotnicke zariadenie uréené na
poskytovanie paliativne] starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Optimalny pocet
posteli v hospici je 20. Sucastou hospicu moze byt stacionar paliativnej starostlivosti,
mobilny hospic, ambulancia paliativnej mediciny, alebo iné ambulancie $pecializovanej
zdravotnej starostlivosti. Paliativnu starostlivost’ poskytovani hospicmi oznacujeme ako

hospicovu starostlivost’.

Ulohou hospicovej (paliativnej) starostlivosti je:

a) zlepsit' kvalitu zivota pacienta az do smrti,

b) poskytnut’ pacientovi ul'avu od bolesti a inych zadvaznych symptémov ochorenia,

27 7dravotna sestra v redakcii SME: Dlhodobé starostlivost je chora. (cit. 2.4.2015) Dostupné na internete:
http://www.sme.sk/c/6465053/zdravotna-sestra-v-redakcii-sme-dlhodoba-starostlivost-je-chora.html

% Spracované podla: Co je aako funguje hospic? (cit. 3.4.2015) Dostupné na internete:
http://hospice.sk/hospicel/hospic.html
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C) zmiernit’ utrpenie pacienta a stabilizovat’ jeho zdravotny stav,

d) neurychl'ovat’ ani neodd’al'ovat’ smrt’,

e) zabezpecit' pacientovi komplexnu liecbu a starostlivost timom zdravotnickych
pracovnikov s odbornou spdsobilost'ou,

f) integrovat’ psychologické a spiritualne aspekty starostlivosti o pacienta ,

g) poskytovat podporny systém, aby pacient mohol zit' ¢o najaktivnejsSie az do smrti,

h) poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvladnutie problémov
pocas jeho choroby a aj po jeho smrti v ¢ase smutenia.

i) zabezpecit starostlivost’ prostrednictvom multidisciplinarneho timu lekarov, sestier
ainych zdravotnych pracovnikov (psycholdg, Specidlny pedagog/lieCebny
pedag0g, socialny pracovnik), duchovnych a dobrovolnikov

Hospic je ur€eny pre termindlne chorého pacienta. Neslubuje uzdravenie, ale
rovnako neberie nadej. Myslienka hospicu vychadza z tcty k ¢loveku ako k jedineénej a
neopakovatelnej bytosti a z jeho potrieb: biologickych, psychologickych, socidlnych

a duchovnych. Hospic nevylieCitelne chorému a zomierajucemu pacietovi garantuje, ze:

— nebude trpiet’ neznesitel'nou bolest'ou,
— vzdy bude reSpektovana jeho I'udska dostojnost’

— Vposlednych chvilach zivota nezostane sam.

Paliativna (Hospicova) starostlivost’ sa poskytuje formou ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Ambulantna zdravotna starostlivost v odbore paliativna
medicina v podobe domacej starostlivosti (navstevna sluzba vykonavana tzv. mobilnym
hospicom) je idedlnou formou starostlivosti 0 nevylie¢itel'ne chorych a zomierajtcich
pacientov za podmienok, ze ich zdravotny stav je stabilizovany, symptomy ochorenia pod
kontrolou, pacient ma rodinné zazemie a domadca starostlivost je dostupnd v jeho

okoli. Ambulantna zdravotnu starostlivost’ v odbore paliativna medicina vykonavaju:

1. Mobilné hospice ako navstevnti sluzbu lekara, sestry a podl'a potreby dal$ich
zdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia hospicu v domacom

prostredi pacienta s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta
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2. Ambulancie paliativnej mediciny, vratane navStevnej sluzby lekara a sestry v

domacom prostredi pacienta s nevylieitelnym ochorenim a zomierajuceho
pacienta,

Stacionare paliativnej mediciny poskytujud celodennt ambulantnu paliativnu
starostlivost’, ktora je kratSia ako 24 hodin, ak pacient s nevylieCitel'nym ochorenim
a zomierajuci pacient vyzaduje denne oSetrovatel'sk starostlivost’, ak rodina
nevladze zabezpecit’ socialne zazemie 24 hodin denne, alebo ak rodina potrebuje

ostat’ ekonomicky aktivna.

Ustavnu zdravotnd starostlivost’ v odbore paliativna medicina vykonavaju:

1.

Hospice ako samostatné zdravotnicke zariadenia uréené na poskytovanie
paliativnej starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Paliativnu starostlivost’
poskytovanu hospicmi oznacujeme ako hospicovu starostlivost’.

Oddelenia paliativnej medicinyv nemocniciach a inych zdravotnickych
zariadeniach. ako ich organizac¢nd sucast’. Optimalny pocet posteli je 10 az 20;
odporucaju sa jednopostel'ové izby s prisluSenstvom pre pacientov, pri ktorych je
moznost’ ubytovania blizkej osoby. Pobyt pacienta s nevyliecitelnym ochorenim a
zomierajuceho pacienta na oddeleni sa riadi jeho potrebami. Prijatie na oddelenie sa
dohovori obvyklym sp6sobom konzilia medzi primarmi jednotlivych oddelenti,
pricom doraz sa kladie na neodkladnost’ lie€by bolesti a inych priznakov ochorenia
alebo zavaznych psychosocialnych tazkosti.

Jednotky paliativnej mediciny, zriadované pri geriatrickych, inych zdravotnickych
a socialnych zariadeniach. Predstavuju samostatnd jednotku pozostavajicu z 2 az 3

jednopostel'ovych izieb, uréent pre pacientov vyzZadujucich paliativnu starostlivost’.

Hospic vSak nemusi byt poslednym miestom pobytu pacienta. Chodia sem l'udia, ak sa

zhorsi ich zdravotny stav, ak ich blizki, ktori sa o nich staraju, musia cestovat’ alebo

ochorej, ak ich trapia trvalé bolesti. Cudia sem chodia dobrovol'ne. Nie je to teda miesto,

kam sa odlozi Clovek, ktory si vyzaduje vacsiu starostlivost, aki mu jeho rodina vie

poskytnut, ak je na obtiaz. Klient sem prichadza dobrovolne, s vedomim, ¢o od pobytu

moze ocakavat’ a ¢o nie. Preto je dolezity slobodny informovany sthlas. Jeho potvrdenie je
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podmienkou pre prijatie. Tu pacient svojim podpisom potvrdi, Ze sa pre hospicovi

starostlivost’ rozhodol slobodne, po zrelom uvazeni a riadnom pouceni.

1.5.1 Hospicova starostlivest’ o detského pacienta

Ako uz sam nazov napoveda, takéto zariadenie sluzi prevazne detom a ich
rodinam. Detskeé hospicové zariadenie vo svete na rozdiel od hospicu pre dospelych, kam
vacsina dospelych T'udi travi svoje posledné dni, poskytuje respitni (odl'ahcovaciu)
starostlivost’ (z angl. respit - uvolnit, ulah¢it).®® Je to starostlivost, ktorej cielom je
odbremenit’ na urcity ¢as rodiCov starajucich sa o svoje smrtel'ne choré dieta. Ide teda o
kratkodobé opakované pobyty, behom ktorych maji moznost nacerpat nové sily.
Poskytuje sa oSetrovatel'ska starostlivost’, o tlmenie bolesti a pripravu jedla sa tu staraju

odborny pracovnici.

1.5.2 Hospicova starostlivost’ na Slovensku

Na Slovensku sa snahy o vznik hospicov a modernej paliativnej starostlivosti
vyvijaji od roku 1989. Od roku 1995 sa postupne zacali formovat tretosektorové
organizacie, priCom jednou z prvych bolo OZ Hospice Martin. Vo februari 1995 na
oddeleni paliativnej starostlivosti Narodného onkologického Ustavu v Bratislave vzniklo
prvé zdravotnicke zariadenie Specializované na paliativnu starostlivost’ na Slovensku. Az
od roku 2000 zacali vznikat’ d’al$ie pracoviska. Jednalo sa najma o nemocnice (Bratislava,
Humenné, Michalovce, Poprad, Trstena, Zilina,...), no postupne sa zadali vyvijat aj
socialne zariadenia (Bardejov, Bratislava, Martin, KoSice). Nemocnice vSak na Slovensku
nie su pripravené plnohodnotne poskytovat' paliativnu starostlivost. Preto ich ulohu

prevzali hospice, ktorych je momentalne trinast.®® Za najstar$i 16zkovy hospic je na

% online (cit. 2.4.2015) Dostupné na internete: http://www.hospice.cz/slovnicek.htm

%0 Ppaliativna starostlivost je humannej§ia ako eutandzia. (cit. 4.4.2015) Dostupné na internete:
http://branislavskripek.sk/wp-content/uploads/2015/02/TS_Paliat%C3%ADvna-starostlivos%C5%A5-je-
hum%C3%A1nnej%C5%Alia-ako-eutan%C3%Alzia.pdf
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Slovensku povazovany Hospic Matky Terezy

Bardejovskej Novej Vsi, ktory dna 1.7.

