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Anotacia

Diplomova praca opisuje problematiku demencie z pohl'adu rodiny, ktora sa o chorého
stara. Prehladne skiima moznosti vyzitia pre samotného pacienta aaj podmienky
socialnej podpory pre jeho rodinu. Zaujima sa o sudasny stav v Ceskej a Slovenskej
republike separatne, a nasledne vyhodnocuje aporovnava rozdiely. V zavere su
k dispozicii podnetné navrhy do praxe, na elimindciu problémov, ktoré sme zistili.

Samostatn(l kapitolu tvoria zaujimavosti a poznatky k odbornej prednaske.

KPlacové slova: demencia, choroba, rodina, socidlna pomoc, podporné skupiny,

odborna prednaska

Abstract

This thesis provides essential information about the dementia disease from the
perspective of a family that care for their relative — the patient with dementia. At the
same time, it studies possibilities of activities for the patient and the options of social
support for their family. Analysing these two issues, it separately explores and
researches status in the Czech and the Slovak Republic at the present. Afterwards it
compares the differences which we found out. At the end there are useful proposals for
use in practice. The final part describes interesting points about the scholarly

presentation.

Key words:

dementia, disease, family, social support, support groups, scholarly presentation
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Uvod

Pocet I'udi s diagn6zou demencie je v sucasnosti tak vysoky, aky v historii eSte nikdy
nebol. Napriek tomu sa informacie o pristupoch K ¢loveku s demenciou, zvlast
nefarmakologickych, v naSich publikacidch objavuju vel'mi malo a odbornici sa tejto
oblasti venuju nedostato¢ne. Preto vnimame zaoberanie sa samotnou témou demencie
a socialnej podpory rodiny starajucej sa o chorého ako nevyhnutné. Ako je rozumné
mysliet’ na starobu ¢i chorobu vo veku, ked je eSte daleko, tak je rozumné uvazovat
nad tymito problémami v spolo¢nosti s predstihom, v ¢ase ked’ st eSte 'ahSie rieSitel'né
(Tavel, 2009, s. 12-13). Komparaciu, na tému podpory v nezamestnanosti v Ceskej
a Slovenskej republike, sme robili iv predchadzajucej bakalarskej praci. Zistené
rozdiely mozu aj pri nasej aktualnej komparacii pomoct’ tymto krajindm sa medzi sebou
navzdjom inSpirovat’, vylepsit’ a obohatit’, ¢i spolupracovat’ ved’ st to susedné krajiny so

spolo¢nou historiou.

Hoci na trhu existuje kniha snazvom Socidlni péce o seniory od Hrozenskej
a Dvorackovej, opisujlica suc¢asny systém zdravotnej a socialnej starostlivosti o seniorov
v Ceskej republike a Slovenskej republike, jej cielom nebolo navzajom tieto systémy
porovnavat’. Cennou publikaciou je i ¢lanok v ¢asopise Psychiatrie pro praxi s nazvom -
Nové pohledy na 1é€bu demence. Tu uzZ je vyznamne podporovana nefarmakologicka
liecba ako jeden z pilierov pri liecbe demencie a zaroven osoba, ktora sa stara o pacienta
s demenciou je tu nazvand ako neviditelny druhy pacient (BajtoSovd, Holmerova,
Rusina, 2021). Komparaciu socilnej podpory rodiny, do hibky zamerana na pacientov
s demenciou, medzi Ceskou a Slovenskou republikou sme nenasli. Naga praca obsahuje
asi 30 percent zahrani¢nych zdrojov, nakol'ko v zahrani¢i je mnozstvo kvalitnych
informacii na tému podpory rodiny v pripade doméce;j starostlivosti. Socidlna podpora

rodin je tam zaroven rozvinutejsia a dostupnejsia ako v Ceskej &i Slovenskej republike.

Ciel'om prace bolo preto zistit' aky je momentalny stav socialnej podpory pre rodinu
starajucu sa o pacienta s demenciou ale i pre samotného pacienta v Ceskej a Slovenskej
republike. Nasledne porovnat’, v ktorej krajine je viac moznosti, kde je socialna podpora
dostupnejsia, aky je postup pri vybavovani. Pokusili Sme sa tiez navrhntt, ¢o by v tej

ktorej krajine mohlo lepSie fungovat’.
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Okrem toho, zmyslom diplomovej prace bolo aj hlbsie vniknutie do sveta rodin a 0s6b
s demenciou a pokusom o destigmatizaciu tohto ochorenia. Po absolvovani moderného
stadia programu aplikovanej psychoterapie v Olomouci a inovacii v socialnej praci, sa
nasa praca pokusila inovativne prinasat’ napady k zlepSeniu sveta 'udi s demenciou, aby
okrem farmakologickej lie¢by v ramci bio-psycho-socialne-spiritudlneho vnimania
osoby mohli byt’ do lie¢by pacienta zaraden¢ aj iné pomocné prvky, napriklad podporné
skupinové sedenia 0s0b, skupinové Ci individudlne terapeutické stretnutia, ¢i dalSie

inovativne napady rozpisané vV zavere prace.

V cCase absolvovania povinnych praxi v centre dusevného zdravia, nas prekvapil pristup
niektorych pacientov s dusevnou chorobou, ktori tam vnimali program, stretnutia a
debaty ako svet bezpecia a pohody. Svet tam vonku, nas bezny zivot, v§ak vnimali ina¢
ajedna z uzivatelov dokonca vtipne poznamenala, Ze ,toto tu nie je blazinec, tam
vonku je blazinec®”. Boli to momenty, kedy nds nutne napadlo, ako je mozné, ze svet
I'udi s dusevnym ochorenim méze byt pre nich ovel'a prijemnejsi, ako svet zdravych.
A ¢o l'udia s demenciou? Ich vnutorny, uzatvoreny svet, je Casto spojeny okrem smutku
a nechapania situdcie aj s prevelkym zmitkom. Nezaslizili by si aj oni poznat’ ,.lepsi
svet® a citit’ sa v iom bezpec¢ne? Oni uz sami vel'a nezmdzu, a preto nemohli by sme im
pomdct vybudovat’ tento pristav, aby ioni mohli spolo¢ne pocitit, Ze st v takejto
skupine ,,na jednej lodi“? Potom i stav rodiny pacienta s demenciou by bol spokojne;jsi,

nakol’ko samotna rodina je tieZ prevel'mi ovplyvnena tym ako Zije jej najslabsi Clen.

v s .

podpory rodiny pacienta s demenciou bola aj osobna skusenost’ pocas doopatrovania
matky s Alzheimerovou chorobou a otca s demenciou a nenaplnena tazba aby i oni
mohli zazivat' pekné chvile vramci svojho postihnutia, napriklad pri stretnutiach
S podobnymi l'ud'mi, ¢i moZnostou porozpravat' sa s odbornikmi asponl v skorSich
Stadiach choroby. Dovolime si prirovnat’ ¢loveka trpiaceho demenciou za tak krehkého
a zranite'ného ako s napriklad deti z r6zneho problematického prostredia, ktoré neskor
vyrastaju v pestunskych rodinach. Tak isto ako prislusné organy ¢i institucie v oboch
krajinach pochopili, ze deti ktoré vyrastaji v pestiinskych ¢i adoptivnych rodinach svoj
zivot preziju ovela bezpecnejsie, socializovanejSie a spokojnejSie ako ked vyrastaju

Vv detskych domovoch, institiciach - tak je potrebné tento poznatok aplikovat aj
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u d’alsich skupin obyvatel'stva — seniorov, ¢i 'udi s duSevnym ochorenim. Je fascinujtce
sledovat’ deti prosperujuce v pestinskych rodinach a ich uspechy, ale netreba zabudat
ani na populaciu starsich, ktorej takisto vd’a¢ime za sti¢asny pokrok. Stredna generacia
by tiez mohla vidiet, Ze 0 zopar rokov kedy sa ich bude staroba, ¢i demencia tiez tykat’,
ma predsa mnoho krasnych moznosti dozit’ svoj zivot co mozno najplnohodnotnejsie.
Nemalo by sa stavat’, ze jedinou moznostou dozitia svojho mnohokrat bohato prezitého

Zivota je byt’ ,,odlozeny* v nejakom domove seniorov.

V diplomovej praci sme sa snazili o zrozumitenost a postupnost’ s logickou
nadviznost'ou na kazdu cast’. Je rozdelend do Siestich kapitol, kde sa na zaCiatku venuje
samotnej diagndéze demencie s podkapitolami so stru¢nym prehladom o jednotlivych
formach a priebehu demencie. Druha kapitola je venovana starostlivosti rodiny
0 pacienta s podkapitolami 0 moznostiach ktoré st u nas ¢i vo svete. Nasleduje kapitola
0 samotnej socialnej podpore pacienta s demenciou a d’alej o podpore rodiny tohto
pacienta. Samozrejmostou je kapitola o zistenych vyhodach, nevyhodach a celkovych
rozdieloch ¢i odporuceniach. Samostatni kapitolu tvori opis pripravy odbornej

prednasky ako takej — informéacie, charakteristiky a zaujimavosti.

10
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1 Diagné6za demencie

Kazdy clovek je jedineCnou osobou. Samotna informacia, ze ¢lovek trpi demenciou je
nedostato¢na. Existuje viacero typov neurologickych poskodeni pri demencii. Existuje
aj niekol’ko typov ¢i podtypov demencie. Existuju takisto rozne fazy tohto ochorenia
ado jeho priebehu vstupuju nahodné prvky. OdliSnosti st aj v osobnych zaujmoch,
preferenciach, prioritach, vlastnostiach ¢i zivotnom §tyle pacienta. I skusenosti, ktoré ho
ovplyvnovali a formovali jeho Zivot pocas mnohych rokov st rozlicné (Woods, 2006, s.
313). Pri diagnostikovani demencie je dolezitd opatrnost’ a rozvaznost. Je potrebné
rozliSovat’ medzi demenciu a zabudanim, ktoré k normalnemu starnutiu patri. Bezné
poruchy pamiti pri starnuti st lahké anenaruSuji dennt cinnost. | priznaky
zneuzivania alkoholu sa m6zu nespravne zamienat’ s demenciou (Shahpesandy, 2005, s.
40-47).

LCudsky mozog je nepochybne tym najkomplexnejSim tutvarom, ktory je v prirode
vytvoreny. Je vnom zhromazdend mudrost’ a poznanie za pat-sto miliébnov rokov
evolucie. Ak sa budeme mozgom zaoberat’ detailnejSie, neubranime sa Gctivému uzasu.
Komplexita mozgu presahuje vSetky naSe predstavy. UZ len pocet stavebnych prvkov je
zavratny. MnoZstvo neurénov saodhaduje asi na sto milidrd. Je velmi
nepravdepodobné, Zze by evoltcia svojou prisnou selekciou dopustila, aby sme mali
Vv mozgu tak obrovské mnozstvo buniek, ak by neplnili nejaka vel'mi délezitu funkciu,
zvlast ak pocitame s malym priestorom ktory je mozgu k dispozicii. Kazdy neurdn je
spojeny s ostatnymi neurénmi pomocou zhruba desat'tisicich synapsii. Okrem toho
kazda nervova bunka obsahuje vo svojom bunecnom jadre celti dedi¢nti vybavu dan¢ho
jedinca. Jedna sa asi o 35 tisic génov. Proces, ktorym sa v priebehu ontogenézy naSa
genetickd vybava cielene aktivuje a exprimuje tak, Ze sa kazda nervova bunka dostane
presne na miesto kde ma byt aby tam mohla plnit' svoju funkciu, je nie¢o naozaj

fascinujuce (Grawe, 2004, s. 46-47).
1.1 Pamiat

Pamit’ ma tri fazy. V prvej faze — kodovanie sa fakty ukladajuo do pamiti. K tomu

dochadza napriklad pri Stadiu. V druhej faze, ktor oznacujeme ako uchovavanie su

11
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fakty uskladnené v pamiti. Tretia fdza — vybavovanie nastava pri snahe spomenut’ si na
ulozené fakty, napriklad pri skiske. Pamit’ moze zlyhat' v ktorejkol'vek z tychto troch
faz. Z hladiska Casovych parametrov rozliSujeme tri typy pamaéti: senzoricki pamat -
uchovava informacie po dobu niekol’kych stoviek milisekund, kratkodobti oznacovanu
aj ako pracovnii pamit’ - uklada informacie po dobu niekolkych sekind a dlhodobu
pamit’, ktora funguje v rdmci minat az rokov. RozliSujeme aj explicitni — vedomu
pamit aimplicitni — nevedomt pamit. (Nolen-Hoeksama, Fredrickson, Loftus,
Wagenaar, 2012, s. 321-323).

1.2 Porucha pamiti

K starnutiu populacie sa pripisuje 1 castejSi vyskyt poruch pamiti a dalSich
kognitivnych funkcii hlavne myslenia, usudku, reci a priestorovej predstavivosti. Tieto
poruchy vznikaju ako dosledok ochorenia mozgu. St nezvratné a prehlbuji sa.
Demencia postihuje vsetky skupiny l'udi po celom svete. Nie je sGcastou bezného
starnutia ale prejavom choroby. |ked je ustarSich ludi CastejSia, moze postihnat
i mladsie ro¢niky. Demenciu sposobuje rad ochoreni, ktoré ni¢ia nervové bunky
a poskodzuju mozog. Casto sa pouziva aj pojem stareckd demencia, ¢o vSak nie je
spravny pojem ani konkrétna diagnoza. Ak sa jednad o mierne problémy, ktoré jedinca
V podstate nijako vyrazne neobmedzuji, hovorime o miernej kognitivnej poruche, nie
o demencii. O demencii hovorime az vo chvili, ked chory trpi problémami

obmedzujucimi kazdodenny zivot (NZIP, n.d.a).

Demenciou rozumieme ziskanu progresivnu poruchu pamiti a d’alSich kognitivnych
funkcii, ktoré spdsobuju vyznamné obmedzenie socidlnych, pracovnych a beznych
dennych aktivit. Okrem kognitivnych zmien sa moZu objavit' aj poruchy spravania,
nalad. K najCastejS§im patri podrdzdenost’, agresivita alebo naopak apatia, Uzkost,
depresia, takisto poruchy spanku, prijmu potravy ¢i sexualneho spravania (Rektorova,
2009). Demencia je teda syndrom, subor priznakov, ktoré su spdsobené spravidla
nevratnym poskodenim mozgu, hlavne mozgovej kory. NajcastejSou pric¢inou syndromu
demencie su neurodegenerativne ochorenia, hlavne Alzheimerova choroba, ale tiez
napriklad frontotemporalne lobarne degeneracie, Parkinsonova choroba a d’alSie

vzacnejSie ochorenia. Druhou najCastejSou pri¢inou syndromu demencie su cievne

12
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zmeny a poruchy krvného zasobovania mozgu (Holmerova, Juraskova, Miillerova,

Vidovi¢ova, Habreetlova, Matoulek, Suché, Simiinkova, 2014, s. 65).

