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] Interna smernica 1S/48 ] ]
URCENIE POSTUPoy A,PRAVIDIEL PREyENCIE KRIZOVYCH
SITUACII V DD A DSS SUSANY

Cl. 1
Vymedzenie predmetu smernice

Riaditel DD a DSS Sus$any, prevadzka Su$any 72 a Hrnéiarske Zaluzany v sulade s Cl. V
Organiza¢ného poriadku
vydava

smernicu ,UrCenie postupov a pravidiel prevencie krizovych situacii v DD a DSS SuSany*
v podmienkach DD a DSS.

Definicia pojmov

1. Organizaciou sa rozumie: DD a DSS SuS$any, prevadzka SuSany 72 a Hrnciarske
Zaluzany.

2. Zariadenim sa rozumie: DD a DSS SuSany, prevadzka SuSany 72 a Hrnciarske
Zaluzany.

3. Kriza: stretnutie s prekazkou, ktoru nie sme schopni vlastnymi silami a vykonavacimi
stratégiami ¢i pomocou nam blizkych oséb zvladnut. Kriza vedie k zmene regulaénych
spOsobov nasho spravania (€i uz pozitivnym alebo negativnym smerom). Nesie v sebe
moznost zasadnej zmeny, je zaroven nebezpecenstvom i prilezitostou.

4. Riziko: rozsah ucinku ur€itych naakumulovanych &initefov kvantifikovanych technickymi,
ekonomickymi, ale v socialnych sluzbach aj zdravotnymi a socialnymi ukazovatelmi,
ktoré sluzia na posudenie negativneho désledku ich pésobenia.

Pouzité skratky:
DD a DSS - Domov déchodcov a domov socialnych sluzieb

PSS — Prijimatel socialnej sluzby
R - Riaditefl

Cl. 1
Krizova intervencia
1. Vonkajsie ¢initele, ktoré podporuju vznik krizy

Strata objektu — smrt, rozchod, sklamanie, zrada, strata hybnosti, strata oCakavania —
nedostavi sa oCakavané povysenie, nepodari sa skuska...

Zmena - zdravotného stavu, rodinného, pracovného, pocCatie nezelaného dietata,
atmosférické zmeny.
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Vol'ba — medzi dvoma rovnakymi kvalitami.

2. Typoldgia krizy

a)

b)

Situa¢na — je vyvolana udalostou s nepredvidatelnym stresom. Spustaju ju vonkajSie

¢initele — stratou, zmenou, volbou.

Tranzitérna — kriza z oCakavania Zivotnych zmien — vSetky krizové obdobia,

prirodzené prekazky, ktoré nesu so sebou naroky rastu a zrenia. Napr. dospievanie,
u Zien klimaktérium, puberta, odchod na déchodok, zanik rodiny — osamostatnenie
deti...

Kriza prameniaca z nahleho traumatizujuceho stresu — vonkajSie stresy, ktoré PSS

neoCakava a nad nimi nema takmer Ziadnu kontrolu. Napr. znasilnenie, autohavaria,
hromadné nestastia, katastrofy, ktorej u€astnikmi boli sami alebo boli jej svedkami.

Kriza z dozrievania a vyvoja — suvisi s vyvojovymi fazami podla Eriksona — Clovek

nezvlada moc napr. stratu identity, sexualitu, sexualnu identitu, nezvlada alebo zle
pouZiva moc vo svojich vyvojovych ulohach.

Krizy prameniace zo psychopatolégie — Slo by pravdepodobne o PSS s poruchou
osobnosti alebo sa zavaznymi neurotickymi poruchami, jedinec so zavislostou od
alkoholu a inych drog, PSS s velkou depresiou €i psychézou.

Neodkladné krizové stavy — akutne stavy, ktoré mdzu, ale tieZ nemusia sprevadzat
psychické ochorenie. Patria sem akutne psychotické stavy, alkoholova ¢&i drogova
intoxikacia a problémy spojené s kontrolou impulzu, ako je samovrazedné alebo
vrazedné chovanie a nekontrolovatelna zlost' a agresia.

3. Fazy krizy

a) Vnimanie ohrozenia — doésledkom je zvySena uzkost. Aktivizuju sa obvyklé
vyrovnavacie stratégie, o sa pre niekoho méze diat' v rovine svojpomoci, niekto
hlada pomoc u blizkych fudi. Odohrava sa v horizonte minut az hodin.

b) PreZivanie pocitu zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situaciou — méze sa
dostavit ochromenie alebo snaha o vyrovnanie sa so situaciou nahodnym
spoésobom. V tejto faze niekto napr. kontaktuje linku dovery. Odohrava sa
v horizonte hodin az niekofko dni.

c) Preddefinovanie krizy — nadej, Zze déverne zname vyrovnavacie prostriedky budu
uspesné. Nové spOsoby rieSenia problému moézu byt rovnako ucinné. PSS je
schopny pripustit si pocit arobit rozhodnutia. V tejto faze je najpripustnejsi
pomoci a krizovej intervencii ako metody starostlivosti. Je plne postacujuca,
pokial kriza neohlasovala hibSi problém. PSS v tejto faze navstevuje krizové
centra spontanne. Odohrava sa v horizonte niekolkych hodin a dni.

d) Zavazna psychologickd dezorganizovanost — uzkost a reakcia na fiu sa podobaju
stavom paniky. Objavuju sa hlboké kognitivne, emocionalne a psychické zmeny.
V tejto chvili, pokial je zname, Ze kriza vyustuje negativne, sa méze krizova
intervencia ukazat ako nevyhnutna. Na fu niekedy nadviaze psychoterapia. Je to
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velmi kriticka faza. Méze vzniknut syndréom psychického ohrozenia. Clovek takdto
fazu nedokaze prekonat, lebo nema vo svojej blizkosti ludi, ktorym by dbveroval
a ktori by mu mohli poméct a nema ani odbornu pomoc.

4. Vrodené obranné stratégie - mechanizmy

a) Utok — agresivna reakcia,

b) Utek - utekové spravanie — jedinec méze mat neodvratné nutkanie utiect,
z ohrozujuceho miesta, alebo utiect do vnutorného sveta

c) Utim az stuhnutie.

5. Reakcie na psychické ohrozenie

a) Regresivne spravanie — krok spat — navrat k starym mechanizmom patriacim do
raného detstva. Mdze sa to prejavit cmulanim palca, neschopnost prijimat
zodpovednost.

b) Panicka reakcia — extrémna uzkost je odpovedou na stresovy podnet. Prejavuje
sa ako obrovsky strach zo zranenia alebo zo smrti. Vypada to, ako keby sa
jedinec nemohol zorientovat’ vo svojom okoli, je v stave zmatku, nevie o skér,
nemo&ze odpovedat.

c) Derealizacia — porucha vnimania vnutorného sveta, pocit odcudzenia sa sebe
samému, pocit, akoby sa to PSS netykalo, to sa mu len zda, pocit neskutoéna.

6. Krizova intervencia

Krizova intervencia je odborna metdéda prace s PSS v situacii, ktoru osobne preziva ako
zatazovu, nepriaznivu, ohromujucu.

Pod krizovou intervenciou rozumieme zasah, zakrok alebo zakrodenie v krize. Ide
o Specializovanu pomoc osobam, ktoré sa ocitli v krize, teda v situacii, ktora spdsobuje
zmenu Vv ich zvyknutom spésobe Zivota a vyvolava stav nerovnovahy, ohrozenia a stresu.
Clovek tak nevie vyuZivat obvyklé vyrovnavacia stratégie, pretoZe kriza presahuje jeho
adapta¢né moznosti a zdroje beznych obrannych mechanizmov.

V uzSom slova zmysle znamena krizova intervencia techniky a stratégie pri zaobchadzani
s Clovek v krize, v SirS5om zmysle predstavuje metddu, ktorej ciefom je eliminacia su€asnej
situacia stabilizacia jedinca. Zahriuje psychologicku, lekarsku, socialnu a pravnu pomoc.
Pracovnik PSS podporuje vjeho kompetencii rieSit problém tak, aby dokazal aktivne
a konstruktivne zapajat svoje vlastné sily a schopnosti a vyuzit' potencial prirodzenych
vztahov. Krizova intervencia sa odohrava v rovine rieSenia problému PSS a prekonavania
konkrétnych prekazok.

Specifické znaky krizovej intervencie

- okamzita pomoc (poskytnutie pomoci by malo byt tak rychle, ako je to len mozné),

- redukcia ohrozenia (utvaranie emocionalnej podpory, zaistenie pocitu bezpedia
a materialnej pomoci — zaistenie pristresia a zakladnych zivotnych potrieb),

- koncentracia na problém ,teraz atu“(krizova intervencia sa zameriava na
aktualnu situaciu a aktualny problém),

- cCasové ohranicenie,

- intenzivny kontakt krizového interventa s PSS,
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Strukturovany, aktivny, niekedy aj direktivny pristup krizového interventa (od
trpezlivého, empatického pocuvania az po direktivny zasah v situacii ohrozenia
Zivota alebo zdravia),

individualny pristup (kriza je subjektivna zalezitost, preto mézu rézni ludia
reagovat na rovnaké krizové situacie réznymi spésobmi a za danych okolnosti budu
potrebovat ,nieco iné“).

