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8.

Odborné usmernenie MZ SR o postupe zdravotnickych pracovnikov
pri ohrozeni seniorov nasilim

Cislo: Z30773-2015-0ZS
Dna: 1.7.2015

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods.1 pism. b) zédkona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto usmernenie.

CL1

Toto odborné usmernenie upravuje postup zdravotnickych pracovnikov pri podozreni na
ohrozenie seniorov nasilim a postup hldsenia ukazovatel'ov nésilia Narodnému centru zdravotnickych
informadcii.

CL1I

(1) Nasilie na senioroch je imyselné 'udské konanie zamerané na spdsobenie telesnej a dusSevnej ujmy.

(2) Nasilie na senioroch mdze byt jednorazové a dlhodobé, nemusi vSak byt ststavné. Dlhodobost’
byva podmienena spoluzitim s nasilnikom, vyznamnou pribuzenskou alebo inou osobnou védzbou k
nemu, ktord je spojend s ambivalentnym citovym vztahom, nemoznost'ou postihnutého dovolat’ sa
pomoci, netc¢innostou ochrannych alebo kontrolnych spolocenskych opatreni.

CL 111

Na ucely tohto odborného usmernenia:

(1) Telesné nasilie je najviditeI'nejSou formou nésilia so zamernym spdésobovanim bolesti, zraneni a
neuspokojovani telesnych potrieb zahtnajuce bitie, Skrtenie, zrazenie k zemi, kopanie, rafinované
telesné ublizovanie, chlad, umyvanie studenou vodou, odmietnutie podania jedla, liekov ¢i
oSetrenia pri bolesti; pasivhym nésilim rozumieme neposkytnutie pomoci, umyselné nezabranenie
hroziaceho poranenia (chdodza po zladovatenom povrchu); telesné nasilie vedie k pocetnym a
opakovanym poraneniam, kachexii, izkosti a depresii u seniora.

(2) Psychické nasilie je jednou z najcastejSich a tazko dokdzatenych foriem nasilia zahfnajice
verbalnu agresiu (urdzky, ponizovanie, vyhrdzanie, zastraSovanie), zniZzovanie sebalcty a
sebavedomia, zdoraziiovanie involuénych a chorobnych zmien staroby, nepotrebnosti seniorov,
vyhrdzanie sa prestahovanim a umiestnenim v tustavnom zariadeni; k citovému nésiliu patri
umyselné likvidovanie a poSkodzovanie predmetov s mimoriadne citovym vyznamom pre seniora,
obmedzovanie v socidlnych kontaktoch, zdkaz vychadzania z miestnosti, obmedzovanie prava
rozhodovat o sebe a pod..
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(3) Sexudlne nasilie je u seniorov menej Casté a moze mat podobu jednorazovej agresie; CastejSou
formou sexudlneho nésilia je obtazovanie a zneuZzivanie navzdjom medzi seniormi v ustavnej
starostlivosti.

(4) Financné a materialne nasilie na senioroch je vynucovanie peniazi ¢i zmena zavetu, nevyhodné
prevody majetku, obmedzovanie vlastnickych a uzivatelI'skych prav.

(5) Systémové nasilie /druhotné nésilie/ je charakterizované ako nadmerny spolocensky tlak pri snahe
rodiny umiestnit’ seniora do socidlneho zariadenia alebo neustdle poziadavky na dokazovanie
zdravotného stavu, majetku a zivotnej situacie pri Ziadosti seniora o poskytnutie socialnych sluzieb
alebo zdravotnych sluzieb pricom k najzavaznejSim stcasnym prejavom systémového nasilia je
zarad’ované preruSenie socidlnych kontaktov s rodinou a zndmymi (velké vzdialenost’ ustavného
zariadenia, v ktorom je senior umiestneny, od pdvodného bydliska).

(6) Zanedbavanie starostlivosti, ako nepriame nésilie, je charakterizované ako odmietnutie alebo
pozabudnutie splnenia zavdzku ¢i povinnosti vo¢i seniorovi.