Medzi potvrdené rizikové faktory demencie vSeobecne pocitame vysSi vek, zenské
pohlavie, pozitivhu rodinni anamnézu, vysoky krvny tlak, opakované traumy na
mozgu, genetické faktory a niZ§iu uroveii vzdelania. Dal$imi rizikovymi faktormi mozu
byt anamnéza infarktu myokardu, cievne rizikové faktory, depresie ¢i poruchy

osobnosti a nevhodné socio-ekonomické zazemie (Rektorova, 2009).

Demencia je syndrom spdsobeny chorobou mozgu, obvykle chronickej alebo
progresivnej povahy, kde dochadza k poruseniu mnoho vyssich nervovych kortikalnych
funkcii, ku ktorym patri pamit, myslenie, orientdcia, chapanie, pocitanie, schopnost’
ucenia sa, jazyk a usudok. Vedomie nie je zastrené. Obvykle je pridruzené narusené
chépanie a prilezitostne mu predchddza aj zhorSenie emocnej kontroly, socidlneho
spravania alebo motivacie. Tento syndrom sa vyskytuje u Alzheimerovej choroby,
cerebrovaskularného ochorenia auinych stavov, ktoré primarne postihuji mozog

(MKN-10).

Pre diagnézu demencie musia byt splnené tieto body: 1. porucha pamdti, 2. jeden
z priznakov — afézie, apraxie, agnozie, €1 porucha exekutivnych funkcii; 3. zniZenie
urovne vykonnosti; 4. obmedzenie pracovnych a socidlnych aktivit v désledku vyssie
popisanych zmien. I ked tieto kritéria su relativne spolahlivé pre diagnostiku
Alzheimerovej choroby, nehodia sa napriklad pre skort diagnostiku frontotemporalne;j
demencie, ked’Ze v€asny amnesticky syndrém nie je charakteristicky pre toto ochorenie

(Rektorova, 2009).

13
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Obrazok 1
Prevalencia demencie v statoch EU

Némecko .92 %
Francie 85 %
Svédsko B2 %

Belgie 7 %
Spanélsko T6 %
Rakousko

Velka Britanie
Estonsko

Slovinsko
Primér EU
Dénsko
Chorvatsko
Madarsko
Bulharsko
Mizozemi
Loty3sko

Ceska republika
Lucembursko

1,08 %
1,07 %
1,07 %

000% 050% 100% 150% 200% 250%

Zdroj: (Zvétova, 2017, s. 20)

1.3 Diferencialna diagnostika, vySetrenie pacienta s demenciou,

klinické delenie demencii

V ramci diferencidlnej diagnostiky je nutné od demencie odliSit hlavne tzv.
pseudodemenciu pri depresii - poruchy pozornosti, znizené vykonové tempo, poruchy
pamiti a exekutivnych funkcii, s Casté u pacienta s prebichajucou depresivnou
epizodou a d’alej delirium. Jedna sa o kvalitativhu poruchu vedomia, ktord sa rozvija
behom kratkeho ¢asového obdobia a v priebehu dna stav fluktuuje. Je charakterizované
globalnymi poruchami mozgovej funkcie — poruchy vigility a prebudzacich reakcii

S poruchou pozornosti a sustredenia, tak aj naruSenym vnimanim a myslenim,
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poruchami spravania, dezorientaciou, kognitivnymi poruchami a mozné su i pohybové

priznaky — tras a dysartrie, ¢i autondémne poruchy — potenie, zrychlenie srdecnej akcie.

Vysetrenie moznej priCiny demencie je vel'mi dolezité prinajmensom z troch hl'adisk.
Az 10% vSetkych demencii je alebo mdze byt reverzibilnych pri véasnej diagnostike a
spravnej liecbe (napriklad chronicky subdurdlny hematom, tumor, normotenzny
hydrocefalus, niektoré metabolické ochorenie, avitaminozy, lieckmi navodené kognitivne

poruchy). Diagndza je naviac dolezitd z hl'adiska genetického poradenstva.
Klinické delenie demencie:
1 Primarne degenerativne demencie:

S parietotemporalnou prevahou (Alzheimerova choroba), s frontotemporalnou prevahou
(frontotempordlne  lobarne  degenerace), S subkortikdlnou  prevahou  (napr.
Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba s demenciou), Prionové choroby

(transmisivna spongiformna encefalopatia, napr. Creutzfeldtova-Jakobova choroba).
2 Sekundarne demencie:

Vaskularna demencia, Normotenzny hydrocefalus, metabolické poruchy (napr.
Hypotyre6za, hypoparatyredza, Wilsonova choroba, ziskand hepatocerebralna
degeneracia, demencia pri dialyze), poruchy vyzivy (napr. nedostatok vitaminu B12,
B1, B6, folatu, vitaminu E), intoxikacie (napr. alkohol, CO, t'azké kovy, organofosfaty,
niektoré lieky), zapaly CNS (napr. neurosyfilis, neuroborelidza, sclerosis multiplex,
AIDS), urazy (napr. chronicky subduralny hematom, kontuze mozgu), kombinacie

niekol’kych ochoreni sposobujucich demenciu (Rektorova, 2009).
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Obrazok 2

Rozdelenie demencie podla etiologie, lokalizacie a kurability
Rdmedéek 3 Rozdéleni demenci

* Podle etiologie:
m  demence neurodegenerativniho plivodu — atroficko-degenerativ-
ni demence (Alzheimerova demence, parkinsonska demence aj.)
» demence sekunddrni (symptomatické):
- vaskuldrni
- metabolicky podminéné
- infekéniho plivodu
prionového pavodu
- dalsi
e Podle lokalizace:
= Kkortikalni
»  subkortikalni
»  kortikosubkortikalni
e Podle kurability:
m  |écitelné — reverzibilni
= nelécitelné - ireverzibilni

Zdroj: (Zvétinova, 2017, s. 27)

Anamnesticky sa patra vyskyt demencie V rodine, zistuje sa intravendzny abtzus drog,
krvné transfizie, hemofilie (demencie u AIDS), bolesti a urazy hlavy (chronicky
subduralny hematoém, mozgova kontuze, mozgovy nador). Pacient je vySetreny celkovo
a neurologicky, podla klinického obrazu 1 psychiatricky. Vel'mi prinosné je
neuropsychologické vySetrenie, ktoré¢ robi psycholdég. K orientaénému zhodnoteniu
pritomnosti a tiahy kognitivneho deficitu v praxi pomaha niektory zo skriningovych
testov. Najpouzivanej$i je MMSE (Minimental State Examination), prinosnej$im mdze
byt tzv. MoCa test (Montre al Cognitive Assessment) alebo ACE (Addenbrooksky
kognitivny test). Oba testy detailne vySetruju pamait, rec, zrakovy priestor a aspoinl
Ciastocne aj exekutivne funkcie, ktor¢ MMSE nehodnoti vobec. Exekutivne funkcie
zahriiuji napldnovanie stratégie spracovania Ulohy az po zakoncenie vedice
k $pecifickému ciel'u. Ubytok tychto funkcii suvisi s postihnutim prefrontalneho kortexu
a fronto-parietalnych i kortiko-subkorikalnych sieti. Od zaciatku ochorenia st vyrazne
postihnuté hlavne tieto funkcie najmd u frontotemporalnej demencie, ale aj u

vaskularnych demencii alebo napr. Parkinsonovej choroby s demenciou.
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Dalej sa vysetruju funkcie fatické, praktické a gnostické. Stigast'ou skriningu by mal byt
aj Struktarovany pohovor zamerany na schopnost’ vykonavat inStrumentalne (napr.
telefonovanie, nakupovanie, manipulacia s financiami, konicky) a zékladné denné
aktivity (jedlo, osobna hygiena, schopnosti oblickania a pod.) aj na poruchy chovania a
afektivne poruchy, Jednd sa o behaviordlne a psychologické symptomy pri demencii
(BPSD): halucinacie, bludy, poruchy prijmu potravy, poruchy sexualneho chovania,
uzkost’, depresiu, apatiu, iritabilitu, agresivitu, poruchy spanku, aberantné motorické
prejavy (zvysSena psychomotoricka aktivita, ktord nesmeruje k Ziadnemu Specifickému
ciel'u a subjekt je nou fascinovany, napr. neustale prekladanie oblecenia v skrini). Na
urCenie klinicky pravdepodobného typu demencie sluzia platné klinické diagnostické
kritéria. S istotou diagnozu ur¢i aZz patologické vySetrenie mozgu alebo v niektorych

pripadoch genetické vySetrenie (napr. Huntingtova choroba).

V ramci pomocnych vysetreni sa odportica previest’ vySetrenie k upresneniu diagnézy
alebo posudenie pripadnych pridruzenych chordb: sedimentacia, kompletny krvny
obraz, elektrolyty, vapnik, glykémia atd’. Zobrazovacie vySetrenie mozgu je dolezité
hlavne pre vylucenie nadoru, krvacania a normotenzného hydrocefalu, ale aj pre
diagnostiku typu demencie (napr. vaskularnej). Genetické vysetrenie moze byt vyuzité
najmé u pacientov s rodinnou anamnézou a pri utozomalne dominantnej demencii. Malo
by sa robit’ len v $pecializovanych centrach s prislusnym poradenstvom pre pacientov a

rodinnych prislusnikov.

Klinické delenie demencie na kortikalny a subkortikdlny typ mé svoje opodstatnenie
z hl'adiska véasnej diferencialnej diagnostiky, avSak z klinicko-patologickych korelacii
vieme, ze v ur¢itom stupni rozvoja u demencii s kortikdlnou prevahou dochéadza tiez
Kk postihnutiu podkoéria (napr. Alzheimerova choroba) a naopak napr. u demencie
Parkinsonovej choroby dochadza k patologickym zmenam nie len u podkory ale i v

kortexu.
1.4 Mierna kognitivna porucha

Ako medzistupenn medzi normalnym starnutim a demenciou sa podl'a niektorych
autorov vyclenuje ako zvlastna skupina tzv. mierna kognitivna porucha (Mild Cognitive

Impairment). Prevalencia MCI v populacii nad 65 rokov sa uvadza medzi 12-18%,
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jedna sa o heterogénnu skupinu ochoreni, z ktorych do demencie progreduje asi 10-12%
pacientov za rok (Rektorova, 2009). Mierna kognitivna porucha je pomerne Siroky
pojem pouzivany k popisaniu miernych ale meratelnych porach paméti ¢i poznavacich
funkcii, napriklad sustredenie, rozhodovanie alebo orientacia. Clovek s miernou
kognitivnou poruchou ma teda s paméatou véac¢sie problémy ako odpoveda jeho veku, ale
nespiia kritéria pre diagnézu demencie. Tato porucha, na rozdiel od demencie, nijak

zasadne nebrani v kazdodennych aktivitach a sebestaénosti (CALS, n.d.).
1.5 Klinicky obraz, pomocné vySetrenia

Pacienti sa stazuju na vyraznejSie kognitivne poruchy, ktoré nezodpovedaju veku ani
vzdelaniu, ale ich symptomy nespifiajii silasne uzndvané kritéria pre diagnozu
demencie. To znamenad neobmedzuju chorého v pracovnych a socidlnych aktivitach a
neznizuju Uroven jeho vykonnosti. NajCastejSia je amnestickd MCI (s dominujucou
poruchou paméti objektivizovanou neuropsychologickym vySetrenim). Jednd sa o
vysoko rizikov  skupinu  pre vznik  Alzheimerovej choroby, pretoze
z epidemiologickych §tadii je zname, Ze 80% tychto jedincov dospeje do obrazu
Alzheimerovej choroby behom Siestich rokov. Kognitivne postihnutie ale méze byt i
vinych kognitivnych doménach (dysexekutivny syndrom, afdzia, apraxia, agnozia)
nakol’ko sa jednd o multidoménové postihnutie, deficit je pritomny vo viacerych
kognitivnych doménach sucasne. Okrem alzheimerovej choroby méze dojst’ k progresii
do inych typov demencie. V ramci diferencialnej diagnostiky je potrebné vylucit
psychiatrickt pri¢inu deficitu. V stcasnej dobe sa hl'adaju vcasné biologické markery,
ktoré by stanovili, aki pacienti budi skutone progredovat do S$tddia demencie

(Rektorova, 2009).
1.6 Alzheimerova choroba

NajcastejSou pricinou demencie je Alzheimerova choroba. Dochidza pri nej
K odumieraniu nervovych buniek, ktoré vedie kubytku mozgového tkaniva. To
sposobuje pokles tzv. kognitivnych funkcii — myslenia, pamaéti, usudku, schopnosti sa
ucit, rozumiet’ i orientovat’ sa. Pretoze v prepojeni mozgovych buniek st uchovavané
I spomienky, vedie odumieranie mozgu K ich pozvolnému vytracaniu. Prvé priznaky

prichadzaju nenapadne a okolie im spociatku nepripisuje vel’ky vyznam, aj sdm chory
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Casto dojde k zaveru, ze ide iba o bezny prejav starnutia. To je vSak chyba, ktord moze
nasledne nepriaznivo ovplyvnit’ liecbu. V¢asnym podavanim liekov sa da oddialit’
nastup tazkych Stadii choroby. Ochorenie postupne vedie k zéavislosti chorého na
kazdodennej pomoci iného &loveka, avsak dizku obdobia kedy je schopny sa postarat’
sam oseba je mozné pomocou liekov prediZit. V idedlnom pripade tak moze

prirodzenym sposobom dozit’ svoj zZivot iba s malym ¢i strednym obmedzenim.
1.7 Vaskularna demencia

K vaskularnej demencii dochadza ked’ st poSkodené krvné cievy, do mozgu sa
nedostava dostatok kysliku a v dosledku toho mozgové bunky odumrt. Medzi priznaky
vaskuldrnej demencie patri depresia, koordinacia zmyslovych funkcii, napriklad zraku,
mozZu sa objavit’ bud’ ndhle, po cievnej mozgovej prihode, alebo postupne nédsledkom
série mensich mftvic. Casté st aj zmie$ané formy demencie, pri ktorych nastiva ako aj
vaskularne postihnutie mozgu, tak aj postihnutie, ktoré vidime u Alzheimerovej

choroby.
1.8 Demencia s Lewyho telieskami

Demencia s Lewyho telieskami je podobna Alzheimerovej chorobe v tom zmysle, ze je
spOsobend zhorSovanim stavu nervovych buniek v mozgu a ich odumieranim. Vola sa
podla abnormalneho ukladania Lewyho teliesok v nervovych bunkach mozgu.
Kombinuje v sebe priznaky Alzhemierovej a Parkinsonovej choroby. Dalej st pre fiu

typické zrakové halucinécie a vyrazné kolisanie problémov v ¢ase.
1.9 Frontotemporalne demencie

Ako frontotemporalnu demenciu oznacujeme skupinu ochoreni postihujucich celnu
a spankovii mozgovu koru. U formy frontdlnej prevazuji skoré zmeny chovania
a poruchy osobnosti. Pri temporalnej forme dochadza k vyraznej poruche reci, pozvol'na
prechaddzajucej do demencie frontdlneho typu, kde je viac postihnutd osobnost
a spravanie ako pamét. Chorému sa Casto Uplne meni povaha, napriklad ¢lovek ktory

bol cely Zivot slusny a kultivovany, za¢ne byt agresivny a hovori vulgéarne. Existuju
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rozne vzacnejSie pri¢iny demencii, ako je napriklad demencia suvisiaca s alkoholom ¢i

HIV/AIDS (NZIP, n.d.a).