Krizovu intervenciu v praxi tvoria najc¢astejsie tieto aktivity:

A\ VVVYVYVYVY

Y V V

poskytnutie bezpedia,

emocionalna podpora,

ulah&enie komunikacie

podpora ventilacie emacie,

vedenie a ,skompetentnenie”, zmocnenie PSS v snahe vy(riedit) krizu s vyuZitim
vlastnych zdrojov,

dodavania nadej (Ze vyrieSenie krizy je mozné aze to PSS s urditou pomocou
dokaze),

konfrontacia s realitou a redukcia tendencie odmietanie a skreslovania reality,
identifikacia najdélezitejSieho (klu¢ového problému, ktory je potrebné riesit),
zhodnotenie PSS efektivnych adaptaénych mechanizmov a eliminacia neefektivnych
mechanizmoyv,

mobilizacia moznych zdrojov pomoci,

vytvorenie planu pomoci.

Etapy krizovej intervencie

1.

Zahajenie krizovej intervencie — nadviazeme kontakt krizového interventa s PSS, aby
sme vytvorili dobry vztah. Pritom pouzivame techniku adaptacie PSS so v3etkymi
jeho prejavmi. Potom zaistime fyzické aj psychické bezpecdie.

Realizacia krizovej intervencie — v tejto faze ziskavame relevantné informacie (Co,
kedy, kde a ako bola kriza vyvolana). Identifikujeme a reflektujeme spustaciu udalost,
preco tuto situaciu PSS vnima ako ohrozujucu, pre€o zlyhavaju obvyklé vyrovnavacie
stratégie. Zameriavame sa na aktualny psychicky stav PSS, podobnost sucasnej
krizy s minulymi zazitkami, uroven prijimatelovej adaptacie pred vznikom krizy,
prijimatefovo aktualne fungovanie (resp. nefungovanie), jeho vztah k ludom, jeho
ochotu k prijatiu pomoci, su€asnu adaptaciu na krizu. V tejto faze vznika plan, ako
krizu rieSit. Pracujeme so systémom socialnej opory (ktoré osoby mézu byt pre neho
socialnou oporou), ktora ma rozhodujici vplyv na hibku a trvanie krizového stavu. Pri
vaznom stave PSS je nutna i hospitalizacia.

Ukon&enie krizovej intervencie — hned, ako sa ukaze, ze je stav PSS stabilizovany
a ze si PSS uvedomuje, €¢o ku krize viedlo a ako ju mal prekonat (ziska nahlad,
pochopenie), méze byt krizova intervencia ukoncena.

Cl. 2
Riziko

Riziko je neistota buduceho vyvoja, preto mbze vSeobecne nadobudat vela kladnych aj
zapornych vysledkov. V praxi sa vSak pojmom riziko zvy€ajne chape negativny vyvoj Ci
skutoénost, Ze sa vyvoj odchyli od oCakavanej hodnoty. Za rizikom potom vidime vznik
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urcitej straty, ktora v blizSej ¢i vzdialenej buducnosti ohrozi uritym spbsobom subjekt. Tuto
stratu sa snazime vyjadrit’ uritou pravdepodobnostou vzniku rizika. Najvacsi pocet rizik je
spojeny so zmenami, a to ako v beznom Zivote Cloveka, tak v Zivotnom cykle zariadenia
socialnych sluzieb. Zariadenie socialnych sluzieb nereagujuce na podnety z okolia, nebude
schopné naplnit svoje stanovené ciele. V dnednej dobe je délezitou ulohou kazdého dobrého
manazéra dobre poznat tedriu rizik a vediet tieto rizika riadit’.

Charakteristiku rizika mbézeme vyjadrovat’ kvalitativne alebo kvantitativne.

o Kvalitativne — nizke, stredne vysoké, vysoke riziko

¢ Kvantitativne — matematicka hodnota, finanéna hodnota, hodnota pravdepodobnosti

rizika.

Riziko ma objektivny ale aj subjektivny charakter. Preto je ddleZité, aby sme vedeli popisat
objektivne udaje, alebo zdbévodnit subjektivhe pocity odbornou intuiciou, ktora je
v socialnych sluzbach vefmi délezitd. Pre odbornu intuiciu v8ak musime mat dostatok
odbornych poznatkov, s ktorymi pracujeme predovdetkym prostrednictvom pripadovych
studii, ako aj v praci s kazuistikami.

Riziko ajeho vplyv na vysledok poskytovania socidlnych sluZieb je dany interakciou
vnutornych a vonkajSich podmienok, priom miera a spésob minimalizacie rizika je
determinované rozhodnutim subjektu a objektivhou povahou rizika.

V manazérstve rizik sa vyZzaduje praca s presnymi udajmi, ktoré su podlozené exaktnymi
metddami, diagnostikami a dalSimi nastrojmi merania. Pracu s ucelovo cielenym
prieskumom pozname ako napriklad prieskum spokojnosti prijimatel'ov socialnej sluzby,
alebo inych zainteresovanych stran. Aj tento zdroj informacii ndm pomaha zniZzovat
krizové a kritické situacie ak ich vyhodnocujeme a pouzivame ako kvalitativny a kvantitativny
nastroj pre zlepsenie.

Krizovy manazment je tim zamestnancov zariadenia, ktori su zodpovedni za adekvatnu
reakciu v pripade vzniku niektorej z neoCakavanych situacii.

Clenovia krizového manazmentu zodpovedaji za svoju dostupnost v pripade potreby aj
mimo pracovnej doby.

) ¢l 3
Struktira manazmentu rizik

Pojem manazZment rizika sa u nas udomacnil ako doslovny preklad anglického terminu risk
management — riadenie rizika (manazment rizik). Je to proces merania a ocenenia rizika a
tvorby stratégie jeho riadenia.

Manazment rizik DD a DSS Su8any vedie Statutarny zastupca zariadenia. S nim uzko
pracuje veduca ekonomicko-prevadzkového useku a veduca socialno-zdravotného useku.
Podla situacii alebo ak je to nutné, su k rieSeniu privolani dalSi zamestnanci.

Sluzby v zariadeni su poskytované tak, aby boli bezpeCné. Bezpeclnost poskytovanej
socialnej sluzby mbéze byt ohrozena vznikom niektorych, predtym neocCakavanych
a nebezpecnych situacii aich vzniku sa neda vzdy zabranit. Zamestnanci musia pri
poskytovani sluzieb tymto situaciam predchadzat a pokial k nim uz pride, musia byt
pripraveny ich spravne a ¢o najrychlejSie riesit'.

Procesy manazmentu rizik:
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Identifikacia rizik — alebo ur€enie rizik, poskytuje zaklad pre manazment rizik.
Identifikacia rizik je vecou dostupnych informacii, ktoré mate k dispozicii.

Analyza rizik — vyhodnotenie rizik s ciefom uréenia reakcie na udalost.

Planovanie manazmentu rizik — definovanie krokov pri vyskyte udalosti.

Riadenie a sledovanie rizik — reakcia na zmeny v rizikach a monitorovanie stavu
rizikovych udalosti. Délezité je zavedenie monitorovacich nastrojov kontroly ato pri:
samotnom prijimatelovi, pracovnikoch, organizacii ako takej z pohladu infrastruktiry
v miestnej komunite.

Komunikacia - efektivna komunikacia v organizacii je jednym zo z&kladnych
predpokladov jej fungovania. Prave poruchy v komunikacii su €asto pri¢inou problémov v
riadeni operacii, v medziludskych vztahoch, ako aj v niz8ej efektivnosti relativne spravne
zriadeného informacného systému. ManazZéri komunikuju so spolupracovnikmi pri vybere
cielov, pri hfadani najvhodnejSich spésobov ich naplnenia, pri riedeni problémov &i konfliktov,
ktoré mézu smerovat ku vzniku rizika.

Délezité je rozdelenie rizik medzi vSetkych zua¢astnenych. Rozdelenie v pravnom riadeni
sa realizuje tak, Zze sa vychadza z toho, Ze za zvladanie rizik zodpovedaju v8etci zucastneni
a ze zvladanie konkrétneho rizika je najlepsSie pridelit tomu subjektu, ktory je na to najlepsie
pripraveny. Toto je mozZné v organizacii, v ktorej je kvalifikované projektové a procesné
riadenie. Cinnosti a opatrenia sa aplikuju na zaklade znalosti, nie st chyby v komunik&cii,
kazdy zuc€astneny vie, o ma robit' a ako to ma robit..