(7) Nevhodné spravanie je suhrnné oznacenie vsetkych pripadov nasilia, zanedbavania a zneuzivania,
ide o oznacéenie nevhodnych postojov a spravania, ktoré maju negativny dopad na seniorov, pri¢om
nenapliiaju podstatu nasilia, zanedbavania a zneuZivania.

(8) Nasilim je aj nezabranenie nasiliu.

CLIV

(1) Kazdy osetrujuci zdravotnicky pracovnik:

a) pri komunikacii so seniorom vytvara atmosféru dovery, intimity, bezpecia, ma mat’ empaticky
postoj, orientaciu na problémy seniora so zachovanim ddstojnosti seniora,

b) zarad'uje do postupu vysetrenia Standardné skriningové otdzky za i€elom zistovania nasilia,

c) vpripade podozrenia na nasilie identifikuje predpokladané nésilie, postdi v ramci svojej
odbornosti fyzicky, psychicky a socidlny stav seniora so zameranim na priznaky nasilia podla
prilohy €. 1; v pripade podozrenia na nésilie postupi seniora na d’alSie vySetrenie,

d) odober4 anamnézu seniora pri posudzovani zdravotného stavu podla prilohy €. 2,

e) dosledne zaznamendva zistenia do zdravotnej dokumentécie seniora (druh, charakter, poranenia
alebo iné poruchy, datum, ¢as, udany dévod, pripadne totoznost’ nasilnika, ak ju senior odhalil),

f) v pripade potreby poskytne seniorovi kontakt na najblizsi odbor socialnych veci a rodiny,

g) v pripade akéhokol'vek podozrenia na nasilie na seniorovi oznami tito skutocnost’ bezodkladne
prislusnému organu Policajného zboru.

(2) Pripady podozrenia na ohrozenie nésilim zaznamendva prisluSny zdravotnicky pracovnik do
roéného vykazu Néarodného centra zdravotnickych informadcii ,,VySetrené osoby s podozrenim na
ohrozenie nésilim*.

CLV

Vzory formularov ,,Rony vykaz o Cinnosti ambulancie” a ,,Rony vykaz o Cinnosti
psychiatrickej ambulancie®, v ktorych sa sleduju ukazovatele tykajuce sa podozrenia na ohrozenie
nasilim u seniorov su uvedené v prilohe €. 3.
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CL VL.

Toto odborné usmernenie nadobuida uUc¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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Priloha ¢. 1

Indikatory nevhodného zaobchédzania so starym clovekom podla WHO , (Krug, World report on
violence and health. Geneva:WHO, 2002, In: Kalvach, 2004, s 357)

INDIKATORY NASILIA U SENIOROV

Telesné nasilie Emocionalne a Sexualne Financ¢né Indikatory u
psychické nasilie | zneuZivanie zZneuzZivanie opatrovatela
Nejasné pady Strach, Agresia, Vydavky Kritika
a urazy zmétenost, uzavretost’, seba V rozpore inkontinencie
rezignacia poskodzovanie s ndzorom
starSieho Cloveka
Staznost’ na nasilie | Poruchy spanku, | Staznost na Atypicky vydaj Neprimerane
zmena prijmu sexualne penazi pre nezucastneny
potravy obtazovanie daného cloveka alebo prilis
angazovany
Podliatiny, Pasivita, depresia | Bolest’ brucha, Zmeny v zavete | Postoj ako
popaleniny nejasné krvacanie v prospech k diet’at'u,
Z posvy a novych nehuménne
konec¢nika opatrovatel'ov zaobchadzanie
Obmedzovanie, Uzkost, Opakujtce sa Miznuci majetok | Agresivne
stopy po popruhoch | beznadej, zéapaly, podliatiny spravanie
bezmocnost’ genitalu a pfs
Opakované chybné | Neochota hovorit’ | Krvava spodna Straty Sperkov Nepriptsta