2003 otvorila a uviedla do prevadzky Arcidiecézna charita v Kosiciach. Niekedy je vSak

problém urcit,, ktoré zariadenia patria medzi hospice a ktoré nie, pretoze niektoré ustavy

ponukaji pomoc osobam, ktoré si odkdzané na pomoc inej osoby, ¢im sa eSte ale

nestavaju hospicom, aj ked’ to o sebe vyhlasuju.

Tabul’ka ¢. 1.: Zoznam hospicov na Slovensku

Nazov hospicu Sidlo Sluzby Pocet 16Zok | Prevadzkovatel’
Svetlo n.o. Trnava Lozkova starostlivost’, | 14 Svetlo n.o.
pozi¢ovia pomdcok
Hospic Harménia Slovenské Lozkova starostlivost, | 10 Obcianske zdruZenie
Nové Mesto | Domaca oSetrovatel'ska Hospic Harménia
starostlivost,  Ambulancia
chronickej bolesti
Hospic Matky Terezy | Bardejov Lézkova starostlivost’ 20 Arcidiecézna Charita
Bardejov Kosice
Mobilny hospic sv. Katariny | Bratislava Domaca starostlivost. | O Obcianske zdruzenie
Labouré Skolenia dobrovol'nikov Slnecnica Slovensko

hospicovej starostlivosti.
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Hospic pod Kosice Lozkova starostlivost, | 10 Vysokospecializo-
Vysokospecializovanym Staciondr — denny pobyt. vany odborny Ustav
odbornym Ustavom Domaca starostlivost’. geriatricky sv. Lukasa
geriatrickym sv. Lukasa v Kosiciach n.o.
Hospic Trstice Trstice Lozkova starostlivost’, | 80 TOLERANCIA n.o.
Domaca starostlivost’.
Denny stacionar.
Hospic Milosrdnych sestier v | Tren¢in Loézkova starostlivost’ 14 Refugium n.o.
Trencine
Hospic Hestia Lucenec Lézkova starostlivost’ 15 PRO VITAE,
Obcianske zdruzenie
Hospic svitej Alzbety Lubica/Kez | Lozkova starostlivost’ 24 Spisska katolicka
marok charita
Hospic sv. Frantiska z Assisi | Palarikovo Lozkova starostlivost’ 25 Hospic sv. Frantiska
z Assisi,n.o.
Hospic — DOM Bozieho | Banska Lozkova starostlivost’ 16 DOM Bozieho
Milosrdenstva Bystrica Milosrdenstva n.o.
Detsky hospic Plamienok Bratislava Detsk& domaca starostlivost’. | O Plamienok n.o.

Poradenské centrum
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Detsky  mobilny  hospic | KoSice Domaéca hospicova SVETIELKO
SVETIELKO POMOCI starostlivost’ POMOCI n.o.
Zdroj: Vlastné spracovanie podrla: http://www.hospice.sk/hospicel/org.php
1.5.3 Multidisciplinarny tim
6531

»Kvalitna, resp. skuto¢na hospicova starostlivost’ je vzdy timova, multiodborova.

Clenovia multidisciplindrneho timu by mali byt vysoko kvalifikovani a
problematika paliativnej starostlivosti by mala byt hlavnym zameranim ich vykonavane;j
profesie . Sestra v paliativnej starostlivosti zaujima vel'mi ddlezité postavenie a potrebuje
pracovat’ v takom kolektive, ktory spolo¢ne ststredi svoje sily k rovnakému ciel'u . Tym

najdolezitejSim cielom je zabezpecit' ¢o najvyssiu kvalitu Zivota chorého aj jeho rodiny a

zmiernit' utrpenie, ktoré pacient preZiva

profesiondlom a monitoruje vsetky jeho potreby a spolo¢ne s ostatnymi ¢lenmi timu hl'ada

mozZnosti, ako ich naplnit’.32

V hospicoch na Slovensku multidisciplindrny tim tvoria:

o |Lekari;

e zdravotné sestry a zdravotni asistenti;

e socialny pracovnik;

31 KALVACH, Zdengk a Ondfej SLAMA, 2010. Manual paliativni pée o umirajici pacienty: Pomoc pii

Sestra je tiez pacientovi najbliZSom

rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Hospicové obc¢anské sdruzeni Cesta domul. S. 32

2 MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni pé&i. Praha: Grada. s. 35
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e psycholdg;

o fyzioterapeut;

e nutricny Specialista;

e pastora¢ny pracovnik, duchovny;

e vzdelani dobrovolnici

Komunikéacia medzi jednotlivymi odbornikmi multidisciplindrneho timu by mala byt’ vzdy
partnerska. Kazdy ¢len by mal vediet, ze moéze priniest akukol'vek informaciu o
pacientovi. Preto kazdy jedinec, ktory je stcast'ou timu, je nevyhnutny pre komunikaciu s

klientom.

1.5.4 Financovanie hospicovej starostlivosti

Paliativna ahospicova starostlivost na Slovensku sa neustéle stretava
s problémami, ktoré sa tykaju nedostatku finan¢nych prostriedkov a z tohto dévodu je

existencia niektorych hospicov ohrozena

Medzi zdroje finan¢ného zabezpecenia hospicov na Slovensku patria:

e Verejné poistenie;

e Priame platby od klientov a rodinnych prislusnikov;

o Stat;
e Obce;
e Charita;

e Dobrovol'né prispevky od fyzickych a pravnickych osdb.

Model zalozeny len na charitativnych aktivitach bez ucasti $tatu je nemozny. Preto je nutné
viaczdrojové financovanie hospicov. Hospicové zariadenia sU najviac financované
zdravotnymi poistovilami, ale bohuzial nie vSetky zdravotné poistovne st ochotné
uzatvarat’ zmluvy na ich financovanie. Okrem zdravotnych poistovni sa na financovani

hospicov podiela aj Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, granty, podnikatel'ské
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aktivity, sponzorské dary, 2 % z dani a iné. Stuc¢asny model financovania je pre potreby

hospicovych zariadeni nedostato¢ny.
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2 Ciel’ prace, metodika prace a metody skiumania

V naSej diplomovej praci s nazvom ,,.Dlhodobd zdravotna starostlivost™ je
definovany hlavny ciel, doplneny o ciastkové ciele, ktoré museli predchadzat’ jeho
naplneniu. Vsetky ciele prezentujeme Vv druhej kapitole. Okrem ciel'ov druhej kapitole

popisujeme aj metddy, ktorymi sme postupovali pri dosahovani stanovenych ciel'ov.

2.1 Ciele préace

Cielom prace je na zéklade analyzy ekonomickych aspektov fungovania subjektu
dlhodobej zdravotnej starostlivosti na Slovensku stanovenie silnych a slabych stranok,
prilezitosti a hrozieb a moznosti rozvoja hospicu ako konkrétnej formy dlhodobej

starostlivosti.

Prvym parcidlnym cielom je identifikovanie odbornych pojmov stvisiacich
s problematikou dlhodobej zdravotnej starostlivosti, nadvazujiuc na fungovanie hospicu.
Medzi dané pojmy patri dlhodoba zdravotna starostlivost, zdravotnd a socialna
starostlivost, paliativna starostlivost a v neposlednom rade hospic a hospicova

starostlivost’.

Druhym parcidlnym cielom je rozbor ekonomického subjektu so Statitom hospicu
— Plamienok, n.o. vymedzenie oblasti, v ktorej pésobi a popisanie sluzieb, na ktoré sa
zameriava a ktoré poskytuje svojim pacientom.Nevyhnutnym potrebnym k dosiahnutiu
hlavného zameru bolo zhodnotenie udajov hospicu Plamienok, ktoré su obsiahnuté v ich

vyro¢nych spravach, ktoré poskytujii vol'ne na svojej internetovej stranke.

Poslednym, nemenej dolezitym parcidlnym cielom bolo posudenie vyznamu
fungovania hospicu Plamienok, ako iinych hospicov v Slovenskej republike a navrh
opatreni, ktoré by pomohli tymto subjektom Kk priaznivej$im podmienkam fungovania, ¢im

by mohli pomdct’ este vacsiemu poctu pacientov, ktori to potrebuju.
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2.2 Metodika prace a metddy skimania

Zakladne teoretické pojmy, ako sU dlhodoba zdravotna starostlivost’, zdravotna
asocidlna starostlivost’, paliativna starostlivost’ a Vv neposlednom rade najdolezitejsie
pojmy pre nasu diplomovi pracu - hospic ahospicova starostlivost, sme pomocou
teoretickej analyzy vymedzili v teoretickej Casti nastudovanim odbornej slovenskej a

zahrani¢nej literatury.

Délezité informacie o hospici Plamienok, n.o. potrebné pre prieskum v nasej
diplomovej préci, sme ziskali z ich vyro¢nych sprav, ktoré maju volne stiahnutel'né na
svojej internetovej strdnke. Ako vhodnti metodu spracovania sme vyuzili aj primarnu
analyzu. Taktiez sme pouzili metodu analyzy dokumentov. Ked’ze sme mali k dispozicii
vyroéné spravy za poslednych 10 rokov, porovnavali sme jednotlivé roky metodou

komparaécie.