Pri rieSeni rizik je nutné vychadzat’ z tychto predpokladov:

- so vznikom rizikovych javov je nutné pocitat ako s objektivnou realitou,

- rieSenie rizika, ako ktorakolvek ina riadiaca &innost, musi mat este pred vznikom
rizika

- planované a pripravené postupy, metody,

- manazment rizik musi byt integralnou sucCastou kazdej riadiacej Ccinnosti,
rozhodovacich procesov, ale aj rozvojovych programov.

Ulohou planovania manazmentu rizik je sumarizovat vSetky potreby a poZiadavky, ktoré su
nutné na rieSenie rizik. Planovanie manaZzmentu rizik vytvara podmienky na uspesny zasah
a minimalizovanie §kéd a strat, stanovuje u€inné metodiky na jednotlivé pripady v zariadeni
socialnych sluzieb. Samotny zakon o socialnych sluzbach nam uklada povinnost riadit’ rizika.

Cl.4
Zakladny teoreticky model riadenia rizik/krizového riadenia

Manazment rizik rieSi krizové javy v konkrétnych ¢asovo i obsahovo vymedzenych fazach,
ktoré je mozné podrobne popisat’ a vysvetlit vazby a nadvaznosti medzi nimi.
Fazy prevencie a krizového planovania sa navzajom prelinaju:
Prevencia:

- je dominantna idea manazmentu rizik,

- zvy8uje uroven bezpecénosti systémov,

- vytvara systém monitorovania a vyhodnocovania rizikovych faktorov,
- znizuje pravdepodobnost vzniku kriz.
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Krizové planovanie:

- vytvara podmienky na spracovanie podrobnych planov rizik uréenych na rieSenie

- rizik,

- pripravuje manazment rizik na vSetky predvidatelné krizové javy, rizika (otvorenou
otazkou

- v8ak =zostava priprava na rieSenie rizik v danom d¢{ase a podmienkach
nepredvidatelnych),

- sumarizuje potreby a poziadavky nutné na rieSenie rizik,

- stanovuije sily, prostriedky a zdroje potrebné na rieSenie rizik.

Reakcia:

- predpoklada zavedenie uc¢inného systému varovania a vyrozumenia,

- ma charakter jednoznacného a bez problémov prebiehajuceho procesu
vykonavaného na zaklade kvalifikovaného rozhodnutia,

- vykonava sa prostrednictvom zachrannych, lokalizacnych a likvidacnych prac,

- je charakterizovana osobnou zodpovednostou, odvahou a rozhodnostou vykonnych
i riadiacich pracovnikov manazmentu rizik.

Obnova:

- cielom obnovy je navrat systému do stabilizovaného stavu,
- vacsinou je vykonavana v niekolkych etapach,

- manazment rizik sa na nej podiela len €Ciastoéne,

- umoznuje navrat podmienok, ktoré boli pred vznikom rizika.

Cl.4
Klasifikacia rizik

Kategoria 1:

rizikd achyby v poskytovanych socialnych sluzbach v priamom vztahu Kku
prijimatelovi, ktoré mdézu spdsobit’ ohrozenie prijimatela na majetku, zdravi alebo na Zivote,

rizikd a chyby, ktoré mézu spdsobit ohrozenie zdravia alebo Zivota zamestnancov
a inych oséb,

rizika a chyby, ktoré mézu spdsobit’ Skodu organizacii, alebo hrozi sankcia od tretich
subjektov.

Kategoria 2:

- chyby a nezhody v zabezpecovani podmienok kvality,

- opravnené staznosti prijimatefov, ich rodinnych prisluSnikov, pravnych zastupcov,
alebo inych zainteresovanych stran,

- chyby anezhody v poskytovanych sluzbach v priamom aj nepriamom vztahu ku
prijimateflovi, ktoré nespbsobuju ohrozenie majetku, zdravia ani Zivota prijimatela,
zamestnancov a nespdsobuju Skodu organizacii.
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Kategoria 3:

- prechodné nezhody spésobené zmenou legislativy, noriem alebo aplikovanych
postupov v priebehu roka asu ocakavané vopred, alebo su zname z titulu
preskumania tychto zmien a porovnania aktualneho stavu v organizacii, pokial
nespdsobuju vyssie uvedené rizika,

- ostatné nezhody nezaradené do predchadzajucich kategodrii.

ClL5
Plan rizik v DD a DSS Susany

Pri nastupe prijimatefla do nasho zariadenia zdravotna sestra, socialna pracovnicka alebo
veduca SZU prostrednictvom programu Cygnus, elektronicky spracuje plan starostlivosti
priebehu socialnej sluzby.

Plan starostlivosti priebehu socialnej sluzby: Dava celkovy obraz o individualnej
starostlivosti poskytovanej prijimatelovi. Ciele planu starostlivosti:

Systematické a kontinualne vedenie informacii o prijimatefovi a o poskytovanej
socialnej sluzby,

Zaistenie komunikacie medzi pracovnikmi, ktori su zapojeny do starostlivosti
o prijimatela,

Pisomné predanie informacii o prijimatelovi, ktory je prelozeny na iné pracovisko,

Zaistenie klu€ového pracovnika pre prijimatela,
- Existencia dokumentovanej socialnej sluzby pre pripadne neskorSie rieSenia
problémovych situacii,
V plane starostlivosti priebehu socialnej sluzby sa zaroven identifikuju predvidatelné rizika
(Plan rizik), ktory je sucastou jeho individualneho planu/adaptaéného planu. Identifikuje pre
prijimatela jednotlivé oblasti podpory a pomoci. Kazda oblast ma urené rizikové faktory,
v ktorych potrebuje podporu a pomoc, aby sa predchadzalo vzniku moznym rizikam.
Vypracuje ciele starostlivosti a Cinnosti, ktorymi je potrebné prijimatela podporit a ktoré je
potrebné vykonat, aby sa predchadzalo vzniku rizik.

V plane rizik sme vyspecifikovali 14 oblasti rizik:

Oblast €. 1. - Riziko bludenia, straty v prirodzenom prostredi
Oblast €. 2. - Riziko Urazu, poranenia

Oblast €. 3. - Riziko sebaposkodzovania

Oblast €. 4. - Riziko straty v priestore mimo zariadenie

Oblast €. 6. - Riziko nedostato&ného prijmu tekutin
Oblast’ €. 7. - Riziko nedostatocnej vyzivy

Oblast €. 8. - Riziko padov

Oblast €. 9. - Riziko vzniku prelezanin

Oblast’ €. 10. - Riziko nedostato¢nej adaptacie
Oblast ¢. 11. - Riziko sebevrazdy

Oblast’ €. 12. - Riziko nasilia vo¢i inym

Oblast €. 13. - Riziko osamelosti

Oblast’ €. 14. - Riziko socialnej izolacie

1
2
3
4
Oblast’ €. 5. - Riziko vdychnutia stravy, tekutin
6
7
8
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1. Oblast’ - Riziko bludenia, straty v prirodzenom prostredi

Rizikové faktory:

abstinencné priznaky,

bludenie a stracanie sa v prirodzenom priestore v anamnéze,

dezorientacia v ¢ase, mieste, situacii alebo osobach,

chronicka zmatenost,

neschopnost udrzat v paméati nové poznatky,

porucha socializacie (nevie sa zaclenit do urcitej spolo¢nosti a zucastnit sa na jej
Zivote),

poruchy kratkodobej i dlhodobej pamati (tykajuci sa starych i novsich skuto¢nosti),
porusena interpretacia podnetov a reakcie na ne,

pozitie alkoholickych napojov alebo drog,

strata vlastnej identity (nevie kto je),

zmeny v spravani zrejmé prejavy zabudania, blidenie prijimatela (nevie, kde je).

Ciele starostlivosti:

identifikacia vonkajsich faktorov, ktoré prispievaju ku zmenam zmyslového vnimania
a chovania,

prijimatel je ochraneny pred poSkodenim (stratou) Upravou ¢&innosti a prostredia pri
sucasnom zachovani jeho maximalnej moznej nezavislosti,

prijimatel nema znamky uzkosti a nepokoja,

prijimatel primerane a uc€inne vyuziva vSetky zdroje podpory,

prijimatel sa orientuje vo svojom socialnom prostredi (izba, jedalen, WC a iné),
prijimatel si uvedomuje dané zmyslové poruchy a nadmernu zmyslovu zataz,
prevencia uzitia restriktivnych opatreni,

zapojenie prijimatefa do upravy zdravého Zivotného $tylu, lieCebného programu .
(odvykanie zavislosti na alkohole, drogach)

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika bludenia, straty v prirodzenom prostredi:

sledovanie chovania a znamok porusenej pamati: zapojenie do aktivneho travenia
volného ¢asu,

podpora pamati prostrednictvom hier, spievania, tréningov pamati: podpora orientacie
v Case prostrednictvom hodin, kalendarov, sezonnych dekoracii; odovzdavanie
informacii rodinnym prislusnikom, opatrovnikovi o dévodoch nutnosti udrziavat’ staly
kontakt s rodinnym prisluSsnikom; podpora zdravého Zivotného Stylu (bez alkoholu,
bez drog); prekonavanie pocitu bezmocnosti a bezradnosti, podpora orientacie
miestom, oznacCenie dblezitych ciest, predmetov, miestnosti, ciest (symbolmi,
farbami); zaistenie informacie prostrednictvom rozhlasu, televizie; pozorovanie kvality
a dizky spanku, udrziavanie staleho a nemenného prostredia; podpora adaptacie na
nové prostredie,

kontrola bezpecnosti zvySenym dohfadom: zaistenie bezpecnosti slovnymi prikazmi,
zaistenie  bezpecCnosti v uzatvorenej ktomu urlenej miestnosti; kontrola
pohybu/pritomnosti v zariadeni, odovzdavanie informacii rodinnym prislusnikom,
opatrovnikovi o dévodoch pouZitia rezimovych opatreni,

sprievod na miesta, ktoré chce €i potrebuje navstivit,

podpora v aktivitach, ktoré chce ¢&i potrebuje urobit: odovzdavanie informacii
ostatnym ¢lenom timu o opatreniach pri bludeni, strate PSS, dokumentacie
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mimoriadnej udalosti, pri strate PSS, postupovanie podfa interného nariadenia pri
strate PSS spolo¢na tvorba denného programu.