podavanie liekov

otvorene

bielizen

a osobnych veci z
bytu

rozhovor so
starSim ¢lovekom

bez svojej
pritomnosti
Malnutricia, Vyhybanie sa Podozrivé Reaguje
dehydratacia bez telesnému aktivity agresivne a
zjavnej pric¢iny a zrakovému s kreditnou hostilne
kontaktu s kartou
opatrovatel'om
Dekubity, Izolacia Starostlivost’ Prili§ vela asu
zanedbana hygiena nezodpoveda venuje
prijmu a majetku | starostlivosti

o starSieho
¢loveka
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Priloha ¢&.2

1. Kazdému seniorovi by mala byt’ polozena aspon jedna rutinnd otazka tykajuca sa nasilia. Je dolezité,
aby uvodné otazky boli polozené citlivo, primerane a zrozumitelne s cielom prelomit’ bariéry na
zaciatku rozhovoru a dosiahnut’ zaujmom zdravotnickeho pracovnika pomoc. Uvedené sa aplikuje aj na
seniorov vystavenych formam nasilia, u ktorych nie su viditelné znaky nésilia. Podrobna osobna,
rodinna, zdravotna a socialna anamnéza, rozbor dokumentacie so zameranim na frekvenciu zraneni,
oSetreni a rehospitalizacii v poslednom obdobi sa vykonava pri nejasnych poraneniach, psychickych
zmenach, alebo bojazlivej komunikacie, fyzikalne vySetrenie s prihliadnutim na indikdtory nasilia
podla prilohy €. 1.

2. Pri hodnoteni situdcie je potrebné mysliet’ na:

a) chorobnii podozrievavost u seniorov a paranoidné poruchy pri demencii, ucelové skreslenie
anamnestickych udajov od pacienta alebo rodiny,

b) popieranie doméceho nasilia z réznych ddvodov, hanblivost’ za svoju ponizujicu situdciu, za
spravanie blizkej osoby, obava, strach z pomsty, agresie udaného vinnika, strach z naslednej samoty,
mald dovera prijatelného rieSenia, zavislost' na pachatelovi (financné, opatrovatel'ska), citovy vztah
medzi pachatelom a obetou, vztah rodi¢ a dieta (ochrana ,,imidzu dobrého partnera alebo rodinného
prislusnika®) pocit vlastnej chyby pri vychove deti, poniZenie alebo narusenie vzt'ahu s lekarom.

3. Nepriame otazky st vhodné ak je podozrenie, Ze k nasiliu dochadza, ale senior nema viditeI'né
poranenia, pripadne ak vidime seniora prvykrat alebo ak je senior zjavne zastraSeny.
Navrh nepriamych otazok:

- Je u vas doma vSetko v poriadku?

- Byvate doma alebo v zariadeni pre seniorov?

- Vychadzate so svojim partnerom/spolubyvajiucim dobre?

- Sprava sa k vam rodinny prislusnik/opatrovatel’ dobre?

- Pomaha vam niekto v domacnosti?

- Ako vam partner pomaha?

- Ste Casto sam/a ?

- Bojite sa niekoho vo vasej blizkosti?

- Ako doslo k poraneniu?

4. Priame otazky st vhodné po priznani nasilia, vyZaduju sukromie, dovernost’, prejavenie empatie.
Rozhovor za¢iname vysvetlenim dovodu otdzok (napr. pomoc zabranenie d’alSieho nasilia).
Névrh priamych otazok:

- Mohli by ste mi povedat’, ako sa vam to stalo?

- Vase zranenia vyzeraju, akoby vam niekto ublizil, udrel. Je to mozné? Kto vam ublizil?

- Mate niekedy strach zo svojho rodinného prislusnika/opatrovatel’a, alebo niekoho in¢ho?

- Udrel, kopol, zbil vés niekedy rodinny prislusnik/opatrovatel’?