Sformulovanie zaverov prieskumu v nasej diplomovej prace sme zostavili pomocou
d’alsich metod - dedukcie a syntézy. Jednotlivé Casti prace sme spojili do zjednoteného

celku.

Poslednou metddou, ktort sme v naej diplomovej praci vyuZzili bola indukcia. VyuZzili sme
ju pri opatreniach, ktoré sme navrhli na zlepSenie podmienok fungovania hospicov na

Slovensku.

2.3 Priebeh prace

Pre potreby diplomovej prace bolo ako prvé vel'mi dolezité nastudovanie sucasnej
odbornej literatdry, nielen domécej, ale aj zahrani¢nej. Vymedzenie najdolezitejSich
pojmov ako dlhodoba zdravotna a socialna starostlivost’, paliativna starostlivost’, ¢i hospic
a hospicova starostlivost’, predstavovalo zaklad na pochopenie sucasného stavu danej

problematiky doma i v zahrani¢i.
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V dalSej faze sme si podrobne naStudovali ¢innost” detského mobilného hospicu
Plamienok. Hospic na svojej stranke zverejiiuje vyrocné spravy za poslednych desat’ rokov
atiez dalSie dolezit¢ informacie, ako napriklad vysledky ankiet, ktoré robi s rodi¢mi
nevylie€iteI'ne chorych deti, o tom ako sa dozvedeli o hospici, preco si ho vybrali, a pod.
Dalsie informacie sme &erpali zréznych rozhovorov, ktoré poskytla riaditelka

a spoluzakladatel’ka hospicu Plamienok MUDr. Méria Jasenkova.

Ziskané informéacie a materidly o hospici Plamienok, n.o. sme v poslednej faze
prieskumu spracovavali, vytvarali sme logické suvislosti o analyze ekonomickych

aspektoch fungovania tejto spolo¢nosti.

V zavere celého prieskumu sme navrhli opatrenia, ktoré by mohli zabezpecit
hospicom na Slovensku, a celkovo tiez subjektom dlhodobej zdravotnej starostlivosti

lepSie podmienky fungovania, a mohli by tak pomoct’ vac¢Siemu poctu pacientov.
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3 Vysledky prace a diskusia

V teoretickej Casti prace sme vytvorili prehl’'ad poznatkov o dlhodobej zdravotnej,
ale aj dlhodobej sociélnej starostlivosti a ich vymedzenim. Zoznamili sme sa s paliativnou
starostlivost'ou, s hospicom ahospicovou starostlivostou. Nasledujuca kapitola je
venovana prieskumu, ktory sme realizovali v rdmci praktickej casti nasej diplomove;j

prace.

3.1 Zakladné informacie o skimanom subjekte

Verime v nenahraditelnost domova.
Verime v chvile, ktoré sa uz nikdy nevratia.
Verime v zmysel pomoci.

Detsky hospic Plamienok vznikol v roku 2000. Pri jeho vzniku i$lo vobec o prvu
neziskovu organizaciu na Slovensku, ktora mala pravo poskytovat’ paliativnu starostlivost’
detom so zivot limitujlicimi chorobami formou domacich navstev. Znamena to, Ze moze
prevadzkovat' tzv. mobilny hospic. Hospic vznikol pdvodne ako pilotny projekt
obcianskeho zdruzenia Plamienok. Na ziskanie licencie na poskytovanie domace]
hospicovej starostlivosti vSak museli jeho ¢lenovia zalozit neziskovi organizaciu
Plamienok, ktora bola zaregistrovana 12. maja 2003. Licencia bola udelena neziskovej
organizécii Bratislavskym samospravnym krajom s podmienkou, Ze nebude Ziadat’ financie
od zdravotnych poistovni atym sa nezaradi do siete zdravotnickych zariadeni. Pre
zalozenie neziskovej organizicie sa rozhodli ¢lenovia OZ Plamienok po konzultacii
sodbornikmi na neziskové pravo apracovnikmi zodpovednymi za schvalovanie

zdravotnej licencie. Zakladnym cielom detského hospicu je v domacom prostredi
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poskytovat’ odborni zdravotni starostlivost’, psychologicku, socidlnu ale aj duchovni
podporu zomierajucim detom a im blizkym osob&m v procese vyrovnavania sa so stratou
dietata. Tieto sluzby su poskytované detom s nevyliecitelnymi vyvojovymi chybami,
zédvaznymi chorobami a podobne. Projekt je urCeny pre deti do osemnasteho roku Zivota
s miestom bydliska do 2 hodin jazdy autom od Bratislavy, ktoré doma navstevuju lekar,
zdravotna sestra, psychosocialny pracovnik. Délezité je, ze vSetky sluzby ako aj pristrojové
vybavenie ako kyslikové koncentratory, inhalatory, infizne pumpy ¢i matrace proti
prelezaninam poskytuje hospic bezplatne. V Poradenskom centre zas poskytuju
poradenstvo a psychologicki pomoc detom po strate blizkeho (rodi¢a, stirodenca, starého
rodi¢a) a rodindm po strate dietata za akychkol'vek okolnosti (napr. choroba, nehoda,
samovrazda, otrava, nahle imrtie a pod.). Sluzby hospicu vSak pokracuji aj vzdelavanim
odbornikov pomadhajucich profesii a dobrovolnikov, ktori prichddzaji do kontaktu

s nevylieciteI'ne chorymi detmi.®

Prioritou detskej domécej hospicovej starostlivosti je zvySovanie kvality zivota
zomierajuceho dietata ajeho rodiny, zmierfiovanie ich utrpenia, spolo¢né hl'adanie
radostnych podnetov, dbstojné umieranie deti, pomoc v smateni. Pracovnici sa usilujd
prispiet’ k pocitu bezpe¢nosti a istoty dietata v doverne zndmom doméicom prostredi v
tesnej blizkosti rodi¢ov, zbavit ho bolesti a strachu, re$pektovat’ jeho denny rezim
a individuélne psychologické, socialne a duchovné potreby. Snazia sa trpiacemu dietat'u
poskytniit’ moznosti a stimuly k d’al§iemu rozvoju jeho osobnosti a usiluju sa rodinam

poskytnut’ redlne zaruky, ze nekracaju osameli, v tme a beznédeji.34

Pri rozhodovani o prijati dietata do hospicu sa prihliada na nasledovné kritéria®:

3 Spracované podla: online (cit. 1.6.2015) Dostupné na internete:

http://www.plamienok.sk/index.php?pgid=7

% Vyrotna sprava za rok 2004. Neziskovd organizacia Plamienok. Dostupné na internete:
http://www.plamienok.sk/doc/VVyrocna%20sprava%202004.pdf

% JASENKOVA, M. Ako zit’ spolu az do konca, Bratislava, Plamienok n.o. 2005. s. 13
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1. Choroba dietata je nevylieCiteI'na, spdsobuje zhorSovanie zdravotného stavu a
umrtie diet'at’a je neodvratné.

2. Zivot predlzujuca lie¢ba bola ukonéena. Existuju totiz niektoré choroby, ktoré nie
je mozné vyliedit, ale lietbou je mozné Zivot dietata predizit, napr. nevylieditelné
nadorové choroby, cysticka fibréza, AIDS a pod. Tato liecbu poskytuju
$pecializované nemocniéné pracoviska. Zivot predlzujuca lietba prinasa vzdy isté
zhorSenie kvality Zivota (opakované pichanie a odbery krvi, neziaduce ucinky
liekov, pobyty v nemocnici a pod.). Ked sa zdravotny stav dietat’a postupne
zhorSuje, moéze zivot predlzujuca liecba prindSat’ viac utrpenia nez Uzitku.
Paliativna liecba v hospici utrpenie nezhorSuje, zameriava sa na lieCbu tazkosti
(bolesti, dusnosti a pod.) a na zlepsenie kvality Zivota.

3. Diet’a si zeld pobyt v domécom prostredi a rodicia s tym suhlasia.

4. Rodi¢ia musia byt schopni starat’ sa o dieta 24 hodin denne. Alkoholizmus,
drogova zavislost’, tazka psychicka choroba a pod. st prekazkami pobytu dietata v
domacom prostredi.

5. Rodicia podpisali informovany stihlas so starostlivostou hospicu (po rozhovore s
jeho pracovnikmi).

6. Miesto bydliska rodiny nie je vzdialené od Bratislavy viac nez 2 hodiny jazdy
osobnym automobilom (do 100 - 150 km).

Sluzby v hospici st teda poskytované iba detom s urcitym Specifickymi nevylie€itelnymi

chorobami. Ide teda predovietkym o tieto choroby*®:

1. choroby, ktorych lie¢ba je u niektorych deti neucinna, resp. zlyha, napr.:
e nadorové choroby, ktoré nereaguju na podavanie cytostatik alebo na
ozarovanie a nador nie je mozn¢ chirurgicky odstranit’
e zavazné choroby pecene, obliciek, ak transplantacia nie je mozna
e tazké vrodené chyby srdca alebo kardiomyopatie, ak operécia alebo

transplantacia srdca nie je moZzna alebo bola netspesna a pod.