Demencia nepostihuje iba pacienta samotného, ale dochadza k zvysenej zatazi i tych
ktori sa staraji — preto nestaci iba preskripcia kognitiv, ale je nutna komplexna
starostlivost’ o celu rodinu, a to uz od okamziku stanovenia diagnézy (Bajtosova a kol.,
2021). Demencia vedie ku strate socialnych roli a ku zmene pozicie chorého nielen
V spoloc¢nosti ale predovsetkym v jeho rodine. Menia sa i vzajomné vztahy a hierarchia
rodinného usporiadania. Pre rodinu je postupna strata kompetencii aj ipadok osobnosti
jedného zjej ¢lenov velkou zatazou. A to najmid z dovodu naro¢nej starostlivosti o
takto postihnutého ¢loveka a prijatia premeny osobnosti chorého (Véagnerova, 2008, s.

284-285).

1.10 Priebeh demencie

Upadok jednotlivych psychickych funkcii prebieha v roznom tempe, v zavislosti na
pri¢ine. Priebeh ochorenia je vzdy individudlne Specificky, aj ked’ ide o rovnaku
diagnézu. Pri€inou tejto variability st genetické dispozicie, premorbidnd osobnost,
celkovy psychicky isomaticky stav chorého. ESte pred tym ako je mozné
diagnostikovat’ demenciu, sa v oblasti pozndvacich funkcii objavuju drobnejSie
problémy, oznacované ako mild cognitive impairment (MCI), mierna kognitivna
porucha, o ktorej sme sa uz zmienili. Ide predovsetkym o poruchy pamiti spojené
s problémami v oblasti exekutivnych funkcii, moéze sa zhorSovat aj vykonnost.
Problémy tohto druhu sa Casto plne prejavia v zatazovych situaciach. Toto obdobie sa
da chapat ako inkubacné Stadium demencie (Vagnerova, 2008, s. 282). Jednotlivé Stadia
demencie je mozné rozliSovat’ napriklad podla pokrocilosti neurodegenarativnych
zmien mozgu & podla vysledkov niektorych testov. Na doporudenie Ceskej
alzheimerovskej spolo¢nosti pouzivame stratégiu P-PA-IA avnej charakterizované
jednotlivé Stadia demencie, ktoré do znacnej miery zodpovedaju bezne pouzivanym
kritériam testov. Za podstatné povazujeme, ze klasifikacia P-PA-IA reflektuje potreby
pacientov a eventualne irodinnych prislusnikov ato v nasich podmienkach zaistenia
starostlivosti s ohl'adom na potrebu multidisciplinarneho pristupu (Holmerova a kol.,
2014, s. 72).
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1.10.1 Prvé stadium: Pahka demencia

Prvé Stadium P-PA-IA (P = pomoc a podpora) charakterizujeme ako stav, ked’ je pacient
eSte prevazne sebestatny. V tomto Stadiu sa objavujii miernejSie poruchy pamiti,
predovsetkym kratkodobej, problémy pri vybavovani niektorych slov, obcasné vykyvy
v Casovej a miestnej orientdcii, problémy pri porozumeni zlozitejSiemu pribehu ci
verbalnemu prejavu, pri pocitani a rieSeni menej obvyklych problémov, uvaZovanie
byva pomalé a tazkopadne. Chory sa snazia ubytok svojich kompetencii kompenzovat
dorazom na staré sklisenosti, na zafixované spdsoby chovania, vyhybanim sa narocnym
situdciam. Objavuju sa ob¢asné signaly naruSenej kriticnosti. Problémy vznikaju hlavne
v novych situdciach, stereotyp vécSiny beznych cCinnosti zatial zostidva zachovany

(Vagnerova, 2008, s. 282-283).
1.10.2 Druhé stadium: stredna demencia

Druhé stadium P-PA-IA (PA = programovanie aktivit) je faza, kde nastane vyrazné
obmedzenie sebestacnosti v inStrumentalnych aktivitich a dochadza k postupnej
nesebesta¢nosti aj v zakladnych aktivitich denného Zivota (Holmerova a kol., 2014, s.
74). Porucha pamiti je zavaznejSia, prejavuje sa aj v oblasti dlhodobej paméti. Chory je
dezorientovany Casom a miestom. Ma problémy srieSenim 1 celkom obvyklych
problémov, nechdpe ani bezné suvislosti a vztahy, nerozumie mnohym poZiadavkam,
straca sudnost’. MoZu sa objavit’ bludné presved¢enia. Problémy v komunikacii st dané
nielen problémami v porozumenti, ale aj porusenim aktivneho verbalneho prejavu, rec je
obsahovo chudobnd, chory méa zjavne obmedzeny slovnik a problémy s pouZitim
i zdkladnych slovnych vyrazov. Objavuje sa apraxie, chory nezvlada vsetky oblasti
sebaobsluhy. Chovanie je napadné ubytkom navykov a nereSpektovanim beznych
socidlnych noriem, neprimeranou agitovanostou alebo apatiou. Dochadza k strate
kontroly emocii. Chory nie je schopny adekvatneho socialneho chovania, menia sa
medzil'udské vztahy. Upada osobna hygiena, objavuje sa inkontinencia. Chory
potrebuje dohl'ad a trvali pomoc, oporu potrebuju aj rodinni prislusnici, ktori sa o neho

staraju (Vagnerova, 2008, s. 282-283).
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1.10.3 Tretie Stadium: tazka demencia

Tretie stadium demencie (IA = individualizovana asistencia) je faza, kedy l'udia
potrebuju asistenciu, pretoze ochorenie uz preslo do stavu, ked’ im pravidelny rytmus
dna naplneny aktivitami prinasa viac diskomfortu ako uzitku. (Holmerova a kol., 2014,
S. 75). Chory je Gplne dezorientovany, nielen ¢asom a miestom ale i osobou. Straca sa
schopnost’ myslenia, moznosti komunikacie su vel'mi obmedzené, verbalnemu prejavu
vacSinou uz vobec nerozumie a nie je ani schopny sa vyjadrit. Apraxie vedie ku strate
vacsiny beznych schopnosti. V chovani sa prejavuje upadok nahladu, uplné
nereSpektovanie socidlnych pravidiel, negativizmus. Nie je schopny vykonavat’ ani tie
najjednoduchsie seba obsluzné tkony, nedokaze kontrolovat’ vyprazdiiovanie, bezna je
uplna inkontinencia. Jeho aktivita spo¢iva maximalne v opakovani netcelnych pohybov
¢i nezmyselnom potulovani. Chory je Uplne odkazany na starostlivost’ okolia, pomoc
rodine je nevyhnutna, v krajnom pripade je nutné premiestneniec do tustavného

zariadenia.
1.10.4 Stvrté $tadium: terminalne

Chory je uputany na 16zko, naviazanie kontaktu je silne limitované, nekomunikuje,
nerozumie, straca schopnost’ akejkol'vek aktivity, je uz uplne zavisly na oSetrovatel'skej

starostlivosti (Vagnerova, 2008, s. 282-283).

Ocakavany narast pacientov S demenciou v krajinach pre hospodarsku spolupracu
arozvoj (Organization for Economic Co-operation and Development — dalej len
OECD) do roku 2050 je 40,9 miliénov oproti si¢asnym 19 miliénom. I §tudia z OECD
potvrdzuje moradlnu nutnost’ a ekonomicku nevyhnutnost' k zlepSeniu Zivotov l'udi
s demenciou. Mnoho 'udi s demenciou nie st ani diagnostikovani a pre tych, ktorym je
diagnoza demencie diagnostikovand tato moze byt devastujica. Stigmatizdcia tohto
ochorenia je bezna a prili§ vela I'udi st nechani napospas bez adekvatneho pristupu

k zdravotnym a socialnym sluzbam, ktoré by im pomohli (OECD, 2018, s. 3).
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2 Starostlivost’ rodiny o pacienta

Populédcia v naSich konCinich starne, naSa spolo¢nost vSak nie je na dosledky
pripravena. Dlhodobo sa sice hovori 0 potrebach ddéchodkovej reformy, avsak
0 dosledkoch ocakavaného demografického vyvoja na systémy socialnych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti sa prakticky nehovori ato aj napriek tomu, ze dopady
starnutia obyvatel'stva na tieto systémy budu vyrazne vysSie nez na dochodkovy systém.
Je preto ziaduce hl'adat’ inSpirativne rieSenia, ktoré prispeju k odstraneniu existujucich
nedostatkov tak, aby starostlivost’ o seniorov ¢i osoby s postihnutim bola i v budticnosti

poskytovana na urovni, ktoré zodpoveda 21. storociu.

Podla definicie WHO je cielom dlhodobej socialne-zdravotnej starostlivosti
»zachovanie ¢o najvyssej moznej kvality Zivota v sulade s individualnymi preferenciami
aco najvySSej miery nezavislosti, autondémie, participacie, osobného naplnenia
a dostojnosti““. Dlhodoba socialne-zdravotna starostlivost’ ako taka predstavuje ,,subor
sluzieb urcenych osobadm so znizenou mierou funkénou, fyzickou alebo kognitivnou,
kapacity, ktoré su po dlhsie Casové obdobie zavislé na pomoci pri zakladnych

ginnostiach kazdodenného Zivota“ (Wija, Bares, Zofka, 2019).
2.1 Podpora rodiny starajucej sa o svojho ¢lena s demenciou

Pre seniorov st rodina, vztahy v rodine a kontakt s blizkymi vel'mi délezité. Dalo by sa
povedat’ Ze ¢im je ¢lovek starsi tym viac sa pre neho rodina stava prioritou. St radi ked’
VvV rodine vladnu harmonické vztahy a trapia sa ak tomu tak nie je. Fungujica rodina
znamend pre seniorov hlavne psychické bezpecie. Pre starSich seniorov je dolezitd aj
potreba nebyt’ na obtiaz. Spravidla uz nepotrebuju rozhodovat’ ale chci mat’ prehlad
0 tom ¢o sa v rodine a okoli deje. Chctl byt uzitoéni a s radi za povinnosti spojené
s chodom domadcnosti, radi tieZ preddvaju svoje zivotné skusenosti mladSej generacii

(Ptibyl, 2015, s. 71-73).

Rastuca potreba dlhodobej socialne-zdravotnej starostlivosti je odrazom aktualnych
demografickych trendov. Tento trend je naviac ovplyvneny rozpadom viacgenera¢ného
spoluzitia rodin, rasticim zapojenim zien na trh prace a zvySovanim vekovej hranice pre

vznik naroku na starobny dochodok. Vo svojom dosledku sa tak znizuje dostupnost’
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starostlivosti poskytovane] rodinnymi prislusnikmi alebo pribuznymi, ale aj
starostlivost’ poskytovand profesiondlnymi poskytovateI'mi sluzieb. Vsetky tieto
skutoCnosti znamenaju pre tento systém radu vyziev. Jednou z najddlezitejSich je
zaistenie podpory rodiny starajicich sa, prevazne zien, ktoré poskytuju vacsinu
starostlivosti. Hmotné zaistenie starajucich sa osob je efektivnym rieSenim ako pre
prijimajucich starostlivost’, ktori preferuju starostlivost’ zo strany rodiny ¢i znamych, tak
aj pre osoby opatrujuce, ktoré nesu ekonomické, zdravotné a socidlne dosledky
vyplyvajice z poskytovania starostlivosti spravidla dobrovolne. Zaistenie hmotne;j
podpory starajucich sa 0sob je ekonomicky vyhodné aj z hl'adiska zvySenia dostupnosti
starostlivosti poskytovanej profesiondlnymi socidlne-zdravotnymi poskytovatelmi

sluzieb.

Z hladiska samotnej potreby zaistenia starostlivosti pribuznymi je kI'icovou otdzkou
zaistenie urcitej rovnovahy medzi vlastnou ekonomickou aktivitou osob, ktoré
starostlivost’ poskytuji aich sukromnym zivotom, na tukor ktorého je starostlivost
poskytovana. V pripade nizSej intenzity poskytovania starostlivosti spravidla
nedochadza k znizeniu pracovného tuvdzku, avSak srastom intenzity potrebnej
starostlivosti je nutné hladat moznosti zladenia vlastnych pracovnych uvizkov

s potrebou zaistenia starostlivosti (Prisa a kol. 2021, s. 17-33).
2.2 Moznosti pre osobu s demenciou a jeho rodinu

V poslednych dekadach sa prevalencia demencie dramaticky zvySila. Zaroven je mozné
demenciu diagnostikovat’ presnejSie a v skorSich Stadiach oproti minulosti, ¢im sa
zvySuje pocet rodin, ktoré sa musia o svojho blizkeho postarat’ a zaroven potrebuju
podporu pre nich samych. Termin demencia ¢i strata paméte su ¢asto prezentované ako
nevyhnutny deficit a upadok, ¢o mobze byt stigmatizujuce (Harman, Clare,
2006, s 484-502).