2. Oblast - Riziko Urazu, poranenia

Rizikové faktory:

fajCenie v posteli,

chronicka zmatenost,

kombinovany handicap (fyzicky a intelektovy),
16Zko so zakladiou vysoko nad podlahou,
moznost vznietenia unikajuceho plynu,
nebezpelné cesty a stav krizovatiek v okoli,
nedostatoCna znalost zasad bezpec€nosti,
nedostatok pudu sebazachovy,

neporiadok, rozliate tekutiny na podlahe,
nevhodna manipulacia s varnou kanvicou,
obmedzena alebo mala svalova koordinacia,
pouzivanie prasknutého riadu alebo poharov,
pouzitie alkoholickych napojov alebo drog,
predoslé urazy v anamnéze,

problémy s rovhovahou,

problémy so zrakom

volné koberce, rohozky,

vstupovanie do nedostato¢ne osvetlenej miestnosti,
znizena koordinacia ¢innosti ruk a o¢i,
znizena opatrnost.

Ciele starostlivosti:

prijimatel je vedeny k zmene navykov, Zivotného Stylu a upravy prostredia, ktoré
zvySi jeho bezpecnost,

prijimatel pozna arozumie rizikovym faktorom, ktoré mézu byt pri€inou Urazu
s naslednym poranenim,

prijimatel svojim chovanim neohrozi svoje zdravie ani zdravie inych prijimateflov,
Uprava okolitého prostredia s ohfadom na predchadzanie urazom.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika Urazu, poranenia:

zaistenie bezpecného prostredia,

kontrola bezpeéného prostredia (kontrola faj¢enia vo vyhradenych priestoroch,
zapalky, zapalovaé, volné koberce, osvetlenie v miestnosti, nizka poloha 16Zka,
Cistota podlah iné....),

vedenie k spravnej manipulacii s otvorenym ohnom, zapalkami, varnymi kanvicami,
hordcou vodou, kontrola manipulacie s otvorenym ohfiom, zapalkami, varnymi
kanvicami, horicou vodou; vedenie k dodrziavaniu protipoziarnych opatreni; kontrola
protipoZiarnych opatreni, vedenie k bezpecnej manipulacii s hordcimi jedlami
a napojmi,

zaistenie podavania horucich jedal, napojov: zaistenie kompenzaénej pomécky,
edukacia bezpe&ného pouZitia kompenzalnych pomocok,

pre mobilitu: edukacia bezpe&ného pouZitia kompenzacnej pomébcky pre vacsiu
vzdialenost’; kontrola spravneho pouZivania kompenzaénych pomécok, odovzdavanie
informacii rodinnym prisluSnikom, opatrovnikovi o dévodoch, ktoré vedu k urazom
s nasledkom poranenia; vyhodnotenie rizikovych faktorov, podpora orientacie
v prostredi,
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3.

vedenie k bezpeCnému spravaniu (pevna obuv cez priehlavok a patu, okuliare,
protiSmykové hroty na palici a iné): kontrola bezpe&ného spravania sa (pevna obuv
cez priehlavok a patu, okuliare, protiSmykové hroty na palici, prilba pri jazdeni na
bicykli a iné), zaistenie pokojného prostredia,

vedenie k bezpe&nému predchadzaniu vozovky,

vedenie k bezpe¢nému pouzitiu Sportovych pomdcok (beziaci pas, posilfiovaci stroj,
kolky, Sipky, lopta ainé): kontrola bezpeného pouzivania Sportovych pomocok;
dokumentacia mimoriadnej udalosti s naslednym poranenim.

Oblast’ - Riziko sebaposkodzovania

Rizikové faktory:

emocionalne poskodenie,

choroby v oblasti prijmu potravin,

impulzivita, neprimerané zvladanie situacie,

kriza sexualnej identity,

labilné spravania,

navyky na latky (lieky, drogy),

neodolatelna tuzba sa poskodit,

neschopnost’ slovného uvolnenia napatia,
neuspokojenie potrieb, frustracia, deprivacia,

nizka alebo nestabilna sebaducta,

nizke alebo nestabilné vnimanie telesného obrazu,
oneskorenie vyvoja, zmeny mentalneho stavu, autizmus,
pocity depresie, odmietania, viny, separacné uzkosti,
pocity ohrozenia stratou vyznamného vztahu,

predoslé sebaposkodzovanie v anamnéze,

psychické stavy (halucinacie),

shaha po dokonalosti,

uvaznenie,

uzivanie manipulacie k dosiahnutiu vztahov s ostatnymi.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika sebaposkodzovania:

vyhodnotenie rizikovych faktorov,

sledovanie stavov, ktoré by mohli naruSovat ochranné zabrany prijimatel (psychické
poruchy, autizmus, mentalna retardacia),

sledovanie maladaptivhych alebo strnulych osobnostnych prejavov s poruchami
prispdsobenia (impulzivny, nepredvidatelny),

zaistenie upravy prostredia s ciefom znizit prileZitost k sebaposkodeniu.

udrZiavanie zdravého Zivotného Stylu (bez alkoholu, bez drog),

kontrola prejavov liekovej alebo drogovej zavislosti,

kontrola prejavov dudevnej tiesni a uzkosti,

stanovenie dévodu prejavu nasilia,

edukacia PSS o nezmyselnosti sebaposkodzovania,

vypocutie a pomoc pri rozpoznavani realnej a bludnej skutoénosti,

zapojenie do aktivit, ktoré povedu k posilneniu sebavedomia,

zapojenie do lie¢ebného procesu,

ucast na skupinovej terapii, ktora vyzaduje mobilizaciu  a kognitivne Usilie:
odmenovanie pozitivnej snahy uznanim,

kontrola bezpeénosti zvydenym dohladom: zaistenie bezpeénosti slovnymi prikazmi,
zaistenie bezpec€nosti stalou kontrolou inej osoby: predavanie informacii rodinnym
prislusnikom, opatrovnikovi o dévodoch, ktoré vedu k sebaposkodzovaniu prijimatefl
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a odovodoch, ktoré vedu ku znizeniu rizika sebapos$kodzovaniu prijimatela,
dokumentacia mimoriadnej udalosti pri sebaposkodzovani s naslednym poranenim.

4. Oblast - Riziko straty v priestore mimo zariadenie

Rizikové faktory:

bludenie a stracanie sa v priestore mimo zariadenia v anamnéze,

dezorientacia v ¢ase, mieste alebo osobach,

chronicka zmatenost,

intelektovy handicap,

neochota oSetrovatela, blizkej (osoby alebo opatrovnika) ochranit PSS pred stratou
mimo zariadenia,

neschopnost udrzat v pamati nové poznatky,

nizka alebo Ziadna motivacia k dodrziavaniu objektivnych dohdd a vyvojové
schopnosti,

porucha socializacie (nevie sa zaclenit do urcitej spolo¢nosti a zuCastnit' sa na jej
Zivote),

porudena interpretacia podnetov a reakcie na ne,

pouzitie alkoholickych napojov alebo drog,

zmeny v spravani,

zrejmé prejavy zabudania, bludenie prijimatela (nevie, kde je).