% JASENKOVA, M. Ako zit’ spolu az do konca, Bratislava, Plamienok n.o. 2005. s. 17
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choroby, pri ktorych lie¢ba méze predizit’ Zivot v dobrej kvalite, ale zdravotny stav
sa postupne zhorsuje, napr.:
e cysticka fibroza,
e AIDS apod.
choroby, ktoré nevieme liecit’, ani nedokédzeme spomalit’ zhorSovanie zdravotného
stavu, napr.:
e tazké metabolické choroby — poruchy metabolizmu tukov, cukrov,
aminokyselin a pod.,
e neurodegenerativne choroby
¢ svaloveé dystrofie a pod.
choroby s tazkym neurologickym postihnutim, ktoré sa samy osebe nezhorsuju, ale
riziko smrtel'nych komplikacii je vel'mi vysoké, napr.:
e tazka detskda mozgova obrna,
e stav po zavaznom poraneni alebo poskodeni mozgu - napr. po
autonehodach
e tazké vrodené vyvojové chyby mozgu alebo inych organov, napr.

Edwardsov syndrém, Patauov syndrom, iné vrodené syndrémy a pod.

3.2 Sluzby v detskom hospici Plamienok®

V detskom hospici Plamienok sa vySkoleni pracovnici staraju o nevylieCiteéne

choré deti (od narodenia do 18 rokov), ktorych Zivot nie je mozné zachranit’. Na rozdiel od

inych hospicov je Plamienok hospicom mobilnym, teda starostlivost” prebieha priamo

doma u deti postihnutych chorobou. Ciel'om je zmienit’ fyzické utrpenie a umoznit’ detom

vyuzivat' pohodlie, autonémiu aradosti kazdodenného domadiceho a rodinného zivota.

Pacientom detského hospicu moze byt dieta s akoukol'vek diagndzou, ktoru lekéri

jednoznac¢ne oznacuju za nelie€itel'nq, a ktord zaroven ohrozuje a skracuje zivot diet’at’a.

3 Spracované podl'a: Vyroéna sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok. Dostupné na internete:
http://www.plamienok.sk/index.php?pgid=40
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Liecba zahfia podavanie liekov (napriklad na bolest, dusnost, svrbenie, vracanie,
hnacky, zapchy, infekcie), rehabilitacné cviCenia, Upravu stravy, sestersku starostlivost’
a polohovanie. Dolezité je, ze sluzby poskytuji bezplatne, 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.
Hospic je permanentne k dispozicii a rodi€ia aj deti maju moznost telefonickej konzultacie
v ktortikol'vek dennu aj no¢nt hodinu. V pripadoch, ked” prognéza choroby nie je
jednoznacna, prijimaja dieta do domacej hospicovej starostlivosti na prechodni dobu 3—6
mesiacov. Po uplynuti tejto doby praconici zhodnotia vyvoj zdravotného stavu a v pripade
zlepSenia pacienta prepustia do starostlivosti inych odbornikov. Navstevy deti a ich rodin
prebiahaju 1-3 krat tyzdenne. Frekvenciu urCuje primarne zdravotny stav dietat’a, ale aj
priania rodiny a moznosti timu. Navstevy koordinuje lekar. Stcastou aktivit je odborna
lekarska a oSetrovatel'ska starostlivost’ (vySetrenie diet'ata, odber a odvoz krvi, odborné
vykony — ako napr. zavedenie sondy, katétra a pod., aplikacia infuzii, liekov proti bolesti,
previzy, oSetrenie ran a pod.) a psychosocidlna starostlivost’ (riadeny rozhovor, ktorého
cielom je ponuknut dietatu a rodine priestor vyjadrit’ to, ¢o ich trpi a pomoc pri
nachadzani rieSeni). Rodiny st navs§tevované aj po umrti diet'at’a a pracovnici im pomahaju

V procese vyrovnavania sa s bolestnou stratou.

Potreba a dopyt po sluzbach domaceho detského hospicu st vysoké a kazdym
rokom rastd. Dokumentuje to stale sa zvySujuci pocet deti o ktoré sa hospic za rok postara.
Od 11 deti v roku 2005 az po 48 deti v roku 2013. Pocet deti v jednotlivych rokoch 2005 —
2013, ich zdravotny vyvoj, pocet navstev a priemernd dobu starostlivosti v dioch

dokumentuje Tabul’ka ¢. 2. a graf €. 1.

Tabul’ka €. 2: Detska domdca starostlivost' v hospici Plamienok

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Pocet deti 11 16 16 23 14 22 21 21 48
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e nadorové
diagndzy
8 12 8 14 7 11 8 7 15
e nenadorové
diagnozy
3 4 8 9 7 11 13 14 33
Zomrelo 7 13 10 13 9 11 9 6 28
e doma
6 11 9 11 8 10 7 6 27
e v nemocnici
1 2 1 2 1 1 2 0 1
Prepusteni 0 0 0 3 0 2 2 4 7
Podet navstev 132 | 183 | 171 |191 |186 |266 |292 |269 |520
Priemerna doba | 99 39 421 |51 42 53 80 163 | 108
starostlivosti (v
dnoch)

Zdroj: Spracované podl'a: Vyro¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok.
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Graf ¢. 1. Vyvoj poctu deti a zomrelych deti v rokoch 2005 - 2013
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Zdroj: Spracované podla: Vyro¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok.

K velkému narastu deti, 0 ktoré sa hospic staral pri$lo hlavne v roku 2013, ked” sa pocet
zvysil o viac ako dvojnasobok. Tento rok bol v Plamienku prelomovy ¢o sa tyka cisiel.
Pracovnici v nom vykonali 520 domacich navstev a stravili s rodinami spolu 813 hodin.
Prvy krat pre nedostatok personalu museli v hospici odmietnut’ 2 deti. Prijaty boli dvaja

novi zamestanci. Udaje za rok 2013 sl zaznamenané v Tabulke &. 3.

Tabul'ka ¢. 3: Rok 2013 v Detskom hospici Plamienok v ¢islach
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Zdroj: Spracované podl'a: Vyrocna sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok.

Bohuzial’, hospic vo svojich poslednych vyroénych sprdvach nevykazuje podrobne
informécie o svojich pacientoch ako miesto bydliska, diagnéza, po€et dni pocas ktorych je
Vv starostlivosti hospicu...Posledny takyto vykaz sa nachddza vo vyrocnej sprave za rok
2010, ale aj tieto starSie data nam mozu pomoct’ vykreslit' ako to prebieha v Plamienku,

aky dlhy ¢as sa staraju o jednotlivych pacientov s roznymi chorobami, atd’.

3.3 Tim odbornikov v detskom hospici Plamienok

Kvalita sluzieb, ktorti detsky hospic poskytuje je vel'mi zavisla od jednotlivych
Clenov timu, teda od vSetkych pracovnikov, ktori sa akymkol'vek spdsobom usiluju
o starostlivost’ o detskych pacientov. Praca v hospici musi byt vzdy timova, pretoze
odborna zdravotnicka starostlivost’ je tu rovnako dolezita ako intervencie zo strany
psychologa ¢i socidlneho pracovnika. VSetci Clenovia timu sa musia naucit zvladat
enormnu psychicku zataz a spracovat’ hlboké emocné zazitky takym spdsobom, aby
nenartali, ale podporovali rozvoj osobnosti.*® Tim pracovnikov v Plamienku sa postupne

rozvija a ¢asom rastol, tak ako rastol dopyt po sluzbach, ktoré poskytuje. Cely projekt

*online (cit. 2.6. 2015) Dostupné na internete:
http://www.plamienok.sk/download.php?pub=medical_practice_apr_2008_s.pdf&sub=articles
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zastreSuje riaditel’ka a projektovd manazérka, spoluzakladatel’ka detského hospicu
Plamienok MUDr. Méria Jasenkod, povolanim pediater — detsky Onkol6g. Popri nej rastol
a rozvijal sa tim pracovnik hospicu. V roku 2008 v hospicovom time pracovali dvaja lekéri
so $pecializaciou pediater-detsky onkoldg, dve zdravotné sestry, dvaja socialni pracovnici
a psycholog. Pricom vsSetci pracovnici okrem riaditel’ky pracovali na Ciastocny uvézok.
V stcastnosti je tim tvoreny stabilnymi pracovnikmi a vzhl'adom na rozvinutost’ sluzieb je

rozdeleny na tri Casti: Vedenie organizacie, Klinicky tim a Oddelenie rozvoja.

Vedenie organizéacie tvori 5 0s6b:

e Riaditel’ka organizacie,

e Zé&stupkyna riaditelky,

e Cestny prezident,

e Riaditel’ poradenského centra a

e Koordinatorka poradenského centra.

Oddelenie rozvoja je tiez zastavané piatimi pracovnikmi:

e Fundraisor a manazér organizacie
e P.R. ManaZér

e Projektovy manazér

e Administratorka

e Asistentka riaditel’ky organizicie.

Jadrom je urcite klinicky tim, ktorého obsadenie dokumentuje Tabulka €. 4

Tabul'ka €. 4: Obsadenie a pocet pracovnikov v klinickom time hospicu

Pozicia Pocet pracovnikov v time

Lekar 6
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Zdroj: Spracované podl'a: Vyroc¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok.