Nedostato¢né porozumenie diagnézy spolu s nedostatoénym pristupom ku kvalitnym
informacidm, vzdelaniu a podpory osdb s demenciou, zapri€ifiuje, Ze tito I'udia Casto
upravuju svoj zivot tym ¢o nemaju alebo by nemali robit, ¢i uz Soférovat’ alebo
pracovat’. Priblizne 25% Tl'udi s demenciou nezije s nikym kto by sa o nich staral

(Alzheimer’s Association, 2016).
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O osobu s demenciou sa moze starat’ partner, dospelé deti, ¢i ini pribuzni — stirodenci,
synovci, netere, vnuci, vnucky, obcas pomahaju i kamarati, susedia. Samotné
rozhodnutie starat’ sa o nesebestacného clena rodiny je vyznamnym okamzikom
Vv zivote celej rodiny, ktord bude v starostlivosti zainteresovana. Jednou zo skuto¢nosti
je, ze takouto starostlivost'ou sa meni doterajsi chod a zvyklosti rodiny, zvlast vtedy ak
senior zil vo vlastnom byte. O takéhoto seniora je vhodné starat’ sa tak, aby nebol
izolovany a pasivny prijemca starostlivosti, ale aktivne ho podporovat’ v ¢o najSirSom
zaCleneni. Aby rodina mohla zaistit’ kvalitn( starostlivost’ je nutné aby sa o neho chcela
starat’, aby vedela ako sa o neho starat’, no a vo finale aby si to vobec mohla dovolit’ sa
0 neho postarat. Teda je dolezité mat fyzické, socidlne, psychické, bytové, Casové

i finan¢né podmienky k takejto starostlivosti (Pfibyl, 2015, s. 15).

V case ked’ sa osoba s demenciou nedokdZze sama rozhodovat’, nie je nezvyklé, ze
rozhodovanie prebera osoba starajlica sa o pacienta. Tymto sa postupne uzatvara
moznost’ pacienta aktivne sa podielat na spdsobe starostlivosti o seba. Vo findle
dochadza k strate identity, ¢i charakteristickych ¢ft jedinca. Ako postupuje choroba,
starajuci sa podiel’a o bezné Cinnosti Zivota od ndkupov, planovanie vySetreni, odvoz az
po hygienu, obliekanie, podavanie liekov, kimenie atd’., zvyCajne bez nahradného -
zalozn¢ho planu, v dobe ked starajuci sa ochorie, alebo uz dalej starostlivost
poskytovat nemoze (Pearce, Forsyth, Boyd, Jackson, 2012, s. 695-698). Pokial’ ide
0 situaciu zastupného rozhodovania, malo by sa rozhodovat’ v zaujme zastupeného a nie
namiesto neho. To je v nasej kulture vel’ky problém. Preto je dolezité pytat’ sa a hl'adat’
pravdepodobnu vol'u zastupovaného, ako by sa v takej situacii pravdepodobne rozhodol
sam a pokial’ ju nendjdeme, zistovat’ ¢i zvazované jednanie je v jeho priamom zaujme

¢i pre jeho priamy prospech (Pechova, Lejsal, 2020).

Podl'a Bajtosovej a kolektivu (2021) liecba demencie kladie doraz na komplexnu
starostlivost’ a je zalozena na Styroch vzajomne previazanych pilieroch: psychosocialne
intervencie (nefarmakologické pristupy apodpora starajicich sa), kognitiva
(symptomaticka farmakoterapia a ovplyvnenie priebehu choroby), neuropsychiatria
(liecba  behavioralnych  a psychologickych prejavov demencie) a paliativnej
starostlivosti (skora paliativna intervencia, komplexny paliativny pristup v pokrocilom

stadiu demencie).
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2.3 Spravne informacie

Mnoho kvalitativnych $tadii dokazuje jasnti potrebu vaésej podpory po diagnostikovani
demencie aj pre pacienta aj pre jeho rodinu, ¢itych ¢o sa o pacienta s demenciou
staraju. Chybaji im znalosti k diagndze, zrozumiteI'né zdroje informacii, a nevedia ani
sposob ako sa k nim dostat’ (Bunn, Goodman, Sworn, Rait, Brayne, Robinson, lliffe,
2012).

Informécie o chorobe zahfiiaji rozne oblasti od procesu choroby, farmakologické
lieCebné moznosti, rizikové faktory, zvladanie stresujucich situacii s touto diagndzou,
psychické symptomy demencie, moznosti starostlivosti a pomoci. Pristup k rozlicnym
typom informacii sa méze menit’ v zévislosti od Stddia demencie. Miesto vSeobecnych
informécii pre vSetkych s uzitoCnejSie detailnejSie podl'a sti¢asnych potrieb a podla
toho kto ich prave potrebuje (Etters, Goodall, Harrison, 2008; Lauriks a kol., 2007., Van
Mierlo, Meiland, Van der Roest, Droes, 2012). Vyznamnu ulohu zohrava edukacia
seniorov pri pripravach na starobu. Priprava na starobu znamena zacat’ v¢as investovat’
do svojho nového ja, tak aby ¢lovek, az ho postihn problémy staroby, mal moznosti a

zdroje k tomu aby im dokézal Gelit’ (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 41).

Dal§im uZitoénym typom informacii pre I'udi s demenciou a ich blizkych su informacie
0 budtcich potrebach a rozhodnutiach, ktoré bude nutné urobit’, ked’ sa stav zhorsi.
Rodinni prislusnici, ktori rozumeju hodnotam chorého, dokazu presnejSie zabezpecit
podporu jeho potrieb aj v neskorsich fazach ochorenia. Je to vel'mi dolezité pre rodinne
zameranu starostlivost’ nakol'’ko reflektuji individualne potreby, hodnoty a preferencie
chorého. Jedna sa aj 0 pravne a finan¢né zalezitosti (Whitlatch, Feinberg, 2003, s. 50-
61). Podla niektorych zahrani¢nych publikacii maju odbornici rad nastrojov ako
rodindm poskytnit’ ¢i odporucit’ sluzby a programy pocas celého obdobia choroby
(Whitlatch, Orsulic 2018, s. 60). Jedna sa najmid o podporné skupiny, poradenstvo,
moznost odpoCinku, podporu pre starajucich sa ¢i pre samotnych chorych,
multikomponentélne intervencie, alternativne terapie a podobne. V naSich oblastiach

takato podpora nie je automaticka, ani Casta.
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2.4 Podporna skupina pre rodinu i pre pacienta

Podporna skupina je jednou z moznych foriem socialnej prace s rodinou, ktora sa snazi
postarat’ o svojho ¢lena v domacom prostredi. M4 histériu najmé v Skandinavskych
krajinach a v USA. Pomoc osobam s demenciou a zalozenie skupin je v zahranici ¢astou
moznost'ou poskytovand odbornikmi, dobrovol'nikmi a charitativnymi organizaciami.
Hlavnou prioritou je psychosocidlna podpora pribuznym, vytvorenie bezpecného
priestoru pre zdielanie emoécii, vymenu skusenosti ako aj ziskavanie informacii.
Niektoré podporné skupiny moézu mat’ formu stretnutia pri kdve alebo aj relaxacii.
V Dansku napriklad Cerveny Kriz pontka program pod ndzvom Podpora rodinného
opatrovatela formou navsStevy kamarita (dobrovolnika) V domacnosti osoby
s demenciou na hodinu — dve, kym pribuzny ma moznost’ odist’ z domacnosti a venovat
sa inym ¢innostiam mimo domdcnosti. Vychodiskom podpornej skupiny je tu konkrétna

pomoc konkrétnej rodine v pravidelnom cykle (Tokovska, 2016).

Nefarmakologicky pristup k pacientovi nema takd dlha histériu ako farmakologicky
pristup. Popri farmakologickej intervencii je dolezity aj vIidny pristup k pacientovi,
snaha 0 jeho aktivaciu a Gprava okolia. Musi sa k nemu pristupovat’ s reSpektom ako
k dospelému, ktori ma stale moznost’ rozhodovat’ sa. Avsak Casto k takémuto ¢loveku
pristupuju tak, Ze je zbaveny svojej jedinecnosti a stava sa z neho objekt. Toto Zial
prispieva k tpadku a k zhorSeniu jeho neurologického stavu. I ked” vdcsina starajucich
sa to mysli dobre, bez porozumenia, vcitenia, fantazie, schopnostou pozriet’ sa na svet
zjeho perspektivy samotny umysel nestac¢i (Tavel, 2009, s. 137-138). Aj podla
Cunderlikovej, Kisel'akovej a Zigmundovej (2020) nefarmakologické pristupy
poskytuju benefity pacientom s demenciou, nakol’ko pdsobia na schopnosti zvladat
kazdodenné aktivity, prezivanie, naladu, ale aj na kognitivne schopnosti a
samozrejme maju dosah aj na fyzicky stav a zat'az opatrovatel'a. Novo vyvijané lieky
mozu predizit' ¢as mierneho az stredného $tadia demencie, aviak ak sil pre pacienta
vytvorené priaznivé pristupy, pracujiice sO zachovanymi schopnostami, zru¢nostami
aprezivanim pacienta, napomahaji zéaroven k vytvoreniu priaznivého prostredia
VvV mozgu, pre posobenie lieku. Prave preto je dolezité az nevyhnutné zacat pouzivat
alebo podporovat’ navySenie pouzivania nefarmakologickymi pristupmi ako ucinny

sposob na zlepSenie kvality zivota pacientov.
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2.5 Poradenstvo

Rodiny pozitivne hodnotia osobné stretnutia s poradcami, socialnymi pracovnikmi ¢i
dal§imi lekarmi, ktori poskytuju individualne, dyadické arodinné poradenstvo c¢i
psychoterapiu (Verndoij-Dassen, Joling, van Hout, Mittelman, 2010, s. 769-777). Aj
ked’ sa v mnohych krajindch zvySuje post-diagnosticka pomoc, cesta K nej je Casto
naro¢nd. Napriek tomu, Ze existuji rozne zdravotné a socidlne sluzby, ktoré mozu
pomdct’ pacientovi arodine, je Casté Ze T'udia o nich nevedia alebo nevedia ako sa
k takymto sluzbam dostat. Spolupraca medzi lekarmi a podpornymi socialnymi

sluzbami je tu vel'mi prinosna (OECD, 2018, s. 87).
2.6 Respite ako odpocinok

Respirac¢ny servis v zahrani¢i bol vyvinuty za i¢elom poskytnat’ vol'no alebo nejaky Cas
mimo starostlivosti, ako stratégia ze opatrovatel’ si odpocinie a ulavi od povinnosti.
Tento servis modze poskytovat' profesiondlna sluzba, kamarat ¢i ¢len rodiny, aby
opatrovatel’ mohol zmenit’ prostredie, odist’ z domu. Ideélne je, ked’ opatrovatel’ vyuzije
tento oddych na vybavenie svojich zalezitosti, cvic¢enie, navstevu kamaratov ¢i rodiny
alebo iné jemu prijemné a obohacujuce aktivity. Zarovenn umoznenim navstevy inych
0s0b v domacnosti je zabezpeeny dohlad v zmysle supervizie starostlivosti (Zarit,
Whetzel, Kim, Femina, Almeida, Rovine, Klein, 2014). V Ceskej republike existuje
vacsinou pri kazdom domove so starostlivostou 1 takzvana odl'ahcovacia sluzba, kam sa

dé na nejaky ¢as umiestnit’ chora osoba a opatrovatel’ ma tak moZnost’ si odpocinut’.

Program podpory pre opatrujicich zahfiia informacie, koucovanie, ¢i emocionalnu
podporu pre rodinu opatrujicu choré¢ho a Vv niektorych pripadoch i priamo chorému.
Program sa realizuje online, telefonicky iosobne. Vznikol za uc¢elom vzdelavania
a poskytovania informacii o chorobe, doporucenia vhodnych stratégii zvladania stresu,
poradenstva ohladom starostlivosti 0 seba a zahffia i planovanie opatrovania. Takato
koordinacia mdze ponuknut’ pravidelné hodnotenia, a navrhy potrebnych zmien na

zaklade aktualnych potrieb opatrovatel’a ¢i chorého.
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2.7 Multikomponentalne intervencie

Zahfnaji kombinaciu viacerych metdéd na podporu opatrovatelov a ich schopnosti.
NajcastejSie sa jedna ordzne tréningy, vzdelavanie, rady a odporacania pre
opatrovatel'ov, no taktiez o planovanie ich aktivit alebo m6zu obsahovat’ aj cviCenia pre

opatrovatel'ov (Whitlatch, Orsulic, 2018, s. 58-73).
2.8 Alternativne terapie a iné moZnosti

U kazdého pacienta je vel'mi dolezity vyber terapie aj stanovenie jej cielov. Ciele by
mali byt kreativne a ddsledné. Napriklad terapia zamerana na orientdciu pacienta
v realite je Casto kritizovana. Je totiz diskutabilné ¢i ¢lovek s demenciou naozaj
potrebuje poznat’ dni v tyzdni alebo meno prezidenta a podobne. Takyto pacient ma
obmedzenu kapacitu adaptacie, preto by zmeny v jeho zivote mali mat’ vyznam pre jeho
dobro. Kym pre jedného pacienta méze byt dodlezité naucit’ sa kde je toaleta, pre
druhého moze mat’ vyznam zrucnost' pri obliekani a pre dalSieho zase ddlezitost’
socialneho kontaktu. Nakol’ko schopnost’ ucit’ sa pri demencii je Specificka, ciele by sa
mali vyberat’ po dokladnom zvazeni daného jedinca a nastavit’ individualne (Woods,

2006, s. 314-315).
2.8.1 Zahradna terapia

Niektoré zariadenia pre seniorov pouzivaju ako aktiviza¢nl techniku zahradnt terapiu.
Podl'a Haubenhofer (2013) je to proces zamerany na ucastnika, pri ktorom Skoleni
odbornici definuji a kontroluju individualne ciele, planuju a realizuju €innosti tykajlce
sa prace na zahrade alebo prace srastlinami ako terapeutického prostriedku.

Hlavnym ciel'om je podporit’ u ucastnikov terapie zdravotne dolezité aspekty.

Nejedna sa iba o oby¢ajné zasadenie rastlin ¢i kvetov. Je tu dolezité, ze Cinnost’ je
vedend odbornikom, zdhradnym terapeutom, teda ¢lovekom, ktory sa nielen vyzna
Vv aktivizacii klientov, v socialnej praci s klientmi, v botanike a zahradniceni, ale ma aj
prislusné Skolenia zahradného terapeuta a certifikdt. Tato terapia ma byt teda

planovanym odbornym procesom, ktory vedie k danym cielom. V socialnych sluzbach
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je naviazana na individualnu pracu s klientom aje tiez zaclenena do individualneho

planu (Slavickova, 2018).
2.8.2 Reminiscenéna terapia

V tejto terapii sa vyuzivaji spomienky. V praci s pacientom s demenciou je pomerne
Casto vyuzivana. Pacienti spominaji na rézne staré udalosti zo svojho Zivota s pomocou
fotografii i videozaznamov. Této terapia je uzito¢nd, nakol’ko pacient s demenciou trpi
poruchami kratkodobej pamiti, no udalosti z davnej minulosti si pamita vicSinou
dobre. Navyse, spomienky z minulosti sa osvedcili ako vyborny prostriedok interakcie
a komunikécie. Daju sa vyuzit’ aj na nadviazanie kontaktu a prebudenie zaujmu Vv ramci
terapie zameranej na orientdciu pacienta v realite. Pre pacienta sa jedna o atraktivnu
metodu a v psychoterapii toto zaoberanie sa spomienkami pomaha pacientovi najst’ Si
miesto Vv jeho Zivote. Zaroven posilfiuje pocit I'udskej dostojnosti (Tavel, 2009, s. 155-
156).

