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Jana Zitiianska, poslankyiia Eurépskeho parlamentu

Zdravotna starostlivost” poskytovana osobam s mentalnym postihnutim a pristup lekarov vratane
vseobecnych lekarov ¢i zubarov k nim je oblast, ktora je dlhodobo problematicka a nevenuje sa jej
dostatona pozornost. Kedze som pocas Specialnych zimnych olympijskych hier v Grazi mala moznost
vidiet, ako dobre funguje zdravotna starostlivost” o vrcholovych Sportovcov s mentalnym postihnutim
v zahranici, rozhodla som sa zaciatkom roka 2017 uskutocnit’ prieskum’, ktorého cielom bolo zistit,
ako funguje poskytovanie tejto starostlivosti na Slovensku. Od rodicov a blizkych som totiz stale
CastejSie pocuvala prevazne negativne skusenosti z praxe. V ramci prieskumu som oslovila lekarske
a zdravotnicke fakulty, ako aj fakulty socialnej prace s otazkami o kvalite pripravy medikov a buducich
zdravotnikov na Specifikd, ktoré starostlivost’ o pacientov s mentalnym postihnutim prinasa. V druhe;j
faze bol rozoslany anonymny dotaznik, ktorého cielovou skupinou boli rodiny os6b s mentalnym
postihnutim a jeho Ucelom bolo zistit, aké dobré alebo zlé sklsenosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti maju a v com vidia najvacsie nedostatky. V tretej faze boli oslovené domovy socialnych
sluzieb a internatne Skoly, kde osoby s mentalnym postihnutim aj byvaju, s otazkou, ako organizuju
zdravotnu starostlivost’ pre svojich klientov. Hoci prieskum neprezentujem ako celoslovensky, na
zaklade vysledkov, ktoré vyplynuli z takmer 400 odpovedi respondentov sme zistili, ze situacia
skutocne nie je ani zdaleka idealna. Fakulty sice zaraduju urcitd formu vzdeladvania pre buducich
lekarov a zdravotnikov, ale az na Slovenskl zdravotnicku univerzitu ide skér o podkapitoly
vSeobecnych predmetov s velmi malou hodinovou dotaciou za semester. Aj sami studenti uvadzaju, ze
informacie a prax, ktoré sa im dostanu pocas Studia, nie su dostatocné. Aktivni lekari zasa uvadzali, ze
hoci pocas svojej praxe prichadzaju do styku s pacientmi s mentalnym postihnutim, kontinualne
vzdelavanie lekarov v tejto oblasti nie je postacujice a informacie o tom, ako k pacientom spravne
pristupovat’ si musia vyhladavat najma z vlastnej iniciativy. A samotné rodiny oséb s mentalnym
postihnutim sa prostrednictvom anonymného dotaznika vyjadrili, ze ich blizki sice lekarov pravidelne
navstevujy, ale stretavaju sa najma s nekompetentnostou lekara, vzdialenostou od miesta bydliska ci
nevhodnou komunikaciou. Svetlym bodom vysledkov dotaznika vSak bolo, Ze mnohi respondenti
hovorili aj o velmi dobrych skisenostiach a na ich zaklade bol zostaveny zoznam lekarov, ktori maju
k pacientom s mentalnym postihnutim citlivy a individualny pristup. Vidime teda, ze dobra prax na
Slovensku uz existuje a mnoho lekarov napriek nedostatkom v systéme vzdelavania pristupuje ku
konkrétnym pacientom tak, ze v prvom rade vidia ludsku bytost, az potom diagnézu. Na tomto
zaklade, aj za pomoci zmien v oblasti vzdelavania a Sirenim pozitivnych prikladov, m6zeme vybudovat’
systém, ktory je priatel'sky aj voci pacientom s mentalnym postihnutim.
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Prof. MUDr. Maria Sustrova, CSc. lekarka a univerzitna profesorka, odbornicka v oblasti
poskytovania starostlivosti osobam s mentalnym postihnutim

Mentalne postihnutie zahffia mnozstvo etiologicky rozlicnych diagnéz, ktorych désledkom je znizenie
intelektovych schopnosti jedincov vo vyvinovom obdobi. Niektoré z nich st z psycho-neurologického
hladiska lepsie preskimané, o inych vieme stale malo (autizmus). Je preto potrebné zlepsit nielen
vzdelavanie lekarov, inych zdravotnikov, psycholégov a pedagdgov v tejto oblasti, ale aj rodicov deti s
mentalnym postihnutim. Samozrejme, priklady dobrej praxe mézeme najst' aj dnes, ale je velmi
potrebné, aby sa lekari naucili, Ze musia poskytovat” konkrétnu pomoc konkrétnemu dietatu a ze vzdy
je prvé dieta, ludska bytost” a az potom jeho diagnoza.

