34. Úloha sestier pri ochrane zdravia populácie, starostlivosť o rizikové a ohrozené skupiny populácie a využívanie medzinárodnej pomoci a spolupráce pri ochrane zdravia

Úlohou zdravotníkov je preberať za istých okolností, najmä ak klienti nevedia, nemôžu alebo nechcú, zodpovednosť a pomoc pri ochrane  zdravia. Veľký podiel na tom má ošetrovateľská profesia ako najpočetnejšia medzi zdravotníckymi povolaniami.
Úlohou ošetrovateľstva – sestry, pri ochrane a uchovaní zdravia:

1. Podporné pôsobenie – sestra realizuje vtedy, ak má pacient (klient) dostatočné vedomosti o zdravom spôsobe života, ale nemá dosť pevnú vôľu ich dodržiavať.

2. Edukačná úloha – sestra realizuje vtedy ak pacient (klient) nevie, ako sa starať o svoje vlastné zdravie, má chybné, alebo nedostatočné vedomosti, neovláda potrebné zručnosti v starostlivosti o svoje zdravie.

3. Starostlivosť v plnom rozsahu – kedy sestra preberá plnú zodpovednosť za pacientov (klientov), ktorí stratili nezávislosť (Hanzlíkova a kol., 2006, s. 36).

Komunita ako klient:
V komunitnom ošetrovateľstve nie je klientom jednotlivec, ale celá komunita.

Komunita je sociálna skupina determinovaná geografickými rozmermi, alebo rovnakými hodnotami, alebo záujmami. Jej členovia sa poznajú a sú vo vzájomnej interakcii.

komunita= ľudia, sociálna interakcia, územie a základné väzby. 

Ošetrovateľský proces v komunite-  akceptuje komunitu ako klienta

-  posudzovanie zdravia komunity – zdravotný stav, rizikové faktory, ktoré ovplyvňujú zdravotný stav  komunity ( biologické, fyzikálne, psychologické, sociálne), životný štýl a zdravotnícky systém,

-  diagnostika zdravia komunity – údaje získané počas posudzovania, ktoré napomáhajú sestre sa   adekvátne rozhodnúť o stratégií ošetrovateľských intervencií,

-  plánovanie komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti – vypracovanie plánu na upevňovanie zdravia komunity, aj z pohľadu primárnej, sekundárnej a terciárnej prevencie, zlepšenie zdravotného stavu, komunity, predchádzanie komplikácií ochorení, podpora sebaopatery,

-  realizácia komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti – podpora, konzultácia, edukácia, učenie,  koordinácia, poskytovanie rád a povzbudzovanie, 

-  vyhodnotenie komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti – sestra začína hodnotenie tým, že skontroluje adekvátnosť údajov posudzovania a pokračuje hodnotením alternatívnych postupov.

Špecifickou a významnou súčasťou  komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti je  aj poskytovanie starostlivosti o rizikové a ohrozené skupiny populácie.

Riziká v komunite: 

1. riziko enviromentálneho ohrozenia zdravia

2. fyzikálne riziká – radiácia, olovo a iné ťažké kovy, hluk...

3. biologické riziká – infekčné agensy, hmyz a zvieratá, rastliny...

4. chemické riziká – jedy, znečistený vzduch, voda....

5. socioekonomické riziká – nezamestnanosť, chudoba, bezmocnosť, izolácia, bezdomovectvo, závislosti...

Ohrozené (zraniteľné) skupiny populácie – starí ľudia, kultúrne, etnicky a jazykovo rozdielne skupiny, bezdomovci, migranti, deti a mladiství, HIV pozitívne osoby, väzni, tehotné ženy a dievčatá

Rizikové skupiny  (ohrozenie zdravia v dôsledku ich správania) – chudobní a bezdomovci, tehotné adolescentné dievčatá, mentálne chorí, užívatelia drog, alkoholu, tabaku, migrujúci za lepším životom, zneužívaní v rodine a komunite, nosiči infekčných ochorení, HIV pozitívni, hepatitídy B,C a sexuálne prenosných  ochorení.

 Prístupy k starostlivosti:

1. medicínsky – nádorové ochorenia, KVO, DM, Obezita, mentálne poruchy, AIDS, infekčné ochorenia......