Ciele starostlivosti:

prijimatel je ochraneny pred stratou v priestore mimo zariadenie Upravou E&innosti
a rezimovych opatreni pri sui¢asnom zachovani jeho maximalnej moznej nezavislosti,
prijimatel nema znamky Uzkosti a nepokoja pri pobyte mimo zariadenie,

prijimatel primerane a ucinne vyuziva vSetky zdroje podpory,

prijimatel si uvedomuje riziko straty v jemu neznamom prostredi a z toho plynice
mozné nasledky,

prevencia uzitia restriktivnych opatreni zapojenie prijimatela do upravy zdravého
Zivotného Stylu, lie€ebného programu (odvykanie zavislosti na alkohole, drogach)

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika straty v priestore mimo zariadenia:

zapojenie do aktivneho travenia volného ¢asu mimo zariadenie: podpora orientacie
v realite, opakovanie délezitych instrukcii, predavanie informacie RP a opatrovnikovi
o dévodoch nutnosti dodrziavat staly kontakt s PSS, podpora zdravého Zzivotného
Stylu, bez alkoholu abez drog; podpora pri prekonavani pocitov bezradnosti
a bezmocnosti, podpora orientacie miestom — oznacenie dbélezitych predmetov,
miestnosti, ciest; podpora adaptacie na nové prostredie.

kontrola bezpecnosti zvySenym dohfadom (zaistenie kontroly bezpe&nymi prikazmi),
zaistenie bezpecnosti stalou kontrolou inej osoby: odovzdanie informacii RP,
opatrovnikovi o dévodoch pouZitia rezimovych opatreni pri stratdch PSS v priestoroch
mimo zariadenia; odovzdanie informacii ostatnym d¢lenom timu pri pokuse
o svojvolnom, nedovolenom alebo neuvedomelom opusteni zariadenia; sledovanie
prejavov chovania aznamok pokusov o svojvolnom, nedovolenom alebo
neuvedomelom opusteni zariadenia; zaistenie pomoci rodinnym prislusnikom,
opatrovnikov pri zaisteni aktivit mimo zariadenia; vedenie k oznameniu odchodu
a predpokladaného ¢asu spat do zariadenia,

sprievod na miesta mimo zariadenie, ktoré chce €i potrebuje navstivit,

podpora mimo zariadenie urobit: dokumentacia mimoriadnej udalosti pri strate PSS;
postupovanie podla interného postupu pri strate PSS.
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Riziko — NEZVESTNY PRIJIMATEL SOCIALNEJ SLUZBY

Preventivne opatrenia:

dolezité je v zariadeni socialnych sluzieb udrziavat’ prehlad o pohybe prijimatelov,
poziadat prijimatefov, aby vzdy nahlasili odchod sluzbukonajucemu personalu
zdravotnej sestre alebo socialnej pracovnicke alebo veducej SZU

Zamestnanec, ktory zisti, ze prijimatel sa v zariadeni nenachadza, ihned’ informuje
riaditela, vediceho zamestnanca a ostatnych sluzbukonajicich zamestnancov.

Ak sa zisti, Ze prijimatel sa v zariadeni nenachadza, zaéneme s otazkami u vSetkych

zainteresovanych o jeho nepritomnosti:

u sluzbukonajucom personale, u zdravotnej sestry, veducej socialno-zdravotného
useku, riaditela, socialnej pracovnicke,

na izbe u spolubyvajuceho,

na chodbe u ostatnych prijimatelov, v ktorej sa nachadza bunka, v ktorej nezvestny
prijimatel byva,

ostatni zamestnanci a prijimatelia, pripadne telefonicky zamestnanci, ktorym skoncila
pracovna zmena,

rodinny prislusnik, znamy, kamarat ....

Otazky, s ktorymi je potrebné oslovit vSetky zainteresované osoby (vysSSie uvedené osoby):

zistit, kde bol prijimatel naposledy a s kym (prezriet blizke okolie posledného
znameho pobytu prijimatela),

telefonicky alebo osobne zistit, ¢i sa prijimatel nenachadza u iného prijimatela na
izbe, v inej Casti budovy a arealu zariadenia, u pribuznych, v obchode .... i o fiom
nevedia osoby z prostredia, ktoré prijimatel navstevuje,

zistit u zamestnancov, jeho kamaratov, pribuznych aké mal plany, kde

planoval ist a pripadne s kym sa mal stretnut, zistit, €i sa prijimatel nenachadza v
nemocnici alebo na inom verejne pristupnom mieste.

Ak sa Ziadnej osobe nepodarilo zistit ni¢ o prijimatel:

1.

je potrebné nahlasit nezvestnost’ na najblizSom obvodnom oddeleni
Policajného zboru, kde policajt s opravnenou osobou spiSe zapisnicu o podani
vysvetlenia a vyplini tlacivo “Oznamenie o nezvestnej osobe®,

pri nahlasovani prijimatela je potrebna jeho ¢o najaktualnejSia fotografia, popis
obleCenia, adresy miest, kde sa obvykle zdrZuje, kontakty na jeho kamaratov,
aktualny zdravotny stav, popis Specifickych telesnych znameni, iné zvlastnosti na
lepSiu identifikaciu nezvestnej osoby,

zabezpedit' pravidelnu komunikaciu s rodinnym prislusnikom, resp. znamym v mieste
trvalého bydliska prijimatela, aby tato osoba v pripade jeho navratu domov,
informovala hladajucich,

pri hladani je potrebné postupovat individualne podfa veku a zdravotného stavu
prijimatela.

Vsetky ukony po zahajeni hladania prijimatela_sa zaznamenavaju v tlaCive PROTOKOL
O HECADANI PRIJIMATELA SOCIALNEJ SLUZBY (vid priloha ¢. 1.). V knihe dennych

Smernica €. 48 — Urcenie postupov a pravidiel prevencie krizovych situacii v DD a DSS SusSany

Strana 14 z 25



Vydanie ¢.: 1 Domov DOCHODCOV A DOMOV

hlaseni sluzbukonajuci pracovnik urobi podrobny zapis o nezvestnom prijimatelovi. Pri
odovzdavani sluzby zamestnanci informuju nastupujucu sluzbu o vzniknutej situacii.

Prevencia je najucinnejSim nastrojom eliminacie rizika nezvestnosti prijimatela. V snahe
eliminovat nezvestnost u prijimatela je délezité rozvijat v zariadeni vzajomné vztahy
prijimatel — rodina, prijimatel — spolubyvajuci prijimatela, prijimatel — zamestnanec, ktoré su
zalozené na dbévere, zaujimat sa o jeho osobné problémy, prejavit zaujem o jeho nazory,
postoje, koni¢ky, neodsudzovat ho, poznat jeho kamaratov, vediet s kym sa stretava, trvat
na dodrZiavani presného ¢asu navratu do zariadenia a podobne.

5. Oblast’ - Riziko vdychnutia stravy, tekutin

Rizikové faktory:

kfmenie sondou,

nepokoj pri jedle,

nevhodna konzistencia stravy,

nevhodna poloha pri prijimani stravy, tekutin,
obmedzenie daviveho reflexu a reflexu kasla,
obmedzenie gastrointestinalnej pohyblivosti,
poruchy vedomia,

porusené prehitanie,

rozpravanie pri jedle,

sondovanie zalido¢ného traktu,

tazka mentalna retardacia,

tracheostémia,

vracanie,

zniZzena schopnost naplfiovania Zaludku,
zvySena unavnost, znizena pozornost.

Ciele starostlivosti:

prijimatel je priebehu stravovania/kfmenia pokojny, nehovori, nesmeje sa,

prijimatel ma znamky optimalnej hydratacie organizmu,

prijimatel pozna techniky, ktoré zabrariuju aspiracii,

alebo jej nasledky ihned napravuje,

u PSS je dosiahnutd alebo dodrZzana telesna hmotnost odpovedajuca jeho vySke
a typu postavy,

zaistenie individualnych pristupov kfmenia prijimatel,

zistenie vyvolavajucej priciny.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela

zhodnotenie prehitacich schopnosti,

kontrola hmotnosti: kontrola stavu chrupu a funk&nosti zubnych protéz,

zaistenie bezpelného stravovania/kimenia — poloha v sede shlavou [lahko
predklonenou,

vkladanie sust do nepostihnutej strany ust pri ochrnuti ich Casti: zaistenie pokojného
prostredia v Case jedenia,

zaistenie pokoja,

v priebehu jedenia: nerozpravat sa, nesmiat’ sa,

vedenie k dostatodnému Zuvaniu a pomalému prehitaniu stravy: zaistenie mletej
mixovanej, tekutej formy stravy,

zahustenie tekutin,

kontrola prijmu tekutin: sledovanie celkového stavu,

kontrola denného prijmu potravy,

kfmenie, dokrmovanie pomaly,
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malé susta, kratSie intervaly medzi jedlami,

kontrola Ustnej dutiny po jedle: odstranenie sekrétov a ostatkov z Ustnej dutiny,
zaistenie stabilizovanej polohy po jedle: edukacia o vhodnej forme stravy
dokumentacia mimoriadnej udalosti pri,

vdychnuti stravy, tekutiny alebo inych latok alebo predmetov.

6. Oblast’ - Riziko nedostatoéného prijmu tekutin

Rizikové faktory:

deficit vedomosti tykajucich sa potreby mnozstva tekutin v organizme,
klimatické podmienky — nadmerna horucost, slne¢né Ziarenie, sucho,
kvalitativne poruchy vedomia — zabuda sa napit,

porucha prehitania stravy a tekutin,

poruchy mobility — neschopnost’ napit sa sam,

zvySené straty tekutin napriklad prijmom, zvracanim, potenim a iné.