2.8.3 Arteterapia

Arteterpia je Britskou asocidciou umeleckych terapeutov definovana ako forma
psychoterapie, ktora vyuziva umelecké média ako primarny prostriedok komunikacie.
V uzSom ponati vnimame arteterapiu ako terapiu umenim. T4 sa ale neobmedzuje len na
vytvaranie malieb a kresieb, ale zahffia aj modelovanie, keramiku a socharstvo. Ciel'om
arteterapie je umoznit' pacientovi rast v osobnej rovine, posilnit’ uitho vedomie jeho
vlastnej hodnoty, pomocou umeleckym materidlov v bezpe¢nom prostredi. Povazuje sa
za U¢innu intervenciu na zvladanie manifestacie prejavov demencie u pacientov, moze
spomalit’ kognitivnu progresiu, stimulovanim kratkodobej pamiti a ststredenosti,

trénovanim jemnej motoriky (Bajtosova a kol., 2021).
2.9 Denné centra pre osoby s demenciou

Poslanim takychto centier je udrzanie ¢i zlepSenie kvality Zivota seniorov a l'udi
s demenciou, ktori z dovodu zniZenej sebesta¢nosti nemdzu zostat’ sami doma. Sluzba je
urcend 'udom s priznakmi syndromu demencie, ktori su schopni pobytu v kolektive

0s0b s poruchami pamiti a netrpia vyraznym nepokojom, ktory by mohol narusat
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prevadzku centra ¢i obtazovat’ ostatnych klientov. Je vhodna pre l'udi, ktori sa chcu
zOCastnit’ aktivit a ¢innosti v centre podla svojich schopnosti. Nevykazuju znamky
verbalnej alebo fyzickej agresie aich stav je stabilizovany, nevyzaduje nepretrzita
oSetrovatel'sku starostlivost’. Takéto centra zaist'uji starostlivost’ a primerani podporu
v kazdodennych aktivitdch. Klienti st podporovani v primeranom pohybovom rezime,
vo verbalnej aj neverbalnej komunikacii a su zapajani do spolocenskych aktivit. Centra
ponukaju pomoc pri osobnej hygiene alebo poskytuju podmienky pre osobna hygienu.
Poskytuju stravu alebo pomoc pri zaisteni stravy, vzdelavacie a aktivizacné ¢innosti,
socialne terapeutické ¢innosti a aj pomoc pri uplatneni prav, opravnenych zaujmov a pri

obstaravani osobnych zalezitosti (NZIP, n.d.b).

Nazdavame sa, Ze prave rozvoj dennych centier, ¢i dennych odl'ahCovacich sluzieb je
spravnou cestou k zaisteniu bezpec¢ného programu, ¢i socialneho kontaktu pre osobu
s demenciou a zaroven umoziuju vlastny Zivot pre primarne starajucich sa. Denné
centra tieZ pomahaju oddialit’ alebo Gplne vylic¢it' umiestnenie osoby s demenciou do
pobytového zariadenia. Pacient s demenciou mé takto umoznené byvat' vo vlastnom
byte a stretavat’ sa ako so svojou rodinou, tak i s osobami s podobnymi starostami ¢i

problémami.

31



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

3 Socialna podpora pacienta s demenciou

Na kvalitu zivota pacienta s demenciou maji velky vplyv postoje, zivotnd pohoda
aspravanie zamestnancov C¢i opatrovatelov, terapeutov a oSetrovatelov. Pre
opatrujucich zas ma vel’kt oporu vedomie, ze ich usilie ma hodnotu. Na vzt'ah medzi
oSetrovatel'mi a pacientmi pozitivne vplyva zniZovanie napétia a zat’aze (Tavel, 2009, s.
141). Dobra starostlivost’ o rodinu pacienta ide ruka v ruke s kvalitnou starostlivost'ou
0 pacienta samotného. Az ked’ rodina ako celok vidi, ze sa jeho ¢len ma dobre, pripadne
je 0 neho dobre postarané, az potom sa viacSinou dokaze sustredit’ a zaujimat’ o seba
a zvysok rodiny. | pacient s demenciou by mal citit’ zmysel svojho bytia. Tvorba zmyslu
a nachadzanie zmysluplnosti zitia je zakladny a podstatne dolezity I'udsky psychicky
proces. Vystupuje Vv priebehu celého zivota ¢loveka, ale zvlast' sa hlasi v najtazsich
Zivotnych situaciach napriklad v chorobe a starobe (Ktivohlavy, 2006, s. 49-50). WHO
odportica osobam s demenciou pozistovat’ ¢o najviac informdcii o chorobe, viest’ si
dennik kde budi denné lohy i terminy lekarskych prehliadok, udrziavat’ mysel’ aktivnu
¢itanim ¢i cviceniami ako krizovky ¢i sudoku. Takisto je podl'a nich vhodné travit’ cas
s priateI'mi i rodinou a zostavat’ ¢im najdlhsie aktivny, zdravo sa stravovat, dodrzovat’

lekérske prehliadky (WHO, 2019).

V nasledujicej Casti sme sa najskor oboznamili stym, akej podpory sa dostane
samotnému pacientovi Vv Ceskej republike ana Slovensku a zistené skuto¢nosti
porovnali. Komparacia, porovnavanie, je jednou z najpouzivanej$ich vedeckych metod
prace. Umoziuje stanovit zhody a rozdiely javov ¢i objektov. Hlavnym ucelom
porovnavania v naSej praci je vysvetlovat ako funguje socidlna podpora v Ceskej
a Slovenskej republike. Aby sa toto mohlo realizovat’ je nutné identifikovat’ socialny
systém v oboch krajinach, zistit v ¢om sa odliSuje, pripadne poukédzat na niektoré
vyhody ¢i nevyhody. Dlhodobé spoluZitie v jednom State a spolo¢na priprava prakticky
vSetkych zdkonov v socidlnej oblasti na zaciatku 90. rokov minulého storocia zaroven
vytvara priestor pre velmi dobre pochopenie odliSnosti sucasnych pravnych uprav
Vv jednotlivych krajinach (Prasa, 2021, s. 80). Na zdklade zistenych informacii
fungovania socialnej podpory pacientov s demenciou a ich rodiny v Ceskej a Slovenskej

republike bola prevedena komparacia ziskanych udajov.
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3.1 Socialna podpora v Ceskej republike

V Ceskej republike socialne sluzby rozdelujeme na terénne, ambulantné a pobytové.
Informacie o tom, kde sa aké sluzba nachadza, vratane kontaktnych tidajov je mozné
vyhladat’ v registri poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Vyhlaska ¢. 505/206 Sb., ktorou
sa prevadzaju niektoré ustanovenia zékona o socidlnych sluzbéach, urcuje rozsah ikonov
poskytovanych v ramci zakladnych Cinnosti u jednotlivych druhov socidlnych sluzieb
a maximalnu vysSku uhrad za poskytovanie niektorych sluzieb, vratane aktudlnej vysky
maximalnych uhrad za ubytovanie v domove pre seniorov, za stravu s piatimi jedlami,

za obedy dovezené domov, za hodinu starostlivosti atd’. (NZIP, n.d.b).
3.1.1 Starostlivost’ v domacom prostredi, prispevok na starostlivost’

Nakolko podporujeme myslienku deinstitucionalizacie, v nasej praci sa zaoberame
hlavne situaciami kedy osoba s demenciou zije doma, menej ked uz skonci
Vv institucionalnej starostlivosti. Prestahovanie do domova pre seniorov je pre starého
Cloveka velmi naroc¢né, stresujuce. Je v novom prostredi, s novymi ludmi, st tu
zavedené nejaké pravidla ktorym sa musi prispdsobit’. Tato zmena je pre seniorov
omnoho naro¢nejsia ako stahovanie k pribuznym (Pfibyl, 2015, s.79). Takisto krajiny
OECD v poslednych rokoch podporuji dozZivanie l'udi v domicom prostredi ¢im
najdlhSie. Starsi l'udia, vratane tych s demenciou, si Zelaji byt siastou komunity tak
dlho ako je to len mozné. Nakol’ko samota urychl'uje zhorSovanie demencie, je vel'mi
dolezité aby sa l'udia s demenciou vyhli socialnej izolacii audrzali si priatel'stva
avztahy ¢im najdlhSie. Dozitie doma umozZiiuje l'udom s demenciou zostavat
nezavislymi a tiez v kontakte so svojou komunitou (OECD, 2018, s. 82). V Ceskej
republike prebiehalo viacero projektov z Eurépskeho socialneho fondu, Operaéného
programu Zamestnanost, na podporu zivota v domacom prostredi, zamerany na
posilnenie vyznamu opatrovatel'skej sluzby, ktord vykonava svoje sluzby v domacom
prostredi. Dalgie projekty boli na podporu opatrovatel'skych sluzieb a domovov pre
seniorov so zvlastnym rezimom na ich ceste k transformacii. Jadrom projektu bolo
poskytovanie takej starostlivosti, ktorda ludom wumozni zostat ¢o najdlhSie
V prirodzenom prostredi a v Gstavnom prostredi potom poskytovat’ skutocne dostojnu

a individualnu starostlivost’ (Institut socialni prace, 2020).
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Ak sa rodina rozhodne, ze ich ¢len s demenciou zostane byvat vo svojom domacom
prostredi, okrem profesionalnych socidlnych sluzieb méze vyuzit aj moznost, Ze sa
0 chorého moze starat’ niektory ¢len rodiny, pripadne ina fyzickd osoba, ktoru zékon
0 socialnych sluzbach 108/2006 Sb. nazyva asistentom socialnej starostlivosti. V tychto
pripadoch si osoba zavisla na pomoci inej fyzickej osoby poziada o prispevok na péci
(d’alej len prispevok). Tymto prispevkom sa Stat podiel'a na zaisteni socialnych sluzieb
alebo inych foriem pomoci pri zvladani zakladnych zivotnych potrieb osob. Naklady na
prispevok sa hradia zo Statneho rozpoc¢tu. Narok na tento prispevok ma osoba, ktora
z dévodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu potrebuje pomoc inej fyzickej
osoby pri zvladani zdkladnych zivotnych potrieb v rozsahu stanovenom stupniom
zavislosti, pokial jej tato pomoc poskytuje osoba blizka alebo asistent socidlnej
starostlivosti ¢1 poskytovatel’ socidlnych sluzieb, ktory je zapisany v registri socidlnych

sluzieb. O prispevku rozhoduje krajska pobocka Uradu prace.

Pre castejSie diagnostikovanie demencie U starSich osdob sa vo svojej praci dalej
venujeme len tym star$im ako 18 rokov, nakol'ko zdkon rozdel'uje stupne zavislosti i

prispevky zvlast’ osobdm do 18 rokov a zvlast’ osobdm nad 18 rokov.

Podl'a bodu 2 § 8 zakona 0 socialnych sluzbach sa osoba nad 18 rokov povazuje za

zavisli na pomoci inej fyzickej osoby v stupni:

I (Pahka zavislost’), ak z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nie je

schopna zvladat’ tri alebo Styri zakladné Zivotné potreby

I (stredne tazka zavislost), ak z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nie

je schopna zvladat’ pat’ alebo Sest’ zékladnych Zivotnych potrieb

Il (fazkd zavislost’), ak z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nie je

schopné zvladat’ sedem alebo osem zakladnych zivotnych potrieb

IV (Gplnéd zavislost’), ak z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nie je
schopna zvladat devdt alebo desat’ zakladnych zivotnych potrieb a vyzaduje

kazdodennt pomoc, dohl'ad alebo starostlivost’ inej fyzickej osoby.
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Pri posudzovani stupnia zavislosti sa hodnoti schopnost’ zvladat’ tieto zakladné Zivotné
potreby: mobilita, orientacia, komunikdcia, stravovanie, oblickanie a obuvanie, telesna
hygiena, vykon fyziologickej potreby, starostlivost o zdravie, osobné aktivity,

starostlivost’ o domacnost’.

Vyska prispevku u os6b nad 18 rokov za kalendarny mesiac ¢ini 880 K¢ ak ide o stupen
I (Tahka zavislost’), 4 400 K¢ ak ide o stupei II (stredne t'azka zavislost’), 12 800 K¢ ak
ide o stupen III (Yazka zavislost), 19 200 K¢ ak ide o stupen IV (uplna zavislost’). Tento
prispevok je mozné Vv niektorych pripadoch (§12) zvysit' o 2 000 K¢ mesaéne (Zakon ¢.
108/2006 Sb.).

V Ceskej republike sa po uznani prispevku pacient sam rozhoduje akym sposobom
tento prispevok vyuzije, teda ¢i vyuzije na starostlivost’ niekoho v rodine alebo si najde
asistenta socialnej starostlivosti, ¢i vyuZije moznosti tzv. peCovatel'skych sluzieb. Tuto

starostlivost’ moze i kombinovat’ a casom aj menit’.

Takzvand pecovatelska sluzba — moze sa jednat’ o terénnu aj ambulantnu sluzbu,
zameranu na konkrétne dohodnuté ukony poskytované vo vopred uréenom ¢ase priamo
vV domacnostiach 0s6b a Vv zariadeniach socialnych sluZieb. Sluzba zahriiuje pomoc pri
zvladani vsetkych beznych dennych ¢innostiach, napriklad pomoc pri osobnej hygiene
a samoobsluhe, poskytovanie stravy, ¢i pomoc pri jej priprave, pomoc S chodom
domacnosti, sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim. Pracovnici sluzby
poskytuji takdt mieru podpory, ktord v maximalnej moznej miere zachovava rozvoj

schopnosti klienta a snazi sa znizovat’ zavislost’ na pomoci niekoho d’alSieho.

Osobna asistencia je terénna sluzba poskytovana 'udom v ich domacnostiach bez
casového obmedzenia, teda az 24 hodin denne. Umoziuje tak klientom, aby mohli
zostat’ v zndmom domacom prostredi a Zit' beznym spdsobom, na ktory su zvyknuti.
Poskytuje ale vzdy iba taku podporu, ktord v maximélnej moznej miere zachovéava
arozvija schopnosti klienta a znizuje zavislost' na pomoc inej osoby. Sluzba zahriiuje
pomoc pri zvladani vSetkych beznych dennych cinnostiach — pomoc pri osobnej
hygiene, poskytovanie stravy ¢i pomoc pri jej priprave, pomoc pri chode domécnosti,

sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim, ponuka vychovné, vzdelavacie

35



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

a aktivizacné cCinnosti, pomoc pri uplatiovani prav alebo vybavovanie osobnych

zalezitosti.