2. behaviorálny prístup – nevhodné stravovanie, nedostatočná odolnosť, zdatnosť, drogová závislosť, alkoholizmus, neschopnosť čeliť stresu....

3. socioekologický prístup – nezamestnanosť, chudoba, bezmocnosť, stresory, izolácia, hazardný život, znečistené životné prostredie....

Princípy používané v komunite:

1. ekonomické zásahy – zvyšovanie daní, pre zníženie spotreby alkoholu, tabaku.....

2. pasívna ochrana pred rizikom – obmedzenie predaju nezdravých potravín, zákaz predaja alkoholu neplnoletým, kontrola predaja zbraní...

3. kontrola propagácie správania súvisiaceho so zdravím (zákaz reklám na cigarety)...

Úlohy sestry v práci s rizikovými a ohrozenými skupinami:

· vytvoriť vhodné prostredie pre prácu s komunitou

· poučiť sa o kultúre, tradíciách, jazyku danej komunity

· byť citlivým k problémom komunity

· vyhľadávať príčiny vzniku zdravotných problémov danej komunity,

· učiť k zdraviu, radiť

· poskytovať priamu ošetrovateľskú starostlivosť, sledovať je a vyhodnocovať

· robiť prípadového manažéra, byť advokátom , obhajcom

· plánovať a zúčastňovať sa na programoch zdravia

· byť aktívnym účastníkom zdravotnej politiky.

Starostlivosť o bezdomovcov
Podľa ETHOS do kategórie bezdomovcov či ľudí ohrozených bezdomovectvom patrí osoba:

1. bez prístrešku (rooflessness - bez možnosti pobytu pod strechou 24 hodín denne, napr. na ulici, v kanáloch či v nocľahárni),

2. bez bytu (houselessness - osoby v rôznych zariadeniach, napr. v útulkoch, verejných ubytovniach, ako aj osoby, ktoré opúšťajú inštitúcie),

3. bývajúca v neistých podmienkach (osoby, ktorým hrozí vysťahovanie, obete domáceho násilia, domácnosti v bytoch bez právneho nároku),

4. bývajúca v neprimeraných podmienkach (priveľa ľudí v byte, zlý technický stav budovy, mimo pitnej vody a elektriny, rôzne provizórne stavby, maringotky) (Beňová, 2008, s. 12-13).

Formy bezdomovectva:
1. zjavní  bezdomovci – osoby žijúce na uliciach, na staniciach, osoby vyhľadávajúce ubytovanie v nocľahárňach, v azylových domoch,

2. skrytí bezdomovci – ľudia bez prístrešia, ktorí sa neobracajú na verejné či charitatívne služby, aby našli nocľah. Títo ľudia žijú v kanáloch, lesoch, domoch určených na demoláciu,

3. potenciálni bezdomovci – osoby, ktorých potreby sú úradom neznáme alebo iba čiastočne známe. Do tejto skupiny zaraďujeme aj osoby, ktoré čakajú na prepustenie z rôznych ústavov, väzenia, detského domova a skupiny migrantov alebo exulantov .

Bezdomovectvo rozlišujeme z hľadiska dĺžky trvania na:

krátkodobé – človek je v stave akútnej núdze a práve sa ocitol na ulici,

dlhodobé – človek ja na ulici už dlhší čas (niekoľko mesiacov až rokov, kritická hranica je 1-2 roky, žije už špecifickým spôsobom života, ktorý bráni úspešnému návratu do spoločnosti)

Príčiny bezdomovectva:

Väčšina ľudí zaoberajúcich sa problematikou bezdomovectva sa zhodne na tom, že príčina tohto fenoménu tkvie tak v subjektívnych faktoroch konkrétneho človeka, ako aj v objektívnych podmienkach spoločenského nastavenia - sociálneho a ekonomického. 