Ciele starostlivosti:

prijimatel ma denny prijem tekutin od 1200 do 2000 mi/24 hodin,

prijimatel ma znamky optimalnej hydratacie organizmu,

prijimatel pozna a rozumie,

opatreniam, ktoré vedu k optimalnej,

hydratacii organizmu,

PSS vie ucinne predchadzat vSetkym faktorom, ktoré nepriaznivo ovplyviuju
hydrataciu organizmu.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika nedostatoéného prijmu tekutin:

zaistenie optimalnej hydratacie 1200 — 2000 ml tekutin/24 hodin,

aktivne ponukanie tekutin: vyhodnotenie faktorov, ktoré ovplyvhuji hydrataciu
organizmu, vedenie Kk prijmu vhodného mnozstva a volby tekutin; vedenie
s priznakmi a désledkami zlej hydratécie organizmu,

kontrola a zaznam prijmu tekutin/24 hod.: sledovanie celkového stavu,

kontrola hmotnosti: sledovanie strat tekutin (hnacka, potenie, zvracanie, sekrécia
z ran a iné), kontrola mnozstva a farby mocu, prevencia prehriatia organizmu.

7. Oblast’ - Riziko nedostatoénej vyzivy

Rizikové faktory:

denny prijem potravin je mensi nez prijem doporuceny,

dlhotrvajuce opakované prehanavé stavy,

nedostatok informacii v oblasti vyZivy,

nefunk&na zubna protéza,_

nizSia telesna hmotnost' ako je pre prijimatefa s ohfadom na vy3ku a typ postavy
idealna,

odpor k jedlu, nedostatok zaujmu o jedlo,

porucha prehitania,

poruSena sliznica ustnej dutiny,

slabost Zuvacich a prehitacich svalov staZnosti na pocit sytosti ihned po prvych
sustach,

zmena chuti k jedlu (nechutenstvo, vracanie).

Ciele starostlivosti:
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prijimatel ma upravenu Zivotospravu, ktora zaisti dosiahnutie a udrzanie pozadovanej
telesnej hmotnosti,

u prijimatefl je dosiahnuta telesna hmotnost’ odpovedajuca jeho vyske a typu postavy,
PSS pozna, rozumie a reSpektuje odporucania, ktoré vedu ku zlepSenie telesného
stavu

u PSS je dosiahnuté sustavné zvySovanie hmotnosti.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela

vzniku rizika nedostatoénej vyzivy:

kontrola hmotnosti: kontorla stavu chrupu a funkénosti zubnych protéz; zaistenie
prijmu potravin s vysokou kalorickou hodnotou; odovzdavanie info RP o vhodnych
stravovacich navykoch; vedenie k Uprave stravovacich navykov, zaistenie pridavku
stravy s vysokym energetickym obsahom (na zaklade doporuceni sestry, lekara):
Uprava prostredia PSS, ktoré by stymulovalo chut k jedlu,

sledovanie celkového stavu,

kontrola denného prijmu potravy,

kfmenie, dokrmovanie: edukacia o vhodnej skladbe a forme stravy, zaistenie,

o diétnych postupoch, ktoré povedu ku zvydeniu hmotnosti,

zaistenie konzumacie oblubenych potravin: reSpektovanie individualnych poZiadaviek
v oblasti stravovania a re$pektovanie asového programu prijimania jedla a dizky
stolovania.

8. Oblast’ - Riziko padov

Rizikové faktory:

bolest sprevadzajuca pohyb,

chronicka zmatenost,

kombinovany handicap (fyzicky a intelektovy),

nedostatok pudu sebazachovy,

neistota pri chédzi,

nekoordinované pohyby,

neschopnost udrzat pozadovanu polohu na 16zku,

neschopnost udrzat pozadovanu polohu v invalidnom voziku, kresle,
obmedzeny pohyb kibov,

pady v anamnéze,

poruSena telesna hybnost- problémy pri chédzi,

poruSena telesna hybnost — problémy pri zmene polohy na 16Zku,
pouzivanie kompenzacnych pomécok nevyhnutnych k zaisteniu mobility,
problémy s rovhovahou,

problémy so zrakom,

protézy dolnych kon¢atin,

Unava, strata svalovej sily,

zavraty pri zmene polohy.

Ciele starostlivosti:

prijimatel je vedeny k zmene navykov, Zivotného Stylu a uprave prostredia, ktoré
zvySi jeho bezpecnost,

prijimatel pozna arozumie rizikovym faktorom, ktoré mézu byt pri€inou Urazu
znizenie moznosti vzniku padu.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela

vzniku rizika padov:

kontrola celkového stavu,
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zaistenie kompenzaénych pomécok pre mobilitu,

edukacia bezpecného pouzitia pombdcok pre mobilitu: kontrola spravneho pouzivania
kompenzaénych pombcok pre mobilitu; pouzivanie vhodnej obuvi (protiSmykova,
pevna,cez priehlavok a patu);

zaistenie bezpeéného prostredia (volné koberce, protiSmykové rohozky a madla v
sprche, protiSmykové hroty na palici, osvetlenie v miestnosti, nizka poloha 16zka
a iné), kontrola bezpe&ného prostredia,

aktivne cviéenie na 16Zku,

aktivne cviéenie mimo 6zko,

zaistenie transferu z |6zka do invalidného vozika a spat,

zaistenie transferu z |6zka do invalidného vozika a spat v dvoch osobach,

zaistenie transferu na WC z invalidného vozika a spat: umiestnenie makkej matrace
na zem k 16zku; zaistenie umiestnenia signalizaéného zariadenia na dosah PSS,
zaistenie pobytu v invalidnom voziku s pevnym stoléekom, ktory brani skiznutiu,
zaistenie fixacie v invalidnom voziku pomocou pomécok, ktoré brania skiznutiu,
zaistenie pobytu v invalidnom voziku s pevnou oporou hlavy,

zaistenie pouzitia bo¢nic do I6Zka a iné)

I6Zka: dokumentacia pouzitej restrikcie, oboznamenia s moznostou a spbsobom
odstranenia bocnic, uvedenie I6Zzka do zakladnej nizkej polohy, odovzdavanie RP
a opatrovnikovi o dévodoch pouZitia bo&nic, odstranenie boc¢nic pri nepokoji a snahe
oich prekonani, vyhodnotenie nevyhnutnosti pouzitia pomécok, ktoré brania
v pohybe.

9. Oblast’ - Riziko vzniku prelezanin

Rizikové faktory:

chudost (kachexia),

imobilizacia,

infekcia,

mechanické faktory (sila strihu, tlak, zabrany v pohybe),
obezita,

vlhkost pdsobiaca na koZu,

vplyv exkrétov a sekrétov,

vplyv chemickych latok,

vplyv ochoreni, napriklad metabolické, onkologické a iné,
zmeny vnimania,

zvySena telesna teplota.

Ciele starostlivosti:

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatel

prijimatel ma neporusenu kozu,
prijimatel pozna a rozumie spbésobu prevencie vzniku prelezanin,
prijimatel sa aktivne zapaja do prevencie vzniku prelezanin.

vzniku rizika prelezanin:

kontrola stavu koze: zoznamenie s faktormi, ktoré vedu ku vzniku prelezanin
a dbésledkami s tym spojenymi; zaistenie prijmu potravin s vysokym obsahom
bielkovin a vitaminov,

zaistenie optimalnej hydratacie 1200-2000 ml tekutin/24 hodin,

kontrola denného prijmu potravy: zaistenie prijmu stravy bohatej na bielkoviny
a vitaminy,

stravy bohatej na bielkoviny a vitaminy,

kontrola denného prijmu tekutin,
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polohovanie cca 4hod. podfa schémy,

polohovanie s pombckami cca 3-4 hod. podla schémy,

premazavanie, masaz zdravej koze: zaistenie suchej, Cistej, vlatnej koze; zaistenie
suchého, Cistého, vypnutého zakladu 162ka,

aktivne cvi¢enie na 16Zku,

aktivne cviCenie mimo 16Zko: ulozenie na antidekubitnu podlozku, vodné 16z2ko,
posadenie na l16zku,

posadenie sa mimo l6zko.