Kazdy ¢len timu okrem administratorky a asistentky riaditelky ma ukoncéené
vysokoskolské vzdelanie vo svojom odbore. Viaceri zac¢inali v hospici ako dobrovolnici.
Tato skutocnost’ je vel'mi doleZitd, pretoze praca v hospici je urcend len ur€itym typom
T'udi, ktori tuto pracu vykonavaju s laskou a patri¢nou radost'ou, ze mézu detom sprijemnit’
v mnohych pripadoch posledné mesiace, tyzdne a dni ich kratkeho zivota. Praca v hospici
nie je pracou, ktoru l'udia vykonavaju iba kvoli peniazom, ale celoZivotnou napliou, ku
ktorej musite mat’ vzt'ah. Je teda dolezité, ak pracovnici najprv zacinaju ako dobrovolnici,
pretoze tym preukazujui ozajstnu chut’ pomahat’, bez naroku na odmenu, a na druhej strane
si mozu vyskuasat’ ako redlne prebiaha praca v hospici pred tym, nez sa rozhodnd naplno
tam pracovat’. A taktieZ je to dobra prilezitost’ pre pracovnikov hospicu, ktori si mézu
najprv dobrovolnika skontrolovat pri préci, predtym nez ho prijmu do trvalého pracovného

pomeru.

Moézeme teda povedat, ze tim hospicu Plamienok je vel'mi dobre personalne
obsadeny. Obsadenie Strukturalne rastlo v pomere ako sa rozvijal samotny hospic a jeho

sluzby.
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3.4 Financovanie detského hospicu Plamienok

Ako sme uz uvadzali v predchadzajdcich podkapitolach, Plamienok je neziskova
organizacia, ktorej predmetom ¢innosti je poskytovanie detskej paliativnej starostlivosti
V nestatnom zdravotnickom zariadeni formou navstevnej sluzby. Plamienok nie je
financovany zo Statneho rozpoctu a ani nemoéze ziadat’ financie od zdravotnych poistovni.
Pritom ale poskytuje vSetky svoje sluzby, vratene zapozicania potrebného pristrojového
vybavenia, bezplatne. Organizacia funguje len z prijatych finan¢nych alebo vecnych darov
od fyzickych a pravnickych oséb, 2% z dane, pripadne z dotacii od samospravneho kraja
a mala Ciastku tvoria aj prijmy z vlastnej ¢innosti. Plamienok je teda zavisly na 'ud’och,
ktori st ochotni pomdct. Bez nich by nemohli v tejto praci pokracovat a zlepSovat’ ju.
Hospicu sa v8ak dari od svojho vzniku aZ doteraz ziskavat’ dostatony pocet financii, aby
mohol fungovat’ a poskytovat’ svoje sluzby. Pocas celej svojej existencie vykazuje
Plamienok kladny hospodarsky vysledok®. Inak teda tomu nebolo ani v poslednom

dokumentovanom roku 2013,

Vynosy

Celkoveé vynosy boli 755 205,88 €. Tie st tvorené dvomi ¢astami:

Nezdaniované vynosy v r. 2013: 744 924,43 € a Zdanované vynosy v r. 2013: 10 281,45 €.

Blizsie informacie o vynosoch podavaju nasledujdce grafy.

%9 Plamienok n.o. G¢tuje v sustave podvojného Gictovnictva. V zmysle zékona o uétovnictve &. 431/2002 Z.z.
st povinni ¢asovo rozliSovat’ naklady a vynosy.
0 Vyro&na sprava za rok 2014 v &ase pisania prace eite nebola zverejnend.
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Graf €. 2: Nezdanované vynosy v r. 2013: 744 924,43 €

M prijaté finan¢né dary od PO (87
100,39 €)

M granty (3 424,31 €)

M prijaté financné dary od FO
(100 542,89 €)

W 2% dane (535 826,76 €)

m BSK dotécie (10 362,96 €)

M prijmy z vlastnej ¢innosti
(639,79 €)

M prijaté dary - vecné dary (7
027,33 €)

Zdroj: Vyroéna sprava za rok 2013. Neziskova organizicia Plamienok

Z grafu ¢.1 moézeme vidiet, ze d’aleko najvyssiu ¢ast’ vynosov v roku 2013 tvorili 2
% dane (72%), ktoré poukazuju dobrovolne fyzické a pravnické osoby. Toto je stabilne
najvysia ast vynosov v Plamienku uz od roku 2004*. VV tomto smere patri hospic medzi
najvicsich prijimatelov 2 % dani na Slovesku®. Plamienok je teda existenéne zavisly od
darov fyzickych a pravnickych oséb. Tu narazame na problém. Detsky hospic Plamienok
bol dlhG dobu jedinym svojho druhu na Slovensku. Momentélne je jedinym detskym
mobilnym hospicom na Zapadnom Slovensku*®. Svojim pdsobenim indpiruji aj zahranicie.
V mnohych eurdpskych krajindch zariadenia podobného druhu vébec neexistujd. Pre
mnohé rodiny s nevyliecitel'ne chorym dietatom su jedinou moznost'ou. Jednak z hl'adiska

finan¢ného, atiez pretoze ak nechcu svoje dieta nechat v nemocnici, ale nedokdzu sa

“yyplyva to z Vyroénych sprav neziskovej organizacie Plamienok za roky 2004-2013. Dostupné na
internete: http://www.plamienok.sk/index.php?pgid=40.

*#(cit. 12.6.2015) Dostupné na internete: http://aktualne.atlas.sk/print.xml?path%5Barticle%5D=dve-
percenta-z-dane-najviac-penazi-dostanu-nadacie-velkych-firiem

* Dalsie detské mobilné hospice sa nachadzaju v Banskej Bystrici a v Kogiciach.
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Uplne samostatne o dieta postarat, Plamienok je ich jedinou volbou. Napriek tymto
skutocnostiam, $tat podporuje hospic len miniméalne. Doticie od Bratislavského
samospravneho kraja a granty tvorili v roku 2013 len nie¢o vySe 1 % nezdanovanych

VYNOosov.

Graf ¢. 3: Zdanované vynosy v r. 2013: 10 281,45 €

B sluzby — vzdelavanie (6 410 €)
B sluzby — reklama (3 345,35 €)
i sluzby — stretnutie rodin (170 €)

M iné ostatné vynosy (356,10 €)

Zdroj: Vyro¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizicia Plamienok

Na grafe ¢. 2 vidime zdanované vynosy prevazne pochadzajuce zo sluzieb, ktoré hospic
poskytuje mimo svojej hlavnej Cinnosti. Tieto vSak tvoria len malu Cast’ z celkovych

VYNOoSoV.

Naklady

Celkové néaklady tvorili sumu: 633 460,75, a tiez st rozdelené na:
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Nezdanované naklady v r. 2013: 626 524,65 € a Zdanované naklady v r. 2013: 6 936,10

€.

Graf ¢.4: Nezdanované naklady v r. 2013: 626 524,65 €

B naklady na spravu a ostatné
nakl. (157 042,28 €)

B domdca starostlivost (301
488,45 €)

m Poradenské centrum (22 379,34
€)

B Vzdelavacie centrum (84 828,80
€)

B cestovné zamestnancov (2
321,89 €)

B medializacia a propagacia (58
463,89 €)

Zdroj: Vyro¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizicia Plamienok

Graf ¢. 5: Zdanované naklady v r. 2013: 6 936,10 €

| sluzby — lektori (6 580,00 €)

M energie, naklady — byt byt pre
rodiny PC (356,10 €)

63




Zdroj: Vyroéna sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok

Najvacsiu Cast’ nakladov tvoria naklady na hlavna ¢innost’ hospicu a to domacu
starostlivost’. Vysoko najvyssiu cast’ tychto nédkladov tvoria a celkovo najvacsi naklad pre
hospic tvoria mzdové néaklady, ktoré tvorili v r. 2013 az 262 780,24 €, ¢o je priblizne 41 %
z celkovych nakladov. Je teda zrejmé, ze je to hlavne pracovna sila, ktord je nosnou

v hospici a prejavuje sa to aj v ndkladoch.

3.5 Vzdelavanie v detskom hospici Plamienok

V detskom hospici Plamienok nielenze ponukaju sluzby paliativnej starostlivosti,
ale snazia sa svoje vedomosti ziskané v praxi odovzdavat’ aj d’alej. Skusenosti ziskané viac
ako desatro¢nou praxou v oblasti prace s nevylieCitelne chorymi detmi a ich rodinami
odovzdavaju aj d’alsim odbornikom a $tudentom pomahajucich profesii. Kontinualne sa
uskutoc¢iiuju aj Skolenia vlastnych zamestnancov, aby sa turoven sluzieb neustale
zlepSovala. Pri Skoleni uplatiiuji model kreativneho sprevadzania, ktory vyvinul prof.
Rubén Bild, M.A., PhD., ktory zahffia okrem vzdelavania v oblasti detskej paliativnej

starostlivosti aj moznost” osobného rastu a napredovania.