Najčastejšie udávané subjektívne príčiny bezdomovectva z praxe sú::
· vzťahové problémy v rodine - partnerské, súrodenecké alebo rodičovské,

· úmrtie partnera alebo rodičov (respektíve blízkej osoby),

· zdravotné postihnutie,

· strata zamestnania, rôzne znevýhodnenia v prístupe na trh práce,

· migrácia za prácou do veľkých miest, kde je jedinec odkázaný sám na seba,

·  neschopnosť plniť podmienky spojené s užívaním bytu/domu (platba nájomného a  energií),

· strata bytu/domu v dôsledku iných okolností (podvod, právny nárok iných osôb),

· výstup z ústavného zariadenia (detský domov, psychiatrická liečebňa),

· návrat z výkonu trestu odňatia slobody,

· sklon k nekonvenčnému spôsobu života prijatý ako riešenie problémov,

· rôzne druhy závislostí.
Objektívne dôvody bezdomovectva väčšinou súvisia so sociálnou politikou štátu alebo so spoločenskými zmenami. Rozhodujúcu úlohu pritom zohráva bytová politika, dostatok či

nedostatok pracovných príležitostí, sociálne zabezpečenie rizikových skupín (starí, chorí, nezamestnaní, siroty, matky s deťmi a pod.), vymožiteľnosť práva, rovnosť príležitostí a prevencia straty domova zakotvená aj v legislatíve. Nezanedbateľné sú aj nepísané pravidlá a mechanizmy, ktorými sa riadi spoločnosť, miera diskriminačného myslenia, či dodržiavanie princípov spolupatričnosti a vzájomnej pomoci medzi obyvateľmi. 

Bezdomovectvo postihuje človeka na troch úrovniach:

1. materiálnej – materiálny nedostatok vzniká na základe absencie domova (týka sa základných fyziologických potrieb (prístrešku, stravovania, obliekania...),

2. sociálnej – vylúčenie z rodinných, priateľských a pracovných vzťahov,

3. zdravotnej – bezdomovci sú vystavení v dôsledku nevyhovujúcich životných podmienok a celkového životného štýlu mnohým zdravotným problémom.

Špecifiká ošetrovateľskej starostlivosti o bezdomovcov:

Najčastejšie zdravotné problémy bezdomovcov sú:

· úrazy (popáleniny, zlomeniny, poranenia brucha, polytraumy...), TBC, pľúcne abscesy, závislostí, svrab, chronická bronchitída, infekčné ochorenia, parazity (vši, blchy).

Vzhľadom na široké spektrum ochorení, či úrazov u tejto skupiny ľudí môže byť bezdomovec ošetrovaný tak v rámci v ambulantnej ako aj ústavnej starostlivosti. Bezdomovci sú najčastejšie hospitalizovaní na chirurgickom, traumatologickom, infekčnom, pľúcnom, doliečovacom oddelení a OAIM. 

Už samotný príjem pacienta (bezdomovca) je sprevádzaný mnohými problémami, ako sú napr.:

· veľmi nízka hygienická úroveň tela a odevu (nutná hygienická očista),

· žiadne doklady (občiansky preukaz, karta poistenca, pacient zvyčajne nie je evidovaný u všeobecného lekára),

· žiadne osobné veci (osobná bielizeň, papuče, hygienické potreby...),

· bez kontaktu na príbuzných, podporné osoby,

· ťažkosti pri získavaní anamnézy (zamlčanie prekonaní ochorení, úrazov...),

· ťažkosti s komunikáciou (psychické zmeny, závislosti, jazyková bariéra, nevhodné vyjadrovanie – vulgarizmy a pod.),

· celkový zlý zdravotný stav (polymorbidita,, infekčné ochorenia...),

· odmietanie pobytu v nemocnici, odmietanie nemocničného a liečebného režimu,

· odmietanie pacienta pacienta, bezdomovca zo strany spolupacientov pri umiestňovaní na izbu 

Špecifiká posudzovania zdravotného stavu pacienta bezdomovca:

1. dýchanie – kašeľ, ochorenia dýchacieho systému (TBC...),

2. výživa – hmotnosť, výška, stav chrupu, konzumácia nebezpečných potravín, napr. z odpadkových košov,

3. hygienická úroveň – odev, stav kože a slizníc (otvorené rany, hematómy, popáleniny, omrzliny), vlasy (parazity), nechty (plesňové ochorenia), hygienická starostlivosť,

4. vyprázdňovanie – frekvencia, charakter, inkontinencia,

5. pohybový režim, fyzická aktivita – stav pohybového aparátu,

6. schopnosť sebaopatery,

7. závislosti – alkohol, fajčenie, drogy...,

8. životné podmienky – bývanie, sociálne zariadenie, využívanie komunitných centier pre vykonanie hygieny, stravovania a pod., 

9. prekonané ochorenia – poz. HBsAg, HIV pozitivita,

10. finančná situácia – zdroje príjmu.