- Prestava sa niekedy rodinny prislusnik/opatrovatel’ ovladat? Ak é&no, ¢o sa stane/Co sa potom

deje? Je on zodpovedny za vase psychické problémy alebo modriny (iné zranenia...)?
- Znicil alebo narocky pokazil predmety/veci, ktoré mate rad/a, na ktorych vam zalezi?
- Pije vas partner alkohol? Ak &no, ako sa potom sprava?
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V4as rodinny prisluSnik/opatrovatel’ vyzerd, akoby mu na vés vel'mi zélezalo (akoby sa a o vas
vel'mi bal, takto sa mozu spravat’ l'udia aj vtedy, ked’ sa citia vinni), sprava sa v domacom
prostredi rovnako?

Kde sa nachadza osoba, ktorej sa bojite?

5. Ak senior odmieta odpovedat’, je potrebné:

Nenttit’ ho, nenaliehat’; pokusit’ sa vysvetlit, preco sa na nasilie pytame.

Ubezpecit ho, ze sa moze kedykol'vek vratit, v pripade potreby rozpravat, alebo v pripade
potreby vyhl'adat’ pomoc.

Ak je to pacient, ktory pravidelne navstevuje zdravotnicke zariadenie, pokusit’ sa vratit' k téme,
neuspokojit’ sa s tym, Ze sme sa uz raz opytali a to je vSetko co sme mohli/mali urobit’.
Pochybnosti zdokumentovat, vratane dostupnych dékazov.

Odkazat' seniora na prislusného socidlneho pracovnika alebo socidlny odbor, kde modze
vyhl'adat’ pomoc, poskytnut’ adresu, telefonne ¢islo.
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Priloha ¢.3

Statistické zist'ovania

Statistické zist’ovanie Nazov ukazovatela

vySetrené osoby podl'a veku a pohlavia

A (MZ SR) 1-01, modul 3230 s podozrenim na ohrozenie nasilim — vekova
Rocny vykaz o ¢innosti ambulancie kategoria 65 a viac rokov

vySetrené osoby podl'a veku a pohlavia

A (MZ SR) 4-01 modul 3230 s podozrenim na ohrozenie nasilim
Roc¢ny vykaz o ¢innosti psychiatricke;j akutna reakcia na stres u 0sob s podozrenim na
ambulancie ohrozenie nasilim

post traumaticka stresova porucha u osdb
s podozrenim na ohrozenie nésilim

adaptacné poruchy v dosledku nésilia u 0sob
s podozrenim na ohrozenie nasilim

depresia s/bez seba poSkodzujucou tendenciou
u 0s0b s podozrenim na ohrozenie nasilim

A (MZ SR) 1-01 modul 3230

3230. | Vysetrené osoby Pocet 050 Avzickom
modul | podozrenim na ohrozenie Lr. ‘f}’Z‘iCk}"mi. PS}’?hiCk}"ﬁ{i aj p}sli,lcchi}clﬁgmi
nasilim” indikatormi | indikatormi indikatormi
Vekova skupina Pohlavie | a 1 2 3
19 - 64 muzi 101
zeny 02
65+ muzi 03
zeny 04

Y yykazuju len ambulancie s odbornostou: vieobecné lekarstvo, geriatria; LSPP vieobecna
ambulantna starostlivost’ pre dospelych, LSPP pre dospelych - vyjazdova podl'a Odbornych
usmerneni MZ SR
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A (MZ SR) 4-01 modul 3230
. . Vekova skupina
3030, | YYsetrené osoby
modul | $ podozrenim na ohrozenie Lr. 19 - 64 65+
nasilim* oy y .. »
muzi zeny muzi zeny
Ukazovatel Pocet 0s6b s a 1 2 3 4
fyzickymi 01
indikatormi
psychickymi 02
Vsetky pripady indikatormi
fyzickymi
aj psychickymi | 03
indikatormi
fyzickymi 04
indikatormi
Akutna reakcia psychickymi
N . 05
na stres indikatormi
(F43.0) fyzickymi
aj psychickymi | 06
indikatormi
fyzickymi 07
indikatormi
Posttraumaticka psychickymi
, A . 08
stresova porucha indikéatormi
(F43.1) fyzickymi
aj psychickymi | 09
% indikatormi
N fyzickymi 10
indikatormi
Adaptacné psychickymi
A . 11
poruchy indikatormi
(F43.2) fyzickymi
aj psychickymi | 12
indikatormi
fyzickymi
L . 13
. indikatormi
Depresia s/bez —
- 1, . psychickymi
suicidalnymi A . 14
o indikatormi
tendenciami -
(F32.0-F33.9) |  fyzickymi
aj psychickymi | 15
indikatormi