Okrem toho podnietil kolektiv hospicu zaradenie predmetu ManaZment symptomov
a starostlivost’ o smrtel'ne choré dieta a rodinu medzi nepovinné predmety na lekarskych
fakultach. Pracovnici hospicu tento predmet aj prednasaji. Studenti mediciny si mozu
tento predmet zvolit’ v tretom az piatom roku ich Stidia. Paliativna starostlivost’ totizto
doteraz nie je sucast’ou vyucby na lekarskych fakultach. Tabulka €. 5 zobrazuje jednotlivé
Skolenia, seminare, kurzy, ktoré od roku 2003 organizuje, spolu s poctami ucastnikov

a poc¢tami hodin.

Tabul’ka ¢&. 5: Skolenia a kurzy organizované hospicom s poctom ticastnikov a hodin
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Zdroj: Vyro¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizicia Plamienok

3.6 Poradenské centrum Plamienok n.o.

Cinnost’ Plamienka sa starostlivostou o dlhodobo choré aumierajlice deti
avzdelavanim este nekonéi. V ramci neziskovej organizacie Plamienok existuje
Poradenské centrum, ktoré slizi detom, ktoré stratili blizkeho a rodinam, ktoré stratili
dieta za akychkol'vek okolnosti (napr. choroba, nehoda, nahle umrtie). Detom a rodindm
pomahaju v centre prekonat’ pocit izolacie, viny, tizkosti alebo iné psychologické t'azkosti,
ktoré Casto krat sprevadzaji stratu blizkeho. Smutenie sa v mnohych pripadoch ¢asom
zhorSuje a zasahuje kriticky do kazdodenného fungovania, v centre preto ponulkaju
bezpeCny priestor na otvorené vyjadrenie smutku tak, aby k takymto situdciam
nedochadzalo. Podporuju tak d’alsi zdravy vyvoj dietat’a a pdsobia ako prevencia, pretoze
deti, ktoré nahle stratia blizkeho moézu byt neskor v Zivote nachylnejsie ku klinickym
depresidam alebo wuzivaniu drog. Taktiez podporujii stretdvanie a zdielanie rodin
s podobnym osudom, pretoze veria, Ze tieto stretnutia maju terapeuticky G¢inok. V roku
2013 poskytovali detom a rodinam po strate blizkeho individualne a rodinné konzultécie
a poradenstvo a zahajili tiez terapeutické skupinové stretnutia pre deti réznych vekovych
skupin.

Dalsou z aktivit Poradenského centra Plamienok n.0. v roku 2013 bol aj spoloény
vikendovy pobyt v prirode pre rodiny po strate dietata. Uskutoénil sa v ditoch 27. — 29. 9.
2015 na Myjave. Stretnutia sa zucastnilo 17 rodin z toho 30 dospelych a 23 deti. Cielom
vikendového pobytu bolo aby rodiny zdielali svoje spomienky, skusenosti, pocity

a tazkosti. Pobyt tiez okrem iného ponukol rodindm priestor na relax, oddych od
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kazdodennych problémov a povinnosti a moznost’ prezit’ pestry a putavy rodinny program.
V Plamienku sa teda ich starostlivost’ nekon¢i smrtou dietata, ale pokracuju v préaci
s rodinou. Pomocou rozhovorov a zdiel’ania v skupine sa snazia hl'adat’ cesty, ako sa opat’
radovat’ a zit' aj po strate — ¢1 uz pomocou lie€ivej sily prirody, prostrednictvom hudby

alebo vody.

Od roku 2011 organizuje kazdorocne Plamienok letny detsky tabor pre deti, ktoré
stratili blizkeho (rodica, stirodenca). Pre deti je pripravend pestrd paleta hier, vyletov,
Sportovych sut'azi atvorivych dielni. VSetky tdborové aktivity su pripravované pod
vedenim riaditela Poradenského centra, psychologa a psychoterapeuta Ivana Gomeza
s cielom poskytnat’ detom bezpeény priestor na vyjadrenie toho, ¢o prezivaju. O deti sa

staraju odbornici a dobrovol'nici vySkoleni na pracu s det'mi po strate blizkeho.

Tabul’ka €. 6: Poradenské centrum Plamienok n.o.
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13 15 27
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15 30 57
8 23 42
16 39 39
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19 18 17

19 12 23

36 41 30

Zdroj: Vyro&na sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok

Z Tabulka ¢. 6 vieme vycitat, ze aj Poradenské centrum ma v ramci ¢innosti
Plamienka doélezité miesto a opodstatnenie. Mnohé uvedené Cisla sice nie si vysoké, ale na
¢innost’ hospicu samotného a aj d’al§ich sluzieb ktoré Plamienok ponuka sa nemdzeme
pozerat’ z pohladu ¢isel. Za kazdym jednym ¢islo sa totiz ukryva l'udsky zivot. A ten ma
nemeratelntt hodnotu. Vidime, Ze pocet navstev v poradenskom centre v prvom roku
dosiahol len 13 navstev. O dva roky neskor to uz bolo 383. Co je 29-krat viac. Je velmi
dobré, ze Plamienok rozsiruje spektrum svojej ¢innosti aj do takychto oblasti, v ktorych je
na Slovensku prazdne miesto apomaha rodindm adetom prekonavat tazké chvile
a nachadzat’ v zivote radost’ a St’astie aj po takych tragickych udalostiach, akou smrt’ urCite

Je.

3.7 Zhrnutie a zavery prieskumu

Na zéklade zistenych skuto¢nosti z podrobného rozboru neziskovej organizécie
a hospicu Plamienok, komparacie jednotlivych rokov jeho prevadzky a zosumarizovania

vsetkych dostupnych informacii, sme dospeli k nasledujucim zaverom:

69



Pre nevyliecitel'ne choré deti je potreba byt doma vel'mi silnd. Domov je pre nich
miesto, ktoré najlepSie zodpoveda ich potrebam, ale aj potrebam ich rodicov, ktoré
modzu byt v posledné dni so svojimi detmi. Tu dokazu prezivat’ blizkost’ a radovat’
sa | smutit’ naplno.

Rodiny dlhodobo a nevyliecitelne chorych deti v§ak nedokazu pri najlepsej voli
zvladat’ tato starostlivost’ sami. Hospic Plamienok sa stara o takéto deti prave v ich
domacom prostredi aposkytuje im komplexnl starostlivost  (lekarsku,
osetrovatel'ska, psychologicko — socidlnu a duchovnu).

Detsky hospic Plamienok bol dlha dobu jedinym svojho druhu na Slovensku.
Momentélne je jedinym detskym mobilnym hospicom na Zapadnom Slovensku.
Svojim poésobenim inSpiruji aj zahrani¢ie. V mnohych eurdpskych Kkrajinach
zariadenia podobného druhu vébec neexistuju.

Pre mnohé rodiny s nevylieéitel'ne chorym diet'atom st jedinou moznost'ou. Jednak
z hl'adiska finan¢ného, a tieZ pretoze ak nechct svoje dieta nechat’ v nemocnici, ale
nedokazu sa Uplne samostatne o diet’a postarat’, Plamienok je ich jedinou vol'bou.
Hospic poskytuje vSetky svoje sluzby, pristroje a zdravotnicky material bezplatne.
Pricom ale nie je financovany zo Statneho rozpoctu a ani nemoze ziadat’ financie od
zdravotnych poistovni. Organizacia funguje len z prijatych finanénych alebo
vecnych darov od fyzickych a pravnickych oséb, 2% z dane, pripadne z dotacii od
samospravneho kraja a malu ¢iastku tvoria aj prijmy z vlastnej ¢innosti.

Daleko najvyssiu Gast’ vynosov vroku 2013 tvorili 2 % dane (72%), ktoré
poukazuju dobrovolne fyzické a pravnické osoby. Toto je stabilne najvySsia Cast’
vynosov v Plamienku uz od roku 2004. V tomto smere patri hospic medzi
najvacsich prijimatel'ov 2 % dani na Slovensku.

Néklady na prevadzku hospicu s vysoké. Najvyssiu Cast’ tvoria mzdové naklady.
Tie tvorili v r. 2013 az 262 780,24 €, ¢o je priblizne 41 % z celkovych nakladov. Je
teda zrejmé, Ze je to hlavne pracovna sila, ktora je nosnou v hospici a prejavuje sa
to aj v nakladoch.

Hospicu sa dari aj bez Statnej podpory (len s malou podporou BSK) udrziavat
pozitivny hospodarsky vysledok.

V detskom hospici Plamienok ponukaji nielen sluzby paliativnej starostlivosti, ale

skusenosti ziskané viac ako desatro¢nou praxou v oblasti prace s nevylie€itelne

70



chorymi detmi a ich rodinami odovzdavaju aj d’alsim odbornikom a $tudentom
pomahajucich profesii.
— Plamienok n.o. tiez zriadila poradenské centrum, kde pomahaji detom a rodindm

vysporiadat’ sa so smrt’ou blizkeho.