Najčastejšie ošetrovateľské problémy pacientov bezdomovcov:

· bezmocnosť, beznádej, bolesť, deficit objemu tekutín, hypertermia, hypotermia, intolerancia aktivity, narušená adaptácia, narušená celistvosť kože, narušená komunikácia, narušení osobná identita, narušené plnenie roly, narušené udržiavania zdravia, násilie voči sebe, okoliu, nedostatočná sebaopatera, nedostatočná spolupráca jednotlivca, nesúhlas, riziko poranenia, riziko infekcie, strach,  stresový syndróm zo zmeny prostredia, zhoršené spoločenské interakcie, zmena správania, zmenená výživa – nižší príjem než telesná potreba.

Veľmi dôležitou súčasťou ošetrovateľskej starostlivosti je edukačné pôsobenie na pacienta bezdomovca. Je potrebné zdôrazniť, že pokiaľ bezdomovec nebude ochotný zmeniť svoj životný štýl, životné podmienky, správanie, ocitne sa veľmi často v role pacienta a jeho zdravotné problémy ho budú postupne invalidizovať. Je dôležité aby sestry neustále apelovali pacientovi bezdomovcovi na negatívne stránky života na ulici a jeho nebezpečenstvá: chlad, nízka úroveň hygieny, nevhodné stravovanie, konzumácia alkoholu, zvýšené riziko prenosu infekčných ochorení, zvýšená kriminalita a pod. Samozrejmosťou v rámci ošetrovateľskej starostlivosti o bezdomovca je aj spolupráca so sociálnou sestrou daného zdravotníckeho zariadenia, za účelom možného umiestnenia bezdomovca po jeho prepustení (azylové domy, ubytovne, domovy sociálnych služieb.....) a tiež aj spolupráca so sociálnymi pracovníkmi v rámci komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti.

Starostlivosť o rómsku komunitu
Rómovia sú etnickou skupinou, ktorá na Slovensku žije trvale, a predsa si vyžaduje špecifický prístup, pretože ich civilizačný stupeň a úroveň asimilácie sú podstatne nižšie. Tradičná kultúra, štýl života a spôsoby prežitia Rómov sú veľmi často ich prekážkou integrácie do spoločnosti.
Faktory ovplyvňujúce nižšiu kvalitu zdravotného stavu rómskej populácie sú v súčasnosti najmä:

· nižšia vzdelanostná úroveň, z ktorej môže prameniť nedostatočná úroveň zdravotného uvedomenia a správania

· nedostatočná informovanosť o zdraví a motivácia starať sa o svoje zdravie

· nízky štandard osobnej hygieny

· nízky štandard komunálnej hygieny (absencia zdrojov pitnej vody, kanalizácie, chýbajúci odvoz smetí, absencia sociálnych zariadení)

· nízky štandard bývania a ekologická rizikovosť prostredia, s ktorou súvisí znečistené a zdevastované životné prostredie; alarmujúci je stav najmä v izolovaných rómskych osadách, v ktorých často kvalita bývania nezodpovedá základným hygienickým požiadavkám, chýba zásobovanie pitnou vodou, chýba kanalizácia, odpadové jamy a smetiská, odvoz smetí, absentujú sociálne zariadenia, pretrváva veľká preľudnenosť na malej ploche

· nezdravé stravovacie návyky, nevyhovujúca výživa (nízka spotreba zeleniny a ovocia, vysoká spotreba tukov a cukrov); vyššia frekvencia spotreby bravčového mäsa, údenín

a bravčovej masti; to isté platí pre zvýšenú frekvenciu spotreby hydiny a margarínov, naopak frekvencia spotreby ovocia bola u Rómov signifikantne nižšia; takisto je u nich zvýšená spotreba sladkostí a sladených nápojov