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc, PhD., Slovenska lekarska komora

Systém na Slovensku, hoci bol povodne mysleny dobre, je velmi zanedbany a poddimenzovany.
Chybaju zakladné informacie, a to nielen v spolocnosti, ale aj v rozhodovacich struktarach. Je potrebné
spojit’ zdravotny a socidlny pohlad, jeden bez druhého nebude fungovat. Taktiez je potrebné zaistit’
spolocenskl a politickl objednavku, kedZe aktualny postoj spoloc¢nosti, ato nielen k osobam s
mentalnym postihnutim, ale aj starym ¢i chorym [ud'om, nie je spravny.

Emilia Billikova, prezidentka o.z. Arabeska, matka dietata s Downovym syndromom

Najst" odborného lekara, ktory by osetril osobu s mentalnym postihnutim, je nesmierne tazké. Chybaju
stomatolégovia, mnohi z nich po jednej negativnej skdsenosti automaticky osoby s mentalnym
postihnutim odmietaju. A obrovsky problém je aj so psycholégmi a psychiatrami. Nemaju s osobami
napriklad s Downovym syndrémom ziadne skisenosti arodiny potom musia hladat’ pomoc az
v zahranici. Pritom osoby s mentalnym postihnutim sa velmi tazko vyrovnavaju napriklad so zmenami
v rodine a takato pomoc je potrebna. Taktiez neexistuje adekvatny program zdravotnej starostlivosti
pre vrcholovych Sportovcov s mentalnym postihnutim.



1.

ODPORUCANIA

Riadna implementacia dohovoru OSN o pravach o0s6b so zdravotnym
postihnutim, v tejto suvislosti najma jeho ustanoveni o zdravi a zdravotnej
starostlivosti.

. Odstranovanie bariér — a to nielen architektonickych, ale aj psychologickych,

odstranovanie predsudkov a vytvorenie prostredia pre zmenu postoja
spolocnosti k osobam s postihnutim, starym ¢i chorym ludom.

. Citlivy a individualny pristup v niekolkych smeroch:

pristup k osobe — pacientovi — primarne ako ku konkrétnej ludskej bytosti
s individualnymi potrebami danymi jeho osobnostou a jeho konkrétnou
diagndzou, nezovseobecnenej na osobu s mentalnym postihnutim, na zaklade
toho individualne posudzovanie uUkonov, nie pausalizované pouzivanie
urcitych metdd (napr. narkdzy pri vysetreni);

pristup k rodine pacienta — citlivé oznamovanie diagnézy a jej dosledkov
s reSpektom k dietatu a jeho rodiCom a v sulade s individualnym posudenim
rodiny zvladnut' tieto informacie, poskytnutie presnych a podlozenych
informacii, kontaktov na rodicovské zdruzenia a centra vcasnej intervencie.

Zabezpecenie moznosti sprevadzania osoby s mentalnym postihnutim bez
obmedzenia veku rodi¢com alebo inou blizkou osobou pocas vysetreni,
hospitalizacie ci liecebnych pobytov. Zabezpecenie preplacania pobytu
sprevadzajucej osoby v ramci systému zdravotného poistenia.

. Vytvorenie celoplosného pokrytia Uzemia centrami vcasnej intervencie,

pretoze zdravotnicka pomoc musi byt nasledovana socialnou pomocou
a pomocou v oblasti vzdelavania, zabezpecCenie dostatocného poctu
vyskolenych socialnych pracovnikov, ktori su schopni poskytnut cielené
poradenstvo o tom, ako pracovat s dietatom a podporovat’ jeho vyvoj.

. Vytvorenie priestoru pre lekarov, aby sa mohli pacientovi s mentalnym

postihnutim individualne venovat, zmena systému preplacania Ukonov, ktora
zohladni dIhsi Cas potrebny na Ukon, Ci potrebu viacerych navstev u lekara,
zabezpecenie moznosti objednavania pacienta na konkrétnu hodinu, pripadne
prednostného vysetrenia.



7. RieSenie nedostatku vseobecnych lekarov a zdravotnickych pracovnikov
motivovanim Studentov. Zaradenie vyucovania predmetu "mentalne
postihnutie - intelektova dizabilita" do osnov na lekarskych fakultach v ramci
vyvinovej pediatrie a neurologie a na pedagogické fakulty ako samostatny
predmet (aj pre studentov psycholdgie). Zavedenie predmetu "Socialna praca
s fudmi s mentalnym postihnutim" na fakulty socialnych stadii. Kladenie
dorazu na kombinaciu odbornych znalosti s osobnostnymi charakteristikami,
poskytnutie priestoru aktivnym lekarom pripravit' si nastupcov v odbore.

8. Riesenie problému nedostatku lekarov Specialistov, priprava studentov pre
oblasti, v ktorych je akutny nedostatok Specialistov vyskolenych na pracu
s pacientmi s mentalnym postihnutim, a to najma psychiatrov, stomatolégov,
neuroldégov, ortopédov, ale aj lekarov poskytujlcich starostlivost vrcholovym
Sportovcom s mentalnym postihnutim.

9. Vylepsenie systému kontinualneho vzdelavania lekarov, a to so zameranim na
oblast’ prace s pacientmi s mentalnym postihnutim.

10. Komunikacia a vymena prikladov dobrej praxe medzi lekarmi, vytvorenie
komunikacnych prilezitosti na Sirenie dobrej praxe.