V zavere mdézeme konStatovat’, ze detsky mobilny hospic je velmi dblezitym zariadenim
a preto by sa mal vyraznejsie podporovat’, nielen na Slovensku, ale aj v celom svete. Casto
s pre rodiny s nevylie¢iteI'ne chorymi jedinou moznost'ou, ak chcu aby diet’a ostalo doma
a popritom on bolo dobre postarané a aby svoje posledné dni prezili v pokoji a bez
vyraznych bolesti. Podpora a celkovo osveta medzi 'ud'mi, ¢o sa tyka nielen konkrétne
tohto skumaného hospicu, ale vSetkych hospicov a vSeobecne dlhodobej zdravotnej
starostlivosti mé na Slovensku vel'ké medzery a nie je im venovana taka pozornost’, akil by

si zasluzili.

3.8 Navrh opatreni

Na zaklade zhrnutia a zaverov nasej diplomovej prace konstatujeme, ze detsky
mobilny hospic Plamienok, ale aj vSeobecne hospice sU neodmyslitel'nou sucastou v
oblasti pomoci 'ud’om, ktori vyzaduju dlhodobu zdravotnu starostlivost. Myslime si vsak,

ze podpora fungovania chranenych dielni nie je zo strany Statu postacujlca.

Aj napriek tomu, ze zijeme v 21. storoli, eSte stale existuju choroby, ktoré
nedokazeme lieCit. Bohuzial’, stava sa, ze takymito nevyliecitelnymi chorobami trpia aj
deti a zatial’ to nevyzera tak, Ze by sa tento trend mal vyrazne menit. Ak vSak nastane
v slovenskej rodine takato situacia prichddza s nou okrem velkej zat'aze na psychiku deti
a rodicov aj problém, kde a akym sposobom moze dieta dozit’ v primeranej kvalite svoj uz
aj tak kratky zivot. Deti samozrejme mozu ostat’ v nemocnici, ktoré ale poskytujd len
zdravotnu starostlivost. Neposkytuju socidlnu, psychologicku, ¢i duchovnl starostlivost’,
ktoré sU v tychto situaciach tak dolezité. A okrem toho, diet'a v takomto stave nepotrebuje
uz stalu zdravotni opateru. Potrebuje len urcité zdravotné ukony — podanie liekov,

oSetrenie...Prave tu ma detsky mobilny hospic nezastupitel'na tlohu.
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Slovenské zdravotnictvo ajeho systtm ma v oblasti dlhodobej zdravotnej
starostlivosti vel'ké medzery. V stcasnosti existuje dlhodoba zdravotna starostlivost’ na
Slovensku bez patricnej legislativnej podpory. Rovnako tak fungovanie hospicov nie je
podlozené ziadnou legislativou. Preto je naSim prvym navrhom vypracovat zakon
0 dlhodobej zdravotnej starostlivosti. Ten bol pripraveny uz v roku 2005 vtedajSim
ministrom zdravotnictva Rudolfom Zajacom. Tuto problematiku vSak chcela v tom case
zapracovat’ do svojho nového z&kona ministerka prace atak Zajac zakon stiahol.
Ministerka prace vsak zakon nepredlozila a Slovensko ho tak nemé doteraz. Za desat’
rokov ho nepripravil ani jeden minister. Uz byvala ministerka suc¢asnej vlady tvrdila v roku

2012, ze je to priorita, ale zékon stale nemame. Vtedaj$i navrh ministra Zajaca navrhoval:

e prispevok na dlhodobu starostlivost’,
e chranené a podporované byvanie pre dlhodobo chorych,
e odlahcovaciu sluzbu pre l'udi, ktori sa staraji o dlhodobo chorého,

e servis na kupu, Upravu a zacvik na integra¢ni pomocku pre dlhodobo chorého.

To sU len niektoré zaujimavé body, ktoré ponukal navrh zakona z roku 2005 a na ktorych
by tieZ mohol stavat’ suCasny zakon. Iste by sa mohol zaoberat’ bliZSie otdzkou hospicov,
ich postavenim ako zdravotnickych zariadeni, financovani. Podl’a nasho nazoru sa totiz Stat
nemdze spolichat’ pri takomto zariadeni len na treti sektor a preto by bolo viac ako

potrebné urcit’ ich jasné postavenie a financovanie.

Nasim dalsim navrhom je efektivnejSia medializacia. Plamienok si celu
medializaciu samozrejme zabezpeCuje sam a stoji ich to nemalé finan¢né naklady. V roku
2013 to bolo 57 573,55 €. Tato medializacia je zamerana hlavne na ziskanie darcov 2%
dane atiez individualnych darcov. Ddlezitd by vSak bola aj medializicia a kampan na
zviditelnenie Cinnosti Plamienka. Mnoho rodin totiz o praci I'udi v Plamienku nevie.
Vyplyva to aj z odpovedi rodi¢ov na otazku ako sa o hospici dozvedeli. Az 9 z 10 sa 0 ilom

dozvedeli od lekara — Specialistu (6x detsky onkoldg, 3x pediater Specializovany na
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metabolické choroby) aiba 1x sa 0 hospici dozvedeli prostrednictvom médii (¢lanku
v asopise)**. Podl'a zahrani¢nych skésenosti v krajinach, kde sa detskd hospicova
starostlivost’ rozvija, rodiia sa o sluzbach dozvedaju najmi prostrednictvom médii.
Taktiez z tohto dotaznika vyplyva, Ze vac¢sina rodicov, ktori sa pre sluzby hospicu rozhodli,
ocakavali len zdravotnu starostlivost’. Koncept komplexnej starostlivosti, t.j. aj psycho-
sociélnej a duchovnej, je novym pristupom, s ktorym bolo potrebné rodi¢ov oboznamit’
a vobec o nom nevedeli. Podl'a pracovnikov po zahajeni starostlivosti vSetci pocitili tlavu.
Vyplyva teda ztoho, ze nevedeli na akom principe vlastne hospic funguje. Neboli
dostato¢ne informovani. Slab4d medializacia, ¢o sa tyka ¢innosti hospicu urcite stvisi s
jeho ¢innost'ou. LCudia totiz nechct rozpravat’ a poc¢uvat o smrti. Ale bohuzial’ aj ta patri
k Zivotu, aj ked u deti je to ovela tazSie stravitelna skutoc¢nost’. Prave v tejto oblasti by
mohol viac poméhat’ hospicu (a hospicom vSeobecne) $tat a vyuzivat’ svoje verejnopravne

média na ich lepSiu medializaciu a informovanost’ medzi 'ud’'mi.

Celkovo moézeme povedat, ze pojem ,hospic a hospicova starostlivost™ nie je
medzi verejnost'ou dostato¢ne znamy a spravane interpretovany. Informacie o hospicovej
starostlivosti len pomaly prenikaji medzi Siroka verejnost’ a spravna informovanost’ je do
zna¢nej miery zavisla na osobnych skusenostiach. Preto si myslime, Ze je potrebné zvysit
celkovll informovanost’ verejnosti o problematike smrti a uierania a taktiez o moznostiach
a prinosoch hospicovej starostlivosti, ¢o by malo byt ulohou prave uz spominanych

verejnopravnych medii.

V niektorych pripadoch sa stava, Ze zdravotny stav dietata (alebo vSeobecne
pacienta) mu nedovol'uje umierat’ v domacom prostredi. Preto navrhujeme, aby niektoré
prvky hospicovej starostlivosti boli aplikované aj v standardnych nemocniénych
zariadeniach tak, aby sa umieranie stalo aj v tychto zariadeniach znesiteI'nej$im nielen pre

umierajlceho, ale i pre jeho blizkych a rodinu.

# Vyro¢na sprava za rok 2013. Neziskova organizacia Plamienok. (cit. 25.6. 2015) Dostupné na internete:
http://www.plamienok.sk/doc/Vyrocna%20sprava%202013.pdf
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Nas dalsi navrh savisi so vzdeldvanim, ktoré je tiez ¢innostou, ktort vykonava
Hospic Plamienok. Pracovnici hospicu prednaSaju predmet Manazment symptémov

a starostlivost’ o smrtel'ne choré diet’a a rodinu. Je to nepovinne volite'ny predmet.

rodinu medzi nepovinné predmety na lekarskych fakultach. Pracovnici hospicu tento
predmet aj prednasaji. Studenti mediciny si mozu tento predmet zvolit’ v tretom aZ piatom
roku ich s$tadia. Paliativna starostlivost’ totizto doteraz nie je sucastou vyucby na
lekérskych fakultach. Kazdoro¢ne na konci semestra prednasajuci robia anketu medzi
zGcastnenymi Studentmi a jednym z ich postrehov bolo, aby sa tento predmet zaradil medzi
povinné predmety na lekarskej faktulte. Stym teda savisi na$ d’alsi navrh. Tak ako
Studenti, aj my si myslime, ze starostlivost’ o smrtel'ne choré dieta si vyzaduje Specidlne
prednasky. S tymito pripadmi sa totiz nestretavaju len pracovnici hospicu, ale aj doktori

pracujuci v nemocni¢nych zariadeniach.