· nízka fyzická aktivita (hlavne integrovaných Rómov na západnom Slovensku)

· zvyšujúca sa miera užívania alkoholu a tabakových výrobkov už vo veľmi mladom veku

· rozrastajúca sa závislosť na nelegálnych drogách

Okrem vonkajších príčin sú príčinou zlého zdravotného stavu Rómov aj predčasná sexuálna aktivita a predčasné pôrody, neschopnosť mnohých rodín starať sa o svoje deti, neúplné rodiny alebo naopak mnohopočetné rodiny žijúce v nevyhovujúcich podmienkach. V takomto prostredí rastie kriminalita, prostitúcia a drogové dílerstvo, ale aj záškoláctvo. Napokon jednotlivci strácajú schopnosť a motiváciu hľadať si prácu. Uvedené negatívne okolnosti potláčajú až zabraňujú vnútornej motivácii jednotlivcov a spoločenstiev na zmenu vlastného života.

Podľa dostupných údajov sa dá predpokladať, že najväčšou mierou sa na mortalite podieľajú kardiovaskulárne ochorenia a to viac, ako 2,5 - krát častejšie v porovnaní s majoritnou populáciou. Vysoký bude aj výskyt pľúcnych ochorení vzhľadom na vysokú prevalenciu fajčenia u Rómov. Poranenia, otravy a iné externé príčiny sú 2 - krát vyššie u rómskej minority, ako u majority Slovákov. Pomer mortality na nádorové ochorenia je u Rómov asi 1,8 krát vyšší ako u majoritnej skupiny obyvateľstva. Katastrofické životné podmienky v osadách a v lokalitách s vysokou koncentráciou rómskeho obyvateľstva, ako aj nízke zdravotné uvedomenie, majú vplyv na častý výskyt infekčných ochorení. Informácie o infekčných ochoreniach pochádzajú z niekoľkých epidemiologických správ. Existujú náznaky, že choroby ako hepatitída A, bacilárna dyzentéria, svrab a zavšivavenie sú stále závažným problémom niektorých rómskych komunít. Ďalším problémom pri predchádzaní infekčným ochoreniam je nižšia zaočkovanosť oproti nerómskej majorite. Rómovia sú z hľadiska očkovania problémovou skupinou, ktorá často nedodržiava imunizačný program.

Špeciálne zdravotné programy:
Cieľom špeciálnych zdravotných programov je znížiť nerovnosti v zdraví rómskej komunity a pritom sa zamerať predovšetkým na nástroje, ktoré budú viesť k zvýšeniu individuálnej zodpovednosti za zdravie, vzdelanie, zamestnanie a sociálny status.

Okrem štandardnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti sa v špeciálnych neziskových a vládnych programoch testuje prínos terénnych zdravotných pracovníkov
(asistentov) priamo v marginalizovaných rómskych komunitách. 

Náplňou práce terénnych zdravotných asistentov bude:

· pravidelne sledovať zdravotný stav a správanie sa rómskej komunity, 
· identifikovať zdravotné riziká a potreby súvisiace so zdravím
· vykonávať preventívne programy podpory zdravia,
· poskytovať poradenstvo o zdraví, prevencii chorôb, poskytovaní zdravotnej starostlivosti, zdravotnom poistení a právach pacienta, 

· bude vytvárať aktívny otvorený kontakt medzi Rómami a lekármi prvého kontaktu,

· podporovať zvyšovanie vlastnej zodpovednosti za zdravie a ďalšie súvisiace role.

Najvýhodnejšie je, keď terénny asistent pochádza priamo z cieľovej skupiny Rómov. Podmienkou však je potrebné vzdelanie a osobné vlastnosti. Dôležitá je atmosféra dôvery medzi terénnym asistentom a ľuďmi v rómskej osade. Terénni asistenti absolvujú odbornú, osobnostnú a komunikačnú prípravu a bude pripravená metodika ich práce, monitoringu a spätnej väzby. Terénni zdravotní asistenti budú spolupracovať so starostami obcí, s cirkvami, charitou a s neziskovým sektorom. 