OdPahcovacia sluzba, moze mat’ formu terénnu, ambulantnt aj pobytova a umoziuje
rodinnym opatrovatel'om odpocinut’ si od zataze, ktori opatrovanie prinasa alebo si
vybavit’” osobné zélezitosti. Odl'ahCovacia sluzba teda docasne prebera starostlivost’
0 chorého. Sluzba zahriiuje pomoc pri zvladani vSetkych beznych dennych ¢innosti —
pomoc pri osobnej hygiene, poskytovanie stravy alebo pomoc pri jej priprave,
sprostredkovanie kontaktu so spolocenskym prostredim, ponuka socidlne terapeutické
¢innosti, pomoc pri uplatiovani prav alebo vybavovani osobnych zalezitosti a v pripade
pobytovej sluzby poskytuje ubytovanie. Odlahcovacia sluzba sa poskytuje na
obmedzenu dobu (NZIP, n.d.b). Dalsie informécie Gerpame zo zakona 108/2006 Sb.

skratené pre potreby naSej préce.
3.1.2 Povinnosti Ziadatel’a a opravnenej osoby pri prispevku na starostlivost’

Ziadatel’ o prispevok a opravnena osoba, ktorych zdravotny stav je potrebné posudit’ pre
stanovenie stupna zavislosti, st povinni podrobit’ sa socialnemu Setreniu, podrobit’ sa
vySetreniu zdravotného stavu lekdrom plniacim ulohy okresnej spravy socidlneho
zabezpedenia, pripadne lekdrom uréenym Ceskou spravou socialneho zabezpedenia
alebo jej odbornému vySetreniu, predlozit urenému poskytovatelovi zdravotnych
sluzieb lekarske nélezy oSetrujtcich lekérov, ktoré im boli vydané, informovat’ a dolozit’
d’alSie udaje, ktoré s vyznamné pre vypracovanie posudku alebo poskytnit int
sucinnost’, ktora je potrebna k vypracovaniu posudku, ak st k tomu okresnou spravou
socidlneho zabezpecCenia vyzvani a to v lehote, ktori okresnd sprava socialneho
zabezpedenia uréi. Dalej osvedGit skutoEnosti rozhodné pre narok na prispevok jeho
vysku alebo vyplatu, pisomne ohlasit prislusnej krajskej pobocke Uradu prace
v priebehu konania o prispevku zmeny v skuto¢nostiach, ktoré boli uvedené v ziadosti
0 prispevok, a zmeny rozhodné pre priebeh konania a to v lehote do 8 dni odo dna, kedy
takato zmena nastala, tdto povinnost musi byt splnena iV dobe prerusenia konania.
Pisomne ohlasit’ prislusnej krajskej pobotke Uradu prace, Ze je mu poskytovana
U jedného alebo postupne u viacerych poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb nasledna

alebo dlhodoba 16zkova starostlivost’ pre ti istti chorobu alebo uraz trvajuci nepretrzite
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dlhsie ako 60 dni a dolozit’ tuto skutoc¢nost’ potvrdenim od poskytovatel'a zdravotnych
sluzieb. Pisomne ohlasit’ prisluinej krajskej pobotke Uradu prace prepustenie zo
zdravotnickeho zariadenia 16zkovej starostlivosti v pripadoch uvedenych vyssie v lehote
5 dni.

Prijemca prispevku je povinny pisomne ohlasit’ prislusnej krajskej pobo¢ke Uradu prace
do 8 dni zmeny v skuto¢nostiach rozhodnych pre narok na prispevok, jeho vysku alebo
vyplatu. Na vyzvu prislu$nej krajskej pobocky Uradu prace osvedgit skutodnosti
rozhodné pre narok na prispevok, jeho vysku alebo vyplatu a to v lehote 8 dni odo dna
dorudenia vyzvy, ak krajska pobodka Uradu prace neuréila lehotu dlhsiu. Pisomne
ohlasit’ prislusnej krajskej pobocke Uradu prace zmeny takajiice sa zaistenia pomoci
ato vlehote do 8 dni odo dila kedy tdto zmena nastala. Tto povinnost’ plni prijemca
prispevku na tladive predpisanom ministerstvom, ktorého stucastou je pisomny sthlas
osoby blizkej alebo inej fyzickej osoby ¢i pravnickej osoby s poskytovanim pomoci
opravnenej osobe. Vyuzivat prispevok na zaistenie pomoci osobou blizkou alebo
asistentom socidlnej starostlivosti alebo poskytovatelom socidlnych sluzieb, ktory je
zapisany v registri poskytovatelov socialnych sluzieb. Pisomne ohlasit’ prislusnej
krajskej pobocke Uradu prace do konca kalendirneho mesiaca nasledujuceho po
uplynuti kalendarneho Stvrtroku vysku prijmu rozhodnu pre zvysenie prispevku podla §
12 odstavcu 1. Pri nesplneni tychto povinnosti mdze byt po predchadzajiicom
pisomnom upozorneni vyplata prispevku zastavena, prispevok modze byt odiiaty alebo
nepriznany. Vyplata prispevku sa zastavi aj ak prijemca prispevku nesplni oznamovaciu
povinnost, a to ani na pisomnu vyzvu krajskej pobocky Uradu prace v lehote 8 dni odo
diia doruCenia vyzvy, v ktorej bol prijemcovi prispevok na nasledok poruSenia
oznamovace] povinnosti upozorneny. Vyplata prispevku sa zastavi od prvého dia
kalendarneho mesiaca, v ktorom tato lehota uplynula. Vyplata prispevku sa obnovi od
prvého dina kalenddrneho mesiaca, v ktorom bola oznamovacia povinnost dodatocne

splnena.
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3.1.3 Jednanie o prispevku

Jednanie o prispevku sa zahajuje na zaklade pisomnej Ziadosti podanej na tlaive
vydanom ministerstvom. Krajska pobocka Uradu prace stanovi na jednanie o prispevku
opatrovnika tej osobe, ktoré nie je schopnd vzhladom k svojmu zdravotnému stavu
jednat’ samostatne anema zastupcu. O stanoveni opatrovnika rozhoduje krajska
pobotka Uradu prace na zaklade lekarskeho posudku vydaného poskytovatelom
zdravotnych sluZieb. Ziadost’ o prispevok musi okrem naleZitosti stanovenych spravnym
poriadkom d’alej obsahovat’ oznacenie fyzickej alebo pravnickej osoby, ktora osobe
poskytuje alebo bude poskytovat pomoc, rozsah pomoci a pisomny suhlas fyzickej
alebo pravnickej osoby s ich poskytovanim. Sposob akym ma byt prispevok vyplacany.
Doklad o vyske prijmu opravnenej osoby a spolo¢ne posudzovanych os6b v rozhodnom

obdobi v pripadoch ked’ ma byt prispevok zvyseny.

Krajska pobo¢ka Uradu prace prevadza pre ucely posudzovania stupiia zavislosti
socialne Setrenie, pri ktorom sa zistuje schopnost samostatného zivota osoby
V prirodzenom socidlnom prostredi. Socialne Setrenie prevadza prislusna krajska
pobocka Uradu prace aj v pricbehu hospitalizacie osoby v zdravotnickom zariadeni
16zkovej starostlivosti pre tuto chorobu alebo traz trvajuci nepretrzite dlhsie ako 60 dni,
podmienkou je, Ze tato skuto¢nost’ bola oznamena a dolozend. Socidlne Setrenie
prevadza socialny pracovnik. O prevedenom socialnom Setreni vyhotovuje socialny

pracovnik pisomny zdznam, ktory na poziadanie predklada posudzovanej osobe.

Krajska poboc¢ka Uradu prace posle prislusnej okresnej sprave socialneho zabezpeéenia
ziadost’ o posudenie stupiia zavislosti osoby, sucast'ou tejto ziadosti je pisomny zaznam
0 socialnom Setreni akopia ziadosti osoby o prispevok. Pri posudzovani stupiia
zavislosti osoby vychadza okresna sprava socidlneho zabezpeCenia zo zdravotného
stavu osoby dolozeného ndlezom vydanym poskytovatelom zdravotnych sluzieb.
Okresna sprava socialneho zabezpeenia zasle prislunej krajskej pobocke Uradu prace
rovnopis posudku vydaného podla zvlastneho predpisu suvedenim zdkladnych
zivotnych potrieb, ktoré osoba nie je schopnad zvladat' aj suvedenim ¢i ide o 0sobu

s plnou alebo praktickou hluchotou alebo hlucho slepti, ak tito osoba nezvlada zakladné
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zivotné potreby v oblasti orientdcie. Toto postdenie je sucastou rozhodnutia o priznani

¢i zamietnuti prispevku, ktoré obdrzi ziadatel’.
3.1.4 Kontrola vyuzivania prispevku

Krajska pobocka Uradu prace kontroluje &i bol prispevok vyuzity k zaisteniu pomoci, i
je pomoc poskytovana osobou blizkou alebo asistentom socidlnej starostlivosti ¢i
poskytovatelom socialnych sluzieb. Dalej kontroluje ¢ je pomoc poskytovana osobne
tym, kto bol uvedeny v ziadosti o prispevok. Kontroluje, ¢i spdsob poskytovanej
pomoci ajej rozsah odpoveda stanovenému stupni zavislosti a ¢i je zamerana na
zakladné zivotné potreby, ktoré podla vysledku posudenia stupiia zavislosti okresnou
spravou socialneho zabezpecenia nie je osoba schopna zvladat’. V pripade ked’ je pomoc
poskytovana osobou blizkou alebo asistentom socialnej starostlivosti kontroluje, ¢i tato
osoba je zdravotne spOsobild. Za zdravotne sposobilti osobu k poskytovaniu pomoci sa
nepovazuje osoba, ktorda ma sama narok na prispevok, iba ak lekarskym posudkom
vydanym poskytovatelom zdravotnych sluzieb dolozi, ze je schopna takito pomoc
poskytovat. Dalej sa kontroluje, &i S poskytovatelom socidlnych sluzieb bola

uzatvorend zmluva o poskytovani socidlnych sluzieb.

Zamestnanci §tatu zaradeni kvykonu prace v krajskej pobocke Uradu prace
a zamestnanci $tatu zaradeni k vykonu prace na ministerstve st na zaklade sthlasu
osoby opravneni vstupovat’ do obydlia, v ktorom osoba Zije, za Uc¢elom prevedenia

socialneho Setrenia a kontroly vyuZivania prispevku.

O vysledku kontroly prevedie krajska pobotka Uradu prace zaznam do spisu, ktory
obsahuje hlavne popis zistenych skuto¢nosti s uvedenim nedostatkov a oznacenim
ustanoveni pravnych predpisov, ktoré boli porusené. Zaznam o0 vysledku kontroly
podpisuju  osoby, ktoré kontrolu robili. So zdznamom musi byt kontrolovany
oboznameny. AK pobocka zisti pri kontrole zavazné nedostatky v poskytovani
socialnych sluzieb alebo zisti Ze socialne sluzby st poskytované bez opravnenia k ich

poskytovaniu je povinna okamzite pisomne informovat’ prislu$ny krajsky trad.

Ak poskytuje oprdvnenej osobe pomoc osoba blizka alebo asistent socialnej

starostlivosti, krajska pobocka Uradu prace vyda tymto osobam na ich Ziadost’ bezplatne

39



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

pisomné potvrdenie preukazujuce dobu tejto starostlivosti na ucely hmotnej nudze,
zdravotného poistenia, dochodkového poistenia a zamestnanosti, v tomto potvrdeni
vzdy uvedie stupenn zavislosti osoby, ktorej je starostlivost’” poskytovana. Pre ucely
dochodkového poistenia sa v potvrdeni uvadza aj tdaj o vySke prispevku, ktorad
opravnenej osobe v dobe poskytovania pomoci nalezala (Zakon 108/2006 Sb., s. 125-
129).

3.2 Socialna podpora v Slovenskej republike

Rovnako i na Slovensku sa rodina moze rozhodnut’ ¢i sa o osobu s demenciou postara
niekto z rodiny, ¢i iny opatrovatel v domacom prostredi, alebo sa mozu rozhodniat' o

umiestneni svojho blizkeho do $pecializovaného domova pre seniorov.

Od januara 2009 presla socialna pomoc a starostlivost’ legislativnymi zmenami, hlavne
delegovanim kompetencii na obce a vyssie tzemné celky (d’alej VUC) a kompetencie sa
rozdelili medzi verejnu a Statnu spravu. Socidlne sluzby riesi zakon ¢. 448/2008 Z. z.
Zakon o socidlnych sluzbach aozmene adoplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb.
0 zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Podl’a §
8 obec a vyssi izemny celok zabezpecuje dostupnost’ socialnej sluzby pre osobu, ktora
je odkazana na socialnu sluzbu. O takuto sluzbu musi fyzickad osoba poziadat’ pisomne
amoze ziadat' aj o finanéni podporu poskytovania tejto socidlnej sluzby z verejnych
prostriedkov za podmienok ustanovenych tymto zdkonom. Okrem osobnych tidajov ako
je meno a priezvisko fyzickej osoby, je potrebné vyplnit’ nazov poskytovatel'a socialnej
sluzby, miesto poskytovania socialnej sluzby, druh aformu socidlnej
sluzby, pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socialnu sluzbu a posudok
0 odkazanosti na socialnu sluzbu. Jedna sa o zariadenia podporované¢ho byvania,
zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatel'skej sluzby, rehabilitaéné strediska,
domov socialnych sluzieb, Specializované zariadenia, denny stacionar aj opatrovatel'ska
sluzba. Obec a VUC v rozsahu svojej pdsobnosti poskytne socialnu sluzbu sama, ak je
poskytovatel'om tejto socialnej sluzby zapisanej do registra socialnych sluzieb alebo
zabezpe¢i poskytovanie socidlnej sluzby uiného poskytovatela socidlnej sluzby

zapisanej do registra ( Zakon 448/2008 Z. z.).
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V praxi to znamend, ze v domacom prostredi moézu vyuzit' socidlne sluzby miesta ¢i
obce v ktorom zijt, avsak tie nie st zabezpeCované v kazdej obci rovnako, niektoré, i
vacsie obce dokonca ani nemaju vlastné moznosti opatrovatel'skej sluzby ale ponukaja
tieto sluzby sprostredkovane cez komer¢né agentury. I k poskytovaniu zakladnych
sluzieb akym je trebars podanie stravy, udrzovanie domécnosti v poriadku, nakupy
a pod. je nutné vypliovat’ mnozstvo formularov a dodat’ lekarske posudky, na zaklade
ktorych obec schvali poc¢et hodin, ktoré by mala obec ¢i agentira poskytnut’ pacientovi,
zaroven mu ¢ast’ nakladov na tieto sluzby preplati. AvSak i po schvaleni takejto pomoci
nie je d’al$i postup automaticky, nakol’ko v obciach je nedostatok personalu na takyto
typ prace a mnohokrat sa vo finale osobe s postihnutim poskytne akurat donaska obedu
v pracovnych dnoch. Ak sa fyzickd osoba, ktord potrebuje napriklad opatrovatel'ski
sluzbu rozhodne vyuzit’ tito sluzbu cez obec, nemdze podl'a zakona Ziadat’ o prispevok
na opatrovanie. A naopak ak sa rozhodne poziadat’ o prispevok na opatrovanie, ktory uz
nespada pod obce avys§ie uzemné celky, nemdze poziadat obec a VUC

0 opatrovatel'sku sluzbu.