Problémom hospicu Plamienok, ale aj inych hospicov, je nedostatok personalu.
Preto ako rieSenie navrhujeme vytvarat’ uz na strednych zdravotnickych Skolach priestor
pre Studentov (Studentky), ktori maji zaujem o pracu v hospici, alebo pracu podobna, aby
sa mohli v ramci volitelnych predmetov vzdelavat’ na tomto poli a vykonavat’ v hospici aj

prax uZ pocas Studia.

Verime, Zze nami navrhnuté opatrenia budl prinosom a pomézu zlepsit’ fungovanie

hospicov na Slovensku.

3.9 Diskusia

Po prestudovani domdcej 1 zahrani¢nej literatiry sme mohli vymedzit’ a definovat’
zakladné pojmy popisujuce dlhodobd zdravotni atiez dlhodobu socidlnu starostlivost’
a vymedzit' ich, taktiez definovat paliativnu a hospicovi starostlivost. Po vysvetleni
zakladnych pojmov sme sa zamerali na definovanie hospicu, ktory bol pre nasu diplomovt
pracu najdblezitejSim pojmom a nasledne sme zosumarizovali Situaciu hospicov na
Slovnesku. Existuje niekol’ko rozliénych definicii pojmu hospic, no vSetky maji rovnaky

zéklad. Na Slovensku sa v zmysle § 7 ods. 3 pism. ¢) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o
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poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, hospicom
rozumie samostatné zdravotnicke zariadenie urené na poskytovanie paliativnej
starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Optimalny pocet posteli v hospici je 20.
Stcastou hospicu moze byt staciondr paliativnej starostlivosti, mobilny hospic,
ambulancia paliativnej mediciny, alebo iné ambulancie Specializovanej zdravotnej

starostlivosti. My sme sa zamerali prave na mobilny hospic.

V prieskume nasej diplomovej prace sme analyzovali vybrany hospic — Plamienok.
Plamienok je Specificky, pretoZe je to detsky mobilny hospic. So svojou ¢innostou zacal
ako prvy svojho druhu na Slovensku. Zamerali sme sa na hladanie silnych a slabych
stranok hospicu, na ekonomicku analyzu a na vplyv na pacientov a ich rodiny. Rozborom

dokumentov sme spracovali vSetky interné dokumenty, ku ktorym sme mali pristup.

Pre naplnenie naSich stanovenych cielov sme v naSej diplomovej praci okrem
analyzy dokumentov postupne zvolili aj iné metédy — primarnu analyzu ¢i sekundarnu
analyzu, komparaciu, syntézu, dedukciu a v neposlednom rade indukciu. Myslime si, ze
nami vybrané metddy boli pouzZité vhodne a spravne, pretoze vd’aka nim sme mohli

dospiet’ k zaveru, ktory potvrdil naSe predpoklady.

Vysledkom nasej prace sme poukézali na to, ze Cinnost detského mobilného
hospicu je velmi délezitd. Cinnost tohto zariadenia sa neda posudzovat iba z &isel.
Nastastie, pocet deti ktoré trpi nevylieciteInymi chorobami nie je aZz taky vysoky ako
u dospelych. Ale o to viac zasiahne takéto nest’astie celti rodinu, poénuc surodencami, a pri
nezvladnuti sa moze vel'mi negativne prejavit’ na celom Zivote kazdého jedinca, ktory je do
takejto situdcie zainteresovany. V Plamienku preto praca srodinou smrtou dietata
nekon¢i, ale poskytuji poradenstvo, skupinové stretnutia a odborni pomoc aj po. Preto si
myslime, Ze ¢innost’ Plamienka a jemu podobnych zariadeni je vel'mi prospesna nielen pre
dotknuta rodinu, ale aj pre celi spolo¢nost’. A je potrebné, aby sa mu venovala ovela
vacSia pozornost’ zo strany Statnych organov, a tiez celej komunity. Uvedomujme si, Ze

nasa zavereCna praca je iba jednym z d’alSich prieskumov v problematike fungovania

75



hospicov, ale aj napriek tomu nam odokryla mnohé skutoénosti, ktoré trapia rodiny a deti

Vv takejto situacii, ked’ uz potrebujii pomoc hospicu.
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zZaver

V naSej diplomovej praci s nazvom ,,Dlhodoba zdravotna starostlivost* sme sa
snazili poukdzat’ na nedostatocni pozornost, ktora sa venuje tejto problematike na
Slovensku. Deti su vel'mi zraniteI'né, a ak je dieta nevyliecitene choré postihne to celu
rodinu, a tiez blizkych a priatelov rodiny. Smrt' dietata v rodine méze mat velmi
negativny dopad na vSetkych postihnutych a v mnohych pripadoch mézu byt konzekvencie
az katastrofalne. Blizky trpia depresiami, nedokazu sa s tym cely Zivot vyrovnat, a je
dokazané, ze v takychto pripadoch s strodenci ovela nachylnejsi k uzivaniu alkoholu
a drog. Smrt’ dietata nie je teda vecou, ktora sa tyka iba jednej rodiny, ale v urcitych
momentoch sa stava problémom celospolo¢enskym. Aj napriek tomu, Ze Zijeme v 21.
storo¢i, a zdravotnictvo dokéaze liecit' velktl vdcSinu chordb, stdle existuju také, proti
ktorym sme bezmocni. Ked uz nastava tento pripad, kedy dietatu nie je mozné Zzivot
zachranit, stale je moznost’ mu aspoil posledné mesiace, tyZzdne a dni Zivota pomdct’ dozit’
v radosti a v s§tasti. Prave toto je ciel, ktory si stavaju v detskom mobilnom hospici
Plamienok. Za svojou pracou nevidia Cisla, ale redlne I'udské Zivoty, ktoré sice nemozu
zachranit, ale m6zu im mézu dopriat’ dozit’ ich Zivot v teple domova, obklopeny svojou
rodinou. A na druhej strane aj rodina sa dokaze I'ahSie vyrovnat’ s tymto zasahom, ak vidi,
7e dieta umiera spokojné a zmierené. Odbornym pracovnikom hospicu sa dari napinat’ ich
poslanie, 0 com sved¢i vel'a rodi¢ov, ktori st im nesmierne vd’a¢ni za ich pracu a poslanie,
ktoré vykonavaju. Dokazom je vela d’akovnych e-mailov a listov, atiez rodicia, ktori
ostavaji aj po smrti svojho dietata v kontakte s hospicom a pomahaju ¢i uz finanéne,
alebo osobne, svojim svedectvom, povzbudenim a radami v hospici d’al§im rodinam, ktoré

to potrebuja.

Cielom prace bolo na zaklade analyzy ekonomickych aspektov fungovania
subjektu dlhodobej zdravotnej starostlivosti na Slovensku stanovenie silnych a slabych
stranok, prilezitosti a hrozieb a moznosti rozvoja hospicu ako konkrétnej formy dlhodobej

starostlivosti. Nastudovali sme si odbornti slovenski i zahraniénu literataru. Vd’aka

77



definovaniu dolezitych pojmov sme mohli lepSie pochopit’ sucasny stav danej

problematiky.

Vd’aka vhodne stanovenym metédam prieskumu sme prisli k zdveru, ze hospice
ako Plamienok su v spolo¢nosti vel'mi potrebné. A bohuzial, im zatial' nie je zo strany
spolo¢nosti a Statu venovana dostatoéna pozornost. Stvisi to s viacerymi problémami,
o ktorych sme v naSej praci pisali. Navrhli sme teda niekol’ko rieSeni, ktoré by mohli

pomoct’ lepSiemu fungovaniu hospicov a aj inych zariadeni dlhodobej starostlivosti.

V slovenskom zdravotnictve nie je dorieSend otazka dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, resp. dlhodobej starostlivosti celkovo. Mame tu osobitné zariadenia pre
zdravotnu a pre socialnu starostlivost’, chybaju vsak také, ktoré by pod jednou strechou
zdruzovali oboje. Uz niekolko rokov sa hovori o zakone o dlhodobej zdravotnej

starostlivosti, ale ten stale neprichadza.

Potrebnd je vécSia podpora od Stdtu pre podobné zariadenia ako je hospic
Plamienok. Ten je totiZ financovany z najvicésej ¢asti od darcov 2% dane a individualnych
darcov. Podpora od BSK je minimdlna. Tiez je potrebnd vacSia medializacia, pretoze
spolo¢nost’ vie o zariadeniach akym je Plamienok velmi madlo. A tieZ chyba lepSie
zabezpecCenie nemocnic, preto by mali byt niektoré prvky hospicove]j starostlivosti
aplikované aj v standardnych nemocni¢nych zariadeniach tak, aby sa umieranie stalo aj
Vv tychto zariadeniach znesitelnej$im nielen pre umierajiiceho, ale ipre jeho blizkych
a rodinu. Dolezité je tieZ vzdelavanie, ked’ze na lekarskych fakultach nie je zatial’ povinny
predmet, ktory by sa zaoberal paliativnou starostlivostou a nepovinny, ktory existuje je

zabezpeCovany prave odbornikmi z hospicu Plamienok.

Verime, ze nasa diplomova praca prispeje k va¢siemu zaujmu a podpory hospicov

zo strany spolocnosti.
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