Keďže Rómovia najviac potrebujú vedomosti a poznanie, poslaním zdravotného asistenta musí byť zdravotná výchova. Ak Rómovia nenavštevujú lekára, očkovanie a preventívne prehliadky, rola zdravotného asistenta je priviesť znevýhodnených ľudí do ambulancie.

Ak Rómovia najviac potrebujú nájsť motiváciu k zdravšiemu spôsobu života, rola zdravotného asistenta je podporovať osobnú motiváciu a osobnú zodpovednosť Rómov. Terénni zdravotní asistenti nebudú poskytovať zdravotnú starostlivosť, ktorá je v náplni lekárov a sestier. Zdravotný asistent nebude teda pôsobiť ako terénna sestra. Môže byť samozrejme poskytovateľom prvej pomoci. K špeciálnym zdravotníckym programom budú patriť aj programy zamerané na zvýšenie preočkovanosti rómskej populácie. Vhodné bude podporovať na prechodnú dobu a vo vybraných lokalitách preventívne lekárske prehliadky a očkovanie priamo v osadách, podmienené aktívnou účasťou Rómov. Úrad verejného zdravotníctva v rámci svojej kompetencie pripravuje programy podpory zdravia a preventívne programy pre znevýhodnené komunity. Programy budú primerané výsledkom prieskumu zdravotného stavu a zdravotného uvedomenia. Programy bude potrebné priebežne vyhodnocovať, aby sa vylúčili neúčinné a neefektívne programy podpory zdravia. Preventívne programy budú zamerané na osobnú hygienu, skladovanie a prípravu stravy, reprodukčné zdravie, prevenciu infekčných ochorení, podporu zdravého životného štýlu, prevenciu závislostí, užívania drog, alkoholu a tabaku, kvalitu životného prostredia, prevenciu úrazov a zdravotnú starostlivosť. Navrhujeme tiež zaviesť novú verejnú službu pre podporu plánovaného rodičovstva. Cieľom služby plánovaného rodičovstva je informovať každého o roli a dôležitosti plánovaného rodičovstva a poskytnúť službu tým rodinám a jednotlivcom, ktorí prejavia záujem. Nevyhnutné sú aj tréningové programy pre súčasných zdravotníkov – najmä lekárov a sestry prvého kontaktu, zamerané na programy pre ohrozené rómske komunity.

Súčasťou všetkých aktivít musí byť tiež predchádzanie všetkým formám diskriminácie, rasizmu a intolerancie v zdravotníctve.
Starostlivosť o rizikové sociálne skupiny detí


Dieťa je nesamostatné v uspokojovaní svojich potrieb. Je závislé od preferovaného modelu a hodnotového rebríčka svojich rodičov, alebo opatrovateľov. Ich návyky môžu byť založené na  nesprávnych informáciách, tradovaných hodnotách, tiež môžu byť ovplyvňované výškou finančného príjmu, zvyklosťami, náboženským, kultúrnym, či etnickým prostredím.


Ohrozené deti radíme do kategórie rizikové. Špecifickú ošetrovateľskú starostlivosť si vyžadujú deti:

· z menej podnetného sociálneho prostredia (na hranici chudoby, deti bezdomovcov, simplexných rodičov),

· mladistvých, alebo osamelých matiek, z viacdetných ekonomicky slabých rodín,

· príslušníkov iných kultúr, etnických skupín a menšín

· zanedbávané, týrané a zneužívané (syndróm CAN).

Špecifiká posudzovania  sestry u dieťaťa z rizikových skupín:

· zistením identifikačných údajov o dieťati,

· pátranie po významných skutočnostiach vplývajúcich na zdravie dieťaťa z anamnézy a fyzikálneho vyšetrenia,

anamnéza: 

· osobná – národnosť, rasa, genetická záťaž, vyvojové faktory, predispozície, prospievanie, retardácia rastu, chýbajúce preventívne prehliadky...

· rodinná – abúzy, psychické, psychiatrické, infekčné, chronické ochorenia členov rodiny, hygienický status, preferovaný životný štýl, model výživy...

· sociálna – vzdelanie, zamestnanie rodičov, sociálne podmienky, ekonomický status rodiny, posúdenie silných a slabých stránok komunity...