10. Oblast’ - Riziko nedostato¢nej adaptacie

Rizikové faktory:

izolacia od rodiny, priatelov,

jazykova bariéra,

nahla neoCakavana zmena prostredia, miesta,

nedostatoCna moznost pripravit sa na zvladanie zataze,
nedostato€na socialna podpora z dévodu nekvalitnych vztahov,
negativne postoje ku zmene spdsobu spravania sa,

neistota,

neodpovedajuca miera sebavedomia smerom ku schopnosti zvladnut situaciu,
neschopnost poudit sa z predchadzajucich pripadov zvladania zataze,
nezaujem o okolie, podrazdenost, placlivost,

obavy, strach,

pesimizmus,

popieranie zmeny zdravotného stavu, prostredia alebo obidvoch,
porucha spanku,

prerudenie socialnych kontaktov,

skusenosti z predchadzajucich prelozeni,

stranenie sa spolo¢nosti, samota, odcudzenie, osamelost,

tuzba nestahovat sa alebo obavy z premiestnenia,

uzkost, depresie,

vyskyt novych priznakov choroby alebo ochoreni,

zloba, hnev,

zmena v obvyklej komunikacii,

Ciele starostlivosti:

prijimatel je vyrovnany s nutnostou pobytu,

prijimatel ma kladny vztah k sebe a okoliu,

prijimatel spolupracuje pri beznych dennych aktivitach,

PSS ma zavedeny taky zivotny Styl, ktory mu umozni prispésobit sa danym zivotnym
podmienkam,

PSS nema prejavy strachu a depresie,

PSS pozna arozumie stresovym faktorom, ktoré uneho vedu k nedostatoCnej
adaptacii,

PSS vyjadruje zmierenie s novym prostredim,

Redukcie obav z nastavajucich zmien,

Stala ucast na spolo€enskych, pracovnych aktivitach,

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela

vzniku rizika nedostatoénej adaptacie:

vyhodnotenie prejavov nedostatoCnej adaptacie: (uzkost, depresie, obavy, hnev..),
dokumentacia procesu na nové prostredie; podpora motivacie na ucasti
spoloCenskych aktivitach v ramci zariadenia,
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1.

zapojenie sa do spoloCenskych aktivit v ramci zariadenia: u€ast na spoloenskych
aktivitach vramci zariadenia; podpora motivacie blizkej osoby k pravidelnym
navstevam; zapojenie jemu blizkej osoby do rieSenia citovych, duSevnych
a socialnych potrieb; zapojenie do aktivneho travenia volného ¢asu mimo zariadenia;
odovzdanie informacii rodinnym prisluSnikom, opatrovnikovi o dévodoch nutnosti
udrZiavat staly kontakt s PSS, zapojenie blizkej osoby do starostlivosti; pomoc pri
prekonavani pocitu bezmocnosti, bezradnosti, strachu, podpora aktivhym,

naCuvanim a reflexiou; zaistenie oblubenych a znamych veci, ktoré mal PSS vo
svojom prirodzenom prostredi (obrazky, fotky, hrncek...),

spolo¢na tvorba denného programu, ktory povedie k adaptacii prijimatela: zaistenie
pomoci rodinnym prislusnikom, opatrovnikom pri zaisteni aktivit mimo zariadenie,
vedenie k udrzovaniu telefénneho kontaktu s blizkymi, s rodinou,

vedenie k udrzovaniu pisomného kontaktu s blizkymi, s rodinou: hfadanie pozitivhych
aspektov, ktoré viedli ku zmene prostredia; hladanie zdrojov podpory (priatelia, blizke
osoby, vrstovnici); zaistenie atmosféry pokoja, dévery a bezpecia.

Oblast’ - Riziko sebevrazdy

Rizikové faktory:

chronicka bolest,

impulzivita, agresivita,

konfliktné interpersonalne vztahy, osamelost,

nasilie v detstve,

planovanie sebevrazdy (jasny a konkrétny spbsob prevedenia),

pocity previnenia,

predoslé viacnasobné sebevrazedné pokusy,

premiestnenie, institucionalizacia,

prerudenie socialnych kontaktov,

socialna izolacia,

strata autonémie, nezavislosti,

strata délezitého vztahu,

vplyv mentalneho zdravia (depresie, psychozy, schizofrénia, poSkodenie osobnosti),
vplyv telesného stavu (hypochondria, terminalne alebo chronické ochorenie),
vyhroteny emocny stav: beznadej, zufalstvo, Uzkost, panika, hnev, nepriatel'stvo,
vyjadrenie tuzby po smrti,

vyrazné zmeny v spravani, v postojoch, v plneni povinnosti.

Ciele starostlivosti:

prijimatel je zmiereny s danou situaciou, ktoru nemozno ovplyvnit alebo z ktorej
nemozno nikoho vinit,

prijimatel sa diStancuje od sebevrazednych myslienok,

prijimatel si uvedomuje svoje agresivne chovanie a skutoCnosti, ktoré ho vyvolavaju,
prijimatel uziva v3etky zdroje podpory, ktoré mu umoznia prekonavat’ stavy agresie
voci sebe,

prijimatel vytvara nové spoloCenské vztahy a Zije v su€innosti s ostatnymi ludmi,
posilnenie vlastného sebavedomia a viery v buducnost.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika sebevrazdy:

vyhodnotenie rizikovych faktorov,

sledovanie reakcii a prejavov

vyhodnotenie sebevrazednej tendencie,

kontrola pritomnosti ostrych a nebezpeénych predmetov,
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kontrola osobnych veci,

kontrola bezpeé&nosti zvydenym dohladom: Zaistenie bezpe&nosti slovnymi prikazmi,
zaistenie bezpecCnosti stalou kontrolou inej osoby: vysvetlovanie vyznamu
bezpecnostnych opatreni, zaistenie bezpeCného a upokojujuceho prostredia,
sledovanie stavov, ktoré by mohli naruSovat ochranné zabrany PSS (psychické
poruchy, autizmus), udrziavanie zdravého Zivotného Stylu (bez alkoholu, bez drog),
kontrola prejavov liekovej alebo drogovej zavislosti, edukacia o nezmyselnosti
sebevrazednych pokusov; aktivhe ponukanie komunikacie; podpora aktivnym
nacuvanim a empatiou; posilfiovanie pozitivnych spomienok, vysvetlovanie rozdielov
medzi pocitom previnenia a vlastnou vinou,

spoloéna tvorba denného programu

zapojenie do aktivit, ktoré povedu k posilneniu sebavedomia,

zapojenie do vSetkych aktivit, ktoré umozZnia zamestnanie prijimatela: usmernovanie
¢innosti PSS; zapojenie do lie¢ebného procesu,

uCast na skupinovej terapii, ktora vyZaduje mobilizaciu a kognitivne usilie:
odovzdanie informacii rodinnym prisludnikom, opatrovnikovi o dévodoch, ktoré vedu
k sebaposkodzovaniu, o dévovodoch, ktoré vedu k znizeniu rizika
sebaposkodzovania; uzatvaranie ,bezpeénostnych dohdéd“ s ciefom prekonat nutkavé
prejavy agresie k sebe samému; vedenie k rozoznavaniu realnych skuto€nosti od
bludnych predstav; privolanie pomoci inej osoby pri nasilnych prejavoch,

upokojenie pomocou liekov podla ordinacie lekara.

12. Oblast’ - Riziko nasilia voéi inym

Rizikové faktory:

alkoholizmus alebo drogova zavislost v anamnéze,

impulzivita (vznietlivost, neuvazenost v jednani),

kognitivne poruchy (znizenie intelektu, deficit pozornosti),

nasilie na zvieratach,

nasilie v detstve,

nasilie voci inym osobam v minulosti (utok, bitky, bitie, hadzanie predmetov, pokus
o znasilnenie, znasilnenie ... ),

nasilné asocialne chovanie v minulosti (kradeze, neustupné vyzadovanie privilégii,
odmietanie stravy...),

nepriame nasilie v minulosti (trhanie odevu, mocenie na podlahu, zachvaty hnevu,
kriCanie, buchanie dverami ....),

neurologické poSkodenie (traumy hlavy, zachvatovité ochorenia..),

predoslé hrozby nasilim,

psychoticka symptomatolégia (halucinacie zrakové, sluchové, bludenie, paranoidny
sebaklam),

svedectvo domaceho nasilia.

Ciele starostlivosti:

prijimatel je schopny kontrolovat’ svoje prejavy nepokoja a agresie,

PSS ma nastavené také postupy starostlivosti, ktoré predchadzaju prijimatelovym
nasilnych prejavom,

PSS si uvedomuje svoje agresivne chovanie a skuto€nosti, ktoré ho vyvolavaju,

PSS uziva vSetky zdroje podpory, ktoré mu umoznia prekonavat stavy,

agresie voci inym.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku

rizika nasilia voéi inym:

vyhodnotenie rizikovych faktorov,
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sledovanie reakcii a prejavov,

sledovanie celkového stavu,

kontrola pritomnosti ostrych a nebezpecnych predmetov,

vyhodnotenie motivacie PSS k nasiliu,

zaistenie bezpecCnosti ostatnych PSS zvySenym dohlfadom,

zaistenie bezpecnosti slovnymi prikazmi,

zaistenie bezpecnosti stalou kontrolou inej osoby: zaistenie upokojujuceho prostredia,
usmernovanie cinnosti PSS, odovzdavanie informacii rodinnymi prislusnikom
opatrovnikom, podpora pri prekonavani strachu, bezmocnosti, vedenie
k rozpoznavaniu realnych skuto€nosti od bludnych; sledovanie faktorov, ktoré by sa
mohli stat' pri¢inami nasilia,

ucast na skupinovej terapii, ktora vyzaduje mobilizaciu a kognitivne Usilie,

zapojenie do vSetkych aktivit, ktoré umoznia ,vybit* agresivitu prijimatela: uzatvaranie
sbezpecnostnych dohdd” s ciefom pomdct, odmenovanie pozitivnej snahy uznanim;
zachovanie zrakového kontaktu; pokojna komunikacia; privolanie pomoci inej osoby
pri uto¢nych, nasilnych prejavoch; zdrzanie sa komentarov na spravanie sa PSS,
upokojenie pomocou liekov podla ordinacie lekara.