Prispevok na opatrovanie osoby s demenciou na Slovensku upravuje zakon 447 Zakon o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov ¢. 8/2009 Z. z. Z tohto zakona ¢erpame d’alSie informacie
I my, zhrnuté pre naSe potreby, a tiez z web stranky Ministerstva prace socialnych veci

arodiny.

Podl'a spomenutého zdkona kompenzéacia socidlneho dosledku t'azkého zdravotného
postihnutia je zmiernenie ¢i prekonanie socidlneho dosledku takéhoto postihnutia
poskytovanim penaznych prispevkov na kompenziciu podla zdkona alebo
poskytovanim socialnych sluzieb podl'a osobitného predpisu. Socidlnym désledkom
tazkého zdravotného postihnutia je znevyhodnenie, ktoré ma fyzicka osoba z dovodu jej
tazkého zdravotného postihnutia v porovnani S fyzickou osobou bez zdravotného
postihnutia rovnakého veku a ktord nie je schopnd z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia prekonat sama. Tazké zdravotné postihnutie je postihnutie s mierou
funkénej poruchy najmenej 50 %. Funkcéné porucha je nedostatok telesnych schopnosti,
zmyslovych schopnosti alebo duSevnych schopnosti fyzickej osoby, ktory

z predpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia bude trvat’ viac ako 12 mesiacov.
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Socialne dosledky tazkého zdravotného postihnutia sa kompenzuju v oblasti mobility
a orientacie, komunikacie, zvySenych vydavkov, sebaobsluhy. Znizend pohybova
schopnost’ a znizena orientacnd schopnost’ je obmedzena schopnost’ samostatne sa
premiestiiovat’ pre naruSenie telesnych funkcii, zmyslovych funkcii ¢i dusSevnych
funkcii. Ugelom kompenzacie je zmiernit' alebo prekonat’ znevyhodnenia v pristupe
k veciam osobnej potreby ak stavbam aulahCit’ orientaciu a premiestiiovanie sa.
Narusena schopnost komunikacie je obmedzena schopnost komunikovat. Ugelom
kompenzacie V tejto oblasti je umoznit’ styk so spolo¢enskym prostredim a spristupnit’

informacie.

V oblasti zvysenych vydavkov sa kompenzuji vydavky na diétne stravovanie, Ci
stvisiace s hygienou alebo opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového
zariadenia, so zabezpeCenim prevaddzky osobného motorového vozidla, so

starostlivost'ou o psa so Specidlnym vycvikom.

Obmedzend schopnost’ sebaobsluhy je stav ked’ fyzicka osoba s tazkym zdravotnym
postihnutim v dosledku poSkodenia alebo straty telesnych funkcii, zmyslovych funkcii
alebo dusSevnych funkcii si sama nemodze zabezpelit ukony sebaobsluhy, Ukony
starostlivosti 0 svoju domacnost’ alebo realizovat’ zakladné socialne aktivity. Uelom
kompenzacie je poskytnit’ pomoc pri tkonom sebaobsluhy alebo poskytnut’ osobitnu

starostlivost’.
3.2.1 Nalezitosti prispevku na opatrovanie

Fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim je odkazand na pomoc inej fyzickej
osoby, ak je odkdzana na osobnu asistenciu, opatrovanie alebo socidlnu sluzbu. Fyzicka
osoba so zdravotnym postihnutim je odkazana na opatrovanie, ak stupen jej odkazanosti

na pomoc inej fyzickej osoby je V alebo VI podl'a osobitného predpisu.

Opatrovanim sa rozumie pomoc fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim,
ktord je na to odkézana. Zmyslom aUcelom je zabezpeCit pomoc pri ukonoch
sebaobsluhy, pri ukonoch starostlivosti o doméacnost’ apri realizovani socidlnych

a vzdelavacich aktivit.
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PrisluS$ny organ vypractiva komplexny posudok na ucely kompenzicie, ktory obsahuje
mieru funkénej poruchy, vyjadrenie, ze ide o fyzickii osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim a ddsledky postihnutia vo vSetkych oblastiach kompenzacie, navrh druhu
penazného prispevku na kompenzaciu, vyjadrenie druhu penazného prispevku na
kompenzaciu, vyjadrenie ¢i fyzickd osoba je odkdzana na sprievodcu a na individualnu
prepravu osobnym motorovym vozidlom, termin opitovného postdenia zdravotného
stavu, ak ho ur¢i posudkovy lekar, oddévodnenie komplexného posudku. Takyto
posudok sa nevypracuva, ak miera funkénej poruchy fyzickej osoby na zaklade

lekarskeho posudku je menej ako 50%.

K priznaniu prispevku na opatrovanie sa posudzuje a zistuje prijem a majetok fyzickej
osoby stazkym zdravotnym postihnutim a spolo¢ne posudzovanych o0sob, napr.
manzela, manzelky za kalendarny rok, ktory predchadza kalendarnemu roku, v ktorom
fyzicka osoba poziadala o peniazny prispevok na kompenzaciu. Na ucely poskytovania
penaznych prispevkov na kompenzaciu sa prijem zistuje ako priemerny mesaény za
kalendarny rok. Fyzicka osoba, na ktort sa Ziada penazny prispevok na opatrovanie
nesmie vlastnit’ majetok, ktorého hodnota je vySSia ako 39 833 €. Za majetok sa na
ucely poskytovania penaznych prispevkov povazuju nehnutelné a hnutelné veci vo
vlastnictve fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim vratane penaznych uspor.
Preukazuje sa podl'a stavu v ¢ase podania Ziadosti. Za majetok fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim sa nepovazuje nehnutelnost, ktorti uZiva na trvalé byvanie,
poda, ktorti uziva pre svoju potrebu. Hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie

domaécnosti, oSatenie, obuv, jedno osobné motorové vozidlo.

Penazny prispevok na opatrovanie moze ziadat manzel, manzelka, vnuk, vnucka,
surodenec, nevesta, zat, svokor, svokra, Svagor, Svagrind, neter, synovec. Tento
prispevok mozZno poskytnut’ aj inej fyzickej osobe, ktora opatruje fyzicki osobu
s tazkym zdravotnym postihnutim a byva s fyzickou osobou s tazkym zdravotnym
postihnutim. Tato podmienka byvania sa povazuje za splnenti, ak ma fyzicka osoba,
ktord opatruje osobu so zdravotnym postihnutim, trvaly pobyt alebo prechodny pobyt
V mieste trvalého pobytu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Pripadne ak
osoba s tazkym zdravotnym postihnutim ma prechodny pobyt v mieste trvalého pobytu

fyzickej osoby, ktord ju opatruje a s ktorou byva. Penazny prispevok na opatrovanie
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mozno poskytnit len jednej fyzickej osobe. Fyzickd osoba mdze vykonavat
opatrovanie, ak je plnoletd, ma sposobilost’ na pravne tkony v plnom rozsahu a je
fyzicky a psychicky schopna vykonavat opatrovanie. Fyzickd osoba s tazkym

zdravotnym postihnutim musi udelit’ pisomny suhlas s opatrovanim, ak je toho schopna.
3.2.2 Vyska prispevku na opatrovanie

Penazny prispevok na opatrovanie je mesacne 525,65 € pri opatrovani jednej fyzickej
osoby s tazkym zdravotnym postihnutim a 699,15 € pri opatrovani viacerych osob.
Tento prispevok dostava fyzicka osoba v produktivnom veku. Ak opatrovanie vykonava
dochodca, ktory pobera starobny dochodok, predCasny starobny doéchodok alebo
invalidny déchodok z dévodu poklesu schopnosti vykonavat’ zarobkovua ¢innost’ o viac
ako 70%, vysluhovy dochodok alebo invalidny vysluhovy dochodok, tak sa
nezohl'adnuje ani neskiima prijem opatrovanej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
a suma penazného prispevku na opatrovanie je mesacne 262,85 € pri opatrovani jednej
osoby ¢i 349,60 € pri opatrovani dvoch alebo viacerych 0s6b s tazkym zdravotnym

postihnutim (MPSV SR, zdkon 447/2008 Z. z.).
3.3 Moznosti vyuzitia ziskaného prispevku

Nakol'ko v Ceskej republike si prispevok Ziada priamo osoba s postihnutim demencie,
po priznani prispevku sama rozhoduje o tom ako tento prispevok vyuzije. Moze ho
vyuzit’ tak, Ze oslovi poskytovatel’a socidlnych sluZieb, napriklad opatrovatel'skl sluzbu,
charitu, denny stacionar, ¢i denné centrum pre seniorov alebo ho mdze pouZzit' na
zaplatenie za starostlivost’ osobe blizkej ¢i asistentovi socidlnej starostlivosti. O tento
prispevok osoba s diagnézou demencie nepride ani ked’ by sa pacient prestahoval

z domaceho prostredia do domova so0 Specializovanou starostlivost'ou.

Na Slovensku takato variabilita nie je moZnd, nakolko opatrovatel'sky prispevok
nenalezi osobe s demenciou, ale opatrovatel’ke. Osoba s demenciou ani jeho rodina
nemaju ziadnu moznost’ ziskat’ financie na rieSenie ich nepriaznivej situacie. Pokial’ sa
rodina rozhodne umiestnit osobu s demenciou do pobytovej sluzby, potom S§tat
prispieva na tento pobyt podla vySky prijmu a majetku takejto osoby, priamo

poskytovatelovi tejto sluzby.
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4 Socialna podpora rodiny pacienta s demenciou

Podporou rodinnych prislusnikov starajucich sa o ¢loveka s demenciou sa zaoberala

Dragomirecka v Casopise Socidlni prace, z ktorého ¢erpame nasledujicu cast’.

Podpora rodin alebo jednotlivcov, ktori sa staraji o blizku osobu trpiacu demenciou je
jednou z dolezitych sucasnych tloh socidlnej prace. Verejnost, odbornici i vladne
programy sa zhoduju v ddlezitosti podpory zivota v prirodzenom socidlnom prostredi Vo
vSetkych zivotnych etapach. Rodinnd starostlivost umoziuje chorym zit' v zndmom
prostredi S blizkymi 'ud'mi a minimalizuje stratu uzSich i $irSich socialnych vézieb a
obl'ibenych aktivit. V porovnani s rezidencnymi zariadeniami je lacnejSia, zachovéava
kvalitu zivota chorého a predlzuje i aktivitu a sebesta¢nost’ takto chorych. Starostlivost’
0 blizkeho trpiaceho demenciou predstavuje vo vac¢sine pripadov zna¢nu zataz pre toho
kto sa o chorého stara, s negativnymi dosledkami v oblasti psychickej, somatickej,

socialnej a financne;.

Zakonom vymedzené socidlne sluzby nie su primarne zamerané na starajucich sa
z rodiny ako na ciel'ovu skupinu, ale znizuju zataz starajiicim sa tym, ze preberaju cast’
priamej starostlivosti o chorého, napriklad asistencné sluzby, pecovatel'ské sluzby,
denné stacionare, pobytové odlahcovacie sluzby, socidlne aktivizacné sluzby apod.
Priama podpora starajucim sa byva poskytovana ako sucast’ sluzieb urcéenych pre
seniorov, resp. pre osoby s demenciou a mava podobu individualnej, skupinovej alebo

rodinnej intervencie.

Medzi najcastejSie poskytované psychosocidlne intervencie starajicim sa osobam patri
poradenstvo, podporné skupiny a edukativne programy. Ciel'om intervencii je zniZenie
pocitovanej zataze starajuceho sa vratane depresivnych a tzkostnych priznakov ako aj
zvySenie vedomosti €0 sa tyka znalosti problematiky starostlivosti, oSetrovatel'skych a
komunika¢nych schopnosti a informovaného rozhodovania o liecbe a starostlivosti o

chorého.

Prvym kritickym momentom rodinnej starostlivosti je jej samotny zacCiatok, kedy rodina
zacne u svojho ¢lena pozorovat’ poruchy pamiti a problémy s vykonavanim urcitych

aktivit a nie je jasné, ¢i sa jedna o priznaky zavazeného ochorenia alebo nevyznamné
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involuéné zmeny suvisiace s vekom, pripadne docCasni reakciu na somaticka ¢i
psychicka zataz. Situaciu neulahCuje ani to, ze chory sam zhorSenie nepozoruje Ci
dokonca popiera a odmieta navstevu Specialistu, a Ze priznaky v mnohych pripadoch
bagatelizuje aj lekdr, na ktorého sa rodina obrati. Rodinny starajici sa na ceste
k vhodnej odbornej starostlivosti mnohokrat stretavajii s nepochopenim a nedostatkom
informdcii. Vcasna diagnostika Alzheimerovej choroby je pritom zasadna ako pre
zahajenie lieCby, ktora pozitivne ovplyvni priebeh choroby, tak aj na vyhladanie
formalnych ineformalnych zdrojov starostlivosti a podpory. Je to problém, ktory
vyzaduje multidisciplinarny pristup a socialny pracovnici moézu v roli koordinatorov

starostlivosti podstatne prispiet’ k jeho rieSeniu.