“podla Odbornych usmerneni MZ SR
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9.

DODATOK ¢&. 2
k Statutu Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
na vyhodnocovanie Ziadosti o poskytnutie dotacie

Statit Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na vyhodnocovanie Ziadosti
o poskytnutie dotacie uverejneny v Ciastke 17-19 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

%

republiky diia 29. jina 2012 v zneni dodatku & 1 k Statitu Komisie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na vyhodnocovanie ziadosti o poskytnutie dotacie uverejnenom v Ciastke 4-5
Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky dna 19. juna 2015 sa meni takto:

CLI

1. V CL III ods. 6 prva veta a druha veta zneju: ,, Komisia vyhodnocuje Ziadosti podla kritérii
a postupu, ktoré ustanovuje osobitny predpis.') Komisia predkladad ministrovi zdravotnictva
pisomné odporucanie, ktoré obsahuje odborné posudenie ziadosti s odévodnenim podl'a kritérii
ustanovenymi osobitnym predpisom.")

2. V¢l V saodsek 2 vypusta. Sti¢asne sa zrusuje oznacenie odseku 1.

3. Priloha ,,Kritéria na vyhodnocovanie ziadosti o poskytnutie dotacie podla § 2 ods. 1 pism. b) az
k) zdkona* sa vypusta.

CL IL.

Tento dodatok nadobtida ucinnost’ dilom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Viliam Cislak, v.r.
minister

1) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 22. jina 2015, ktorym sa ustanovuju kritéria a postup na
vyhodnocovanie ziadosti o poskytnutie dotacie, uverejneny v Ciastke 6 Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo dna 13. jula 2015.
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10.

Rozhodnutie
o zmene zriad’ovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina

Bratislava 09.07.2015
Cislo: Z31191-2015-OZZAP

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ako zriadovatel’ Statnych prispevkovych
organizacii podla ust. § 21 zikona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

meni
s ucinnost’ou od 15. jula 2015

zriadovaciu listinu Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dia 09.12.1991 &islo 3724/1991-A/XIV-
1 v zneni Zmeny zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 04.08.1998 &islo 1608/98-
A-1133/98-OLP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo
dita 24.4.2001 ¢&islo M/1959/2001, SOC/420/2001, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny
Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 12.05.2006 &islo 15627-2/2006-SP, v zneni Rozhodnutia o
zmene zriad'ovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 20.08.2008 &islo: 20001 — 3/2008 —
OP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Nemocnice s poliklinikou Zilina zo dia
18.09.2009 cislo: 19514 — 4/2009 — OP, v zneni Rozhodnutia o zmene zriad'ovacej listiny Fakultnej
nemocnice s poliklinikou Zilina zo diia 03.05.2010 &islo: 07385 — 6/2010 — OP, v zneni Rozhodnutia o
zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina zo dia 21.12.2011 ¢&islo:
S05976/0OP/2011a v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny Fakultnej nemocnice s
poliklinikou Zilina zo dita 21.03.2014 &islo: Z14291-2014-OZZAP

takto:
V &asti upravujicej predmet ¢innosti sa text uvedeny pod pismenom B. Ustavna zdravotna starostlivost’

— $pecializovana v odboroch, dopliiia o text, ktory znie:
»28. Onkochirurgia®.

Viliam Cislak, v.r.
minister
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