13. Oblast’ - Riziko osamelosti

Rizikové faktory:

depresie,

chronicka zmatenost,

komunikacné bariéry,

nedostatok primeranych partnerov, vrstovnikov, blizkych oséb,
obmedzenie telesnej hybnosti,

poruchy vztahov s blizkymi priatelmi, rodinou, vrstovnikmi, ¢asté konflikty,
pouzivanie jednostrannych zaverov vo vztahoch (len dobry alebo zly),
prejavy nedostato¢nej spoloCenskej prispésobivosti,

staznosti na nedostato€né prejavy naklonnosti a zaujmu,

vypozorovany nesulad v socialnych situaciach, nedorozumenie, vztahovacnost,
viditelné znamky rozpakov.

Ciele starostlivosti:

prijimatel je schopny udrziavat’ socialny kontakt s personalom,

prijimatel ma vytvorené vztahy, ktoré povazuje za seba prospesné,

prijimatel pozna a rozumie individualnym rizikam, ktoré mozu byt pri€inou jeho
osamelosti,

prijimatel sa aktivhe zapaja do spoloenskych aktivit v zariadeni,

prijimatel sa pasivne zu€asthuje spolo¢enskych aktivit,

prijimatel vyjadruje spokojnost v oblasti socialnej interakcie,

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatel

vzniku rizika osamelosti:

hodnotenie schopnosti interakcie s rodinou, blizkymi a ostatnymi vrstovnikmi,
podpora socialnej interakcie prostrednictvom hier alebo zamestnania prijimatela
réznorodymi aktivitami: hodnotenie a rozliSenie pocitov osamelosti od stavov trvalého
znechutenia arozmrzenosti, hodnotenie stupfia Uzkostnej tiesne zvySeného
nervoveho napéatia alebo znamok telesného nepokoja, prevencia zavislosti na jednom
oSetrujucom, hodnotenie spravania s cielom rozpoznat neprimerané reakcie, kontrola
kvality spanku, chuti k jedlu a straty sustredenia, podpora vztahu,

dbévery medzi personalom a PSS, hladanie zavislosti medzi pocitmi osamelosti
a stratou niekoho blizkeho, v8imanie si snahy PSS danu situaciu zmenit;
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posilfovanie samostatnosti vo vztahoch; vedenie Kk naviazanosti kontaktov
s ostatnymi z okolia; podpora motivacie na u€asti rekreaénych alebo spoloCenskych
aktivitach,

- zoznamenie s ponukou spolo¢enskych aktivit v zariadeni a mimo neho,

- vedenie kudrZzovaniu osobného a telefonneho kontaktu s blizkymi, s rodinou:
odovzdavanie RP opatrovnikovi o dévodoch nutnosti udrziavat staly kontakt
s prijimatelom,

- spoloc¢na tvorba planu ¢innosti s ciefom zaclenit’ prijimatela do spolo¢nosti.

14. Oblast’ - Riziko socialnej izolacie

Rizikové faktory:
- dlhodoba imobilizacia,
- chorobné myslienky, panicky strach, uzkost, neddvera,
- chronicka zméatenost, demencia,
- jazykova bariéra,
- neakceptovatelné socialne, spoloCenské hodnoty,
- neschopnost dosiahnut spokojnost’ v osobnych vztahoch,
- nevyzreté zaujmy,
- oneskorenie vyvoja, zmeny mentalneho stavu, autizmus,
- porucha komunikacie afazia,
- prejavy odmietavosti, stranenie sa ostatnych, obmedzenie komunikacie,
- problémy so sluchom,
- smutok, depresie,
- zmeny stavu zdravia a socialnej pohody,
- zmeny Vv telesnom zjave,

Ciele starostlivosti:
- prijimatel ma vytvorené vztahy, ktoré povazuje za seba prospesnée,
- prijimatel sa aktivne zapaja do spoloCenskych aktivit v zariadeni,
- prijimatel sa pasivne zu€astiuje spolo¢enskych aktivit.

Cinnosti, ktoré je potrebné vykonat alebo podporit, aby sa predchadzalo u prijimatela vzniku
rizika socialnej izolacie:

- zaistenie vyvolavajuce priciny,

- hodnotenie zabran obmedzujuci styk,

- hodnotenie vplyvu Zivotnych udalosti, ktoré na PSS pésobia,

- aktivne ponukanie rozhovoru,

- vedenie k nadviazaniu s ostatnymi z okolia,

- podpora socialnej interakcie prostrednictvom hier alebo zamestnania: podpora
motivacie k ucasti na rekreaénych a spoloenskych aktivitach,

- vedenie kudrzovaniu osobného a telefébnneho kontaktu s blizkymi, s rodinou:
odovzdavanie rodinnému prislusnikovi, opatrovnikovi o dévodoch nutnosti udrziavat
staly kontakt s prijimatelom,

- spoloéna tvorba planu €innosti s cielom zaclenit’ prijimatela do spolo¢nosti,

- zaistenie primeranych podnetov z prostredia (obfubené TV relacie, pesnicky, hracky
ainé): zoznamenie s ponukou spoloCenskych aktivit zariadenia a mimo neho,
osvojenie spoloCenskych foriem chovania a komunikacie; zaistenie pomécok pre
komunikaciu (nacuvacie zariadenie, telefon).

Cyklus monitorovania planu rizik u PSS:
- priebezne,
- polro¢ne.
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Zaznamy vedené o realizacii planu rizik u PSS:
- vindividudlnom plane - plan rizik (zaznamenané v elektronickej forme
prostrednictvom programu Cygnus, vytlacena zostava, ktora je stucastou)

Na zaklade identifikovaného rizika mozno stanovit ciele, ur€it ¢innosti, ktoré je potrebné
vykonat' alebo ktorymi je potrebné podporit, aby sa u prijimatela predchadzalo vzniku rizika.
Pri neidentifikovani rizika méze dojst ku krizovej situacii. Preto je dblezitéd v€asna krizova
intervencia.

ODKAZY A POZNAMKY

Suvisiace normy a predpisy

Zakon ¢&. 460/1992 Z. z. Ustava Slovenskej republiky
Zakon €. 448/2008 Z .z. o socidlnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov (§ 6 ods. 3
pism. b); § 7 pism. a), b), ¢); § 10)

Zakon €. 345/2022 Z. z. o indpekcii v socialnych sluzbach

Interné dokumenty

Smernica Dodrziavanie zakladnych fudskych prav a slobdd a ochrana pred diskriminaciou
Pravidla spolunazivania

POKYNY PRE POUZIVANIE INTERNEJ SMERNICE
Veduca SZU alebo manazér kvality je povinny:

- oboznamit pracovnikov s internou smernicou (IS),

- vykonat o tom zaznam do niZSie uvedenej tabulky,

- kontrolovat dodrziavanie organizacnej smernice a pri zisteni nezhéd ich odstranovat
vV ramci svojich pravomoci.

Kazdy pracovnik, ktory zisti potrebu zmeny internej smernice alebo jej €asti je povinny podat’
podnet na jej reviziu.

Interna smernica pocas celého obdobia platnosti musi byt uloZena tak, aby bola pristupna
vS§etkym pracovnikom, ktori ju potrebuju pre vykon svojej funkcie.

Zoznam pracovnikov oboznamenych s organizanou smernicou

P.¢. Priezvisko Meno Funkciav CO Datum Podpis
1. |Ing. Bi€an Miroslav Riaditef 01.07.2023
2. | Mgr. Nociarova Lubica Manazér kvality 01.07.2023
3. | Mgr. Kubidova Jana Veduca SZU 01.07.2023
4. | Mgr. Feketeova Anna Socialna pracovnicka 01.07.2023
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Zoznam zmien a revizii internej smernice

Cislo Kapitola zD;teunn; Doévod zmeny alebo revizie Schvalil | Vykonal
zmeny list alebo revizie Podpis Podpis
Rozdelovnik

FUNKCIA POCET VYTLACKOV
Riaditel certifikatného organu 1 ks
Manazér kvality 1ks
Veduca soc.-zdr. Useku 1 ks
Socialna pracovnicka 1 ks
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