· epidemiologická – epidemiologická záťaž, ohniská nákazy, možné cesty prenosu...

fyzikálne vyšetrenie:

· subjektívne údaje získané od rodičov, sprievodcov dieťaťa,

· hodnotenie správania dieťaťa (či je dieťa úzkostné, vyhýbanie sa zrakovému kontaktu, bráni sa taktilnému kontaktu...),

· stav kože (hygiena, hematómy, popáleniny, rany, jazvy, známky škrtenia – hlavne pri podozrení pre CAN),

· prospievanie dieťaťa, podvýživa,

· psychomotorický vývoj dieťaťa (primeranosť k veku),

· aktivita dieťaťa (samostatnosť primeraná veku...),

· posúdenie spánku, posúdenie vyprádňovania ...

Ošetrovateľské diagnózy, ktoré sestra môže stanoviť u dieťaťa:
· rast a vývoj narušený v súvislosti s nedostatočnou starostlivosťou o dieťa zo strany rodičov prejavujúca sa zaostávaním podľa posudzovacích škál rastu a vývoja dieťaťa,

· strach v súvislosti so zmenou zdravia, prostredia a neadekvátnou psychickou podporou, prejavujúci sa plačom, nervozitou, agresivitou voči sebe, alebo iným,

· výživa narušená – nedostatočná v súvislosti so zaužívaným modelom výživy rodiny, finančným, sociálnym obmedzením, zanedbávaním zo strany rodičov,

· spánok narušený v súvislosti so stresujúcim zážitkom, zmenou prostredia, prejavujúci sa sťaženým zaspávaním, pospávaním počas dňa, budením sa,

· riziko vzniku infekcie v súvislosti s nedodržiavaním hygienických návykov, oslabením odolnosti organizmu.

Plánovanie, realizácia a hodnotenie ošetrovateľských intervencií:

· pri určení priorít, formulovaní cieľa, výsledných kritérií a plánovaných činností u dieťaťa sestra musí vždy zhodnotiť individuálne možnosti dieťaťa a myslieť aj na možnosť, že dieťaťu chýba podpora zo strany rodičov pri prekonávaní zdravotných problémov.

· Ošetrovateľské intervencie, ktoré sestra plánuje musia zohľadňovať kultúrne, etnické a sociálne špecifiká dieťaťa a určujúce faktory príslušnosti rizikových skupín.

· V procese plánovania prepustenia zo zdravotníckeho zariadenia sestra môže zaangažovať do podpory zdravia dieťaťa aj komunitné centrá.

· Vo fáze realizácie sestra zaznamenáva efekt realizovaných činností, s presným opisom reakcií dieťaťa.

· Ak je efekt realizácie ošetrovateľských činností nepostačujúcí, je potrebné aby sestra prehodnotila znova plánovanie svojich ošetrovateľských činností (Padyšáková, 2006).

Sestra realizuje ošetrovateľskú starostlivosť o rizikové dieťa z ohrozenej skupiny metódou ošetrovateľského procesu, ktorá najviac zaručuje  poskytovanie kvalitnej a komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti. Táto metóda ošetrovateľskej starostlivosti zároveň zaručuje aby sestra pristupovala ku každému dieťaťu individuálne, empaticky, ale zároveň maximálne profesionálne. 

Súčasťou komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti o deti a mládež v rizikových skupinách patrí aj prevencia drogovej závislosti, starostlivosť o drogovo závisle osoby v čase neplnoletosti a to formou edukácie, spolupráce s rodinou a školou, sociálnymi pracovníkmi, realizácie reedukačných programov, ošetrovateľskej starostlivosti a pod.

Starostlivosť o starých ľudí


Staroba je konečná etapa v živote. V populácií narastá počet starých ľudí. k hlavným prejavom demografického vývoja v druhej polovici 20. Storočia patrí zvyšovanie podielu osôb nad 60 rokov.

Staroba je rozdelená do 3 období:

1. Od 60 – 74 rokov, vyšší vek, presénium

2. Od 75 – 89 rokov, vysoký vek, sénium

3. Nad 90 rokov, dlhovekosť

Starnúca populácia potrebuje čoraz viac zdravotníckych a sociálnych služieb. Po 60 roku života má človek aspoň jedno chronické ochorenie a po 80 roku života má viac ako tri chronické ochorenia, pričom po 85 roku života ľudia potrebujú významnú pomoc pri bežných denných aktivitách, viac ako v polovici prípadov.

Cieľom poskytovania komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti starému človeku je:

Poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť metódou ošetrovateľského procesu tak, aby starého človeka udržala čo najdlhšie v jeho pôvodnom sociálnom prostredí, so zachovaním jeho sebestačnosti.

Úlohy komunitnej sestry

1. Prevencia

· Primárna – u tých, ktorí ešte neboli chorí. (zahŕňa cvičenie, výživu, odpočinok.....).

· Sekundárna – vyhľadávanie chorôb vo včasných  štádiách, ich diagnostika a liečba (skríning nádorových ochorení, DM, KVO, demencie, závislostí od liekov...).

· Terciálna – zameraná na zabránenie komplikácií a vzniku odkázaností na pomoc iných.

2. Sestra hodnotí

· Somatický, psychický, funkčný stav starého človeka.

· Možnosť realizácie denných aktivít starého človeka (jedenie, obliekanie, vyprázdňovanie, umývanie, schopnosť sebaopatery...).

· V rámci sociálneho stavu hodnotí začlenenie starého človeka do rodiny, susedské a priateľské vzťahy, bytové podmienky...

3. Sestra spolupracuje

· S lekárom, psychológom, sociálnymi úradmi, dobrovoľníckymi organizáciami, rodinou a podpornými osobami starého človeka...

4. Sestra realizuje ošetrovateľský proces, že sa zameriava na uspokojovanie fyziologických, psychických, sociálnych a duchovných potrieb starého človeka.

5. Obhajuje práva starých ľudí
Inštitúcie poskytujúce starostlivosť o starého človeka:

Domovy sociálnych služieb, penzióny, ZOS, ADOS, domy opatrovateľskej služby, nemocnice, ambulancie všeobecného lekára a geriatrické 

Starostlivosť o závislé osoby


Závislosť predstavuje závažný problém pre jednotlivca, rodinu, komunitu a celú spoločnosť. Má podstatný podiel na chorobnosti, úrazovosti, invalidite, predčasnej úmrtnosti, samovražednosti a šírením pohlavných ochorení. Negatívne ovplyvňuje výkonnosť, zapríčiňuje absenciu v škole, narúša partnerské vzťahy a výchovu detí. Prvoradým cieľom ošetrovateľskej starostlivosti o komunitu závislých je dosiahnutie úplnej a trvalej abstinencie. Komunitná sestra má významnú úlohu pri riešení problémov spojených so závislosťou. Podieľa sa na primárnej, sekundárnej a terciárnej prevencii.

V primárnej prevencii:

· Zúčastňuje sa na realizácií preventívnych programov.

· Pomáha členom identifikovať zdroje problémov.

· Slúži ako edukátor alebo poradca pre školy a iné komunity v otázkach drogovej závislosti.

v sekundárnej prevencii:

· Identifikuje abúzus návykových látok, rozvinutej závislosti.

· Zostavuje vhodný plán intervencií, vrátane motivácie na liečbu.

· Snaží sa o čo najvčasnejší návrat abstinujúceho do rodinného, pracovného, školského prostredia.

V terciárnej prevencii:

· Minimalizovanie následkov závislosti.

· Zabránenie recidív.

· Zabránenie invalidizácie.

Starostlivosť o telesne postihnutých

Telesné postihnutie – neschopnosť, môže byť spôsobená úrazom, chorobou, starnutím, vrodeným ochorením. Postihnutí jedinci a ich rodiny často trpia fyzicky, emocionálne, aj ekonomicky.

Úloha komunitnej sestry, sestry ADOS, sestry vo všeobecnej ambulancii hrajú dôležitú úlohu v podpore, edukácií a poskytovaní služieb týmto klientom a ich rodinám. Je dôležité, aby sestry poznali prejavy a symptómy neschopnosti a mali  poznatky o vhodných ošetrovateľských zásahoch v prospech klienta a jeho rodiny. Postihnutý človek je unikátnou osobnosťou, ktorú je potrebné rešpektovať a vedieť si ju získať pre aktívnu činnosť na rehabilitačnom procese.
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