Tradi¢nou intervenciou poskytovanou rodinam v priebehu starostlivosti je individualne
poradenstvo, ¢i uz formou osobnej, telefonickej alebo internetovej konzultacie.
V poslednej dobe sa rozvijaju takisto skupinové intervencie psychoedukac¢né programy

a svojpomocné podporné skupiny.
4.1 Dolezitost’, vyznam, ciele a nalezitosti podpornych skupin

Primarnym ciel'om podpornych skupin je poskytovat’ emociondlnu podporu tym, ktory
sa staraju o ¢loveka s demenciou. V krajinach zapadnej Eurdpy a Severnej Ameriky ma
zdruzovanie 'udi starajucich sa o pacientov s demenciou dlhs$iu tradiciu, u nas sa mohlo
rozvijat’ az od 90. rokov. Doélezité je vzajomné zdiel'anie emocii a vzdjomna podpora.
V pripade  zavaznejSich  psychickych  starosti je  ucastnikom  ponuknutd
psychoterapeuticka pomoc. UCast v skupine starajiicich sa posiliiuje, pomaha im
prekonat’ pocity izolacie a bezmoci a uéi je prijimat’ vlastné limity. Podporné skupiny
organizuju na svojich pobockach napriklad Diakonie CCE a Zivot 90 (Dragomirecka,

2018).

Okrem poskytnutia psychosocialnej, emocionélnej a informac¢nej podpory tym, ktori sa
0 blizkeho s demenciou staraju je cielom svojpomocnych skupin aj zdielat’ svoje pocity
a zazitky, dozvediet sa viac o chorobe aposkytovaniu starostlivosti, prechadzat
problémy, s ktorymi sa trapia ¢i moZznosti vol'by ktoré maji, poclivat’ ostatnych, ktori
zdiel'aju podobné pocity a zazitky, pomdahat ostatnym prostrednictvom zdielania

myslienok, informacii a poskytovanim podpory, moznost’ byt inde ako doma, postarat’
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sa sami 0 seba atym ochranit’ svoje zdravie a pohodu, uvedomit’ si z nie su v tejto

situdcii sami.
Podporné skupiny by sa mali riadit’ zakladnymi principmi:

Kazdy ¢len skupiny mo6Ze nie¢im prispiet’ alebo ziskat’. Podporna skupina pracuje na
principe vzajomného zdiel'ania a spoluprace, ktora odpoveda potrebam ¢lenov a je im
Kk prospechu. Kazdy ¢len skupiny ma ¢o ponuknut' — nahl'ad na svoje skusenosti so
starostlivost'ou alebo iné¢ uzitocné informacie, ktoré mézu obohatit’ ostatnych. Rovnako
tak moze kazdy c¢len skupiny ziskat tym, Ze sa podeli o svoje emoécie a zazitky

a redukuje tak svoje obavy a starosti.

Neexistuje perfektny starajici sa. V nasej spolo¢nosti sa mdze javit' rol'a starajiiceho
sa zidealizovana. Pokial’ sa ¢lovek stara o niekoho s demenciou, 'ahko ziska pocit viny.
Je potrebné si uvedomit’, ze starajuci sa zostavaju 'ud’'mi so svojimi chybami a omylmi.
Byt starajucim sa neznamend byt Uplne dokonalym. Obcas moézu na seba klast
nerealistické naroky alebo zistovat' ze ich kladi ini. Podporné skupiny maju byt
miestom, kde sa starajuci citi natol’ko slobodny, Ze sa nehanbi priznat' svoje chyby
aslabosti, ale taktiez podelit o svoje silné stranky. Ludia budd chybovat vzdy

a podporna skupina im ma umoznit’ hovorit’ o tom a poucit’ sa od ostatnych.

Poskytuje si navzajom informacie, nie rady. Cudia, ktori sa staraju o pacienta dlho,
maju dostatok skusenosti na to, aby sa 0 nich mohli podelit’ so za¢iato¢nikmi. Moznost’
vymeny informacii patri k dolezitym funkcidm podpornych skupin. Je vSak potrebné
dbat’ na to, aby sa tato funkcia nezuzila na jednoduché rady typu: ,Jediné, o musite

urobit’ je...*

Situacia kaZzdého starajuceho sa a kazdého ¢loveka s demenciou je ina. Kazdy
clovek s demenciou akazdy starajuci sa je individualitou atak sa knim musi aj
pristupovat. Rozhodnutie, ktoré urobil jeden starajici sa, napriklad ako jednat’ pri
zlozitom chovani alebo pri umiestiiovani do institucionélnej starostlivosti, nemusi byt
nutne spravne pre iného. Danda situdcia sa d4 obvykle riesit’ niekolkymi spdsobmi,
kazdy sposob moze byt pre rozne cleny podpornej skupiny vich situdcii inak

vyhovujuca, a pritom obecne rovnako platnd a hodnotna.
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4.1.1 Typy podpornych skupin

Niektoré podporné skupiny maju pravidelny program prednasok. Skupina ma rézny
pocet Clenov, ktory moze presahovat’ aj dvadsat’ tcastnikov. Ked' skonc¢i prednéska,
¢lenovia skupiny maju pri obCerstveni moznost’ sa vzdjomne neformalne stretnat’. Mala
podpornd skupina je tradicnd. Skupina méava pat az dvandst Clenov a stretdva sa
Vv pravidelnych intervaloch, ¢ast’ u niekoho doma. Stretnutie ma presne urceny zaciatok
a koniec. Utastnici hovoria o svojich pocitoch a vzajomne si pontikajii podporu.
Uzavreti skupina je vhodnd pre ziskanie plnej dovery a vytvorenia hodnotnych
vztahov. To znamend, Ze do skupiny nie su prijimani ziadni novi Gcastnici. Tato forma
nie je vhodnd ak je jedinou ktord na danom tizemi funguje. Informativna a terapeuticka
skupina je variantou uzavretej skupiny. Je Casovo obmedzena, obvykle na 8 az 12
tyzdnov. Zahfiia informécie a fakty, zaoberd sa pocitmi straty a d’al$imi témami pre
starajucich sa. Obsahuje aj tréningovu sucast’ a je vysoko Strukturovand. Ciel'om je dat’
novym starajicim sa nastroje k tomu, aby si vedeli dat’ rady, porozumeli chorobe
a spdsobom ako fiou moze byt Clovek zasiahnuty. Mali by taktiez porozumiet’ svojim

vlastnym pocitom.
4.1.2 Praktické naleZzitosti

Zahajenie prace so skupinou a jej udrzanie v chodu vyzaduje mnoho Casu a energie.
V prvej rade by si ¢lenovia mali zistit' ¢i sa v ich okoli nevyskytuje ind podporna
skupina zriadend inou organizaciou. Moze sa stat’ ze l'udia, ktori sa staraju o osoby
postihnuté demenciou pocitia, Ze maju svoje Specifické starosti a sklisenosti a Ze sa chct
stretdvat’ samostatne. MozZe byt’ prospesné, aby sa pred zriadenim podpornej skupiny jej
zakladatelia stretli so zastupcami CALS a konzultovali konkrétny postup. Pri diskusii je
potrebné popremyslat’ o tom, o konkrétne pomdze kazdodennému hladkému chodu
skupiny. Cielom je zaistit, aby podporna skupina ponukla bezpecné a spolahlivé
prostredie kazdému kto sa stard o choré¢ho, ¢i uz sa zicastiiuje kazdého stretnutia alebo

dochadza iba prileZitostne.

Je nutné sa rozhodnut’ ako casto sa bude skupina stretdvat. Niektoré skupiny sa
stretavaji kazdy mesiac, iné raz za Strnast dni. Pokial je potrebné usporadovat

schodzky cCastejsie, je nevyhnutné zaistit’ aby sa organizatori a kI'i€ovi ¢lenovia skupiny
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zaviazali Kk pritomnosti na kazdej schodzke. Ak maju pacienti zaistni dennt
starostlivost’ vhodnou dobou schodzok moze byt dopoludnie alebo ¢asné odpoludnie.
Vecerné skupiny st vhodné v pripade, Ze l'udia s demenciou nepotrebuju trvala

pritomnost’ inej osoby, alebo sa najde niekto kto u nich po dobu stretnutia zostane.

Zalozenie podpornej skupiny by mal organizovat’ clovek, ktory je srde¢ny a priatel’'sky
k 'ud'om, ktori navstevuji podpornt skupinu. Vd’aka takémuto pristupu sa ¢lenovia
ukl'udnia a tiez povzbudia k tomu, aby boli otvoreni a vyjadrovali svoje pocity. Nie je
dolezité o robil organizator v minulosti, ale je dolezité aké skusenosti, schopnosti
a znalosti vnesie do svojej novej funkcie. Mal by si byt vedomy, ¢o do jeho sucasnej
role prinasa jeho rola minuld a aké ma limity. Niektoré podporné skupiny su vedené
opatrovatelmi a byvalymi opatrovatelmi, iné si vedené profesiondlmi. Dalej by mal
organizator mal mat’ dobré znalosti z oblasti demencie, mal by poznat’ ponuku sluzieb
Vv regione, kde moze byt opatrovatel'om poskytnuta pomoc. Délezitou sti¢ast'ou ulohy
organizatora je predavanie vSetkych dostupnych informacii opatrovatel'om, ktori ho
kontaktuju alebo sa zucastiiuju stretnuti skupiny. Neocakava sa, Ze by organizéitor
poznal vSetky informdacie naspamit’. Je tiez dolezit¢ aby vedel, kde st hranice jeho
moznosti. V pripade potreby musi vediet’ vyhladat’ ¢loveka, ktory ma lepSie znalosti
v urcitej Specifickej oblasti ako ma on sam, napriklad v oblasti socidlnych déavok

(CALS, 2019).

Slovensk4a Alzheimerova spolo¢nost’ na svojich strankach uvéadza, Ze na Slovensku
existuja kontaktné miesta, kde je poskytovana pomoc rodinam s Alzheimerovou
chorobu pomocou podpornych skupin a to v Banskej Bystrici - Spol'ach, Banskej
Stiavnici — Domov Marie, Roziiave - Subsidium, Leviciach - Aptet, Bratislave - SAS,
Piestanoch — Aksen a v Kosiciach - Arcus. Takisto ma na svojich strankach zverejneny
projekt a pravidla za ¢elom vznikania novych kontaktnych miest, ktorym tento status
sama udel'uje. Pred tym, ako Slovenskd Alzheimerova spolo¢nost” udeli niektorému
kontaktnému bodu status kontaktného miesta, musi zariadenie fungovat’ ako info bod,
ktory distribuuje informacné letdky do rodin v danom regione. Kontaktny bod okrem
distribticie informacnych letakov realizuje pravidelné stretnutia pribuznych a prednéasky
pre rodinnych opatrovatel'ov. K ziskaniu statusu kontaktného miesta je potrebné splnit’

nasledujiice body: dostupnost’, ¢as a priestor pre aktivity, odborny persondl a ¢innosti
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ako organizovanie podpornych skupin, jednorazovych prednasok pre rodiny,
vzdelavania, distribiciu informaénych letdkov Slovenskej Alzhemerovej spolocnosti,
ucast’ na prilezitostnych aktivitach ako je Tyzden mozgu, Svetovy deni Alzheimerove;j
choroby, a d’alsich ¢innosti na dobrovol'nej baze ako tréningy paméti, prednasky pre
verejnost’ atd’. Od kandidata vyzaduja VS vzdelanie zamerania pedagdg, socidlny
pracovnik, psycholog, zdravotna sestra, andragoég s praxou minimalna tri roky, z toho
asponn jeden rok praca s klientom s Alzheimerovou chorobou. Pozaduji znalost’
V oblasti vedenia podpornych skupin, poradenstva rodinam a starostlivosti o l'udi
chorych na Alzheimerovou chorobu. Takisto vyzaduju znalost’ potrieb daného regionu,
monitorovanie cielovych skupin ¢i prehl'ad o formach pomoci v svojom regione. Pre
ziskanie statusu kontaktného miesta st podl'a nich potrebné i manazérske schopnosti pre
potrebnil komunikaciu so samospravnou dané¢ho regionu, vytvéranie vztahov s d’alSimi
odbornikmi, komunikaciou so Slovenskou Alzheimerovou spolo¢nostou v ramci
poskytovania aktivit a sluzieb. Ako posledny bod maji uvedenu osobnu zanietenost’ pre
skvalitnovanie Zivota pacientom arodinam s Alzheimerovou chorobou pre spadovu

oblast’ (Slovenska Alzheimerova Spolocnost’, n.d).
4.2 Podporna terapia pre starajuicich sa

Specialna starostlivost’ by sa mala venovat’ rodindm pacienta s demenciou, ktori ¢asto
zabudaju na svoj psychicky stav. Miera stresu u starajicich sa je znacnd a mozu tiez
pocitovat zlyhania vo svojej roli. Pod mierou tejto frustracii a tazke; komunikécii
s pacientmi s demenciou moze narastat’ agresivita a iné neuropsychiatrické prejavy zo
strany pacienta. Pritomnost’ takychto prejavov u pacienta (poruchy nalady a emotivity,
poruchy chovania), ma dopad na prezivanie starajucich sa a mézu sa tak v starostlivosti
0 svojich blizky citit’ bezmocni. V tejto faze je treba pontiknut’ im terapeuticka podporu

od psychologa.

KTIacova ulohu tu ma porozumenie syndromu demencia. Pokial starajici sa pochopi, ze
zmeny chovania i rozne neobvyklé a neocakavané reakcie su dosledkom ochorenia, a ze
sa nejednd o neschvali, ako ich Casto popisuju, je pre nich jednoduchSie adekvatne
reagovat’. Tiez je potrebné zdoraznit’ dolezitost’ ich tlohy ato aj v situaciach ked’ oni

sami maju pocit, ze starostlivost’ celkom dobre nezvladaju. Moznost’ d’alSich konzultacii
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ato mnapriklad iV krizovych situaciach je dolezitym faktorom, ktory ulahcuje

starostlivost’ a odd’al’'uje institucionalizaciu (BajtoSova a kol., 2021).
4.3 Odlah¢ovacia sluzba

Tato sluzba moze mat formu terénnu, ambulantni aj pobytovil aumoziuje
prislusnikovi rodiny, ktory sa o pacienta starda odpoCinit si od zataze, ktora
starostlivost’ prindsa alebo si obstarat’ osobné zalezitosti. Odlahcovacia sluzba teda
docasne prebera starostlivost’ o chorého. Sluzba zahriiuje pomoc pri zvladani vSetkych
beznych dennych Cinnosti — pomoc pri osobnej hygiene, poskytovanie stravy alebo
pomoc pri jej priprave, sprostredkovanie kontaktu so spolocenskym prostredim, ponuka
socialne terapeutick¢ cinnosti, pomoc pri uplatiiovand prav alebo vybavovanie
osobnych zalezitosti a v pripade pobytovej sluzby poskytuje ubytovanie. Odl'ahcovacia

sluzba sa poskytuje na obmedzenti dobu (zékon ¢.108/2006 Sb. s. 133).
4.4 Psychosocialne intervencie

Psychosocidlne intervencie reSpektuju individualitu daného cloveka, prostredie
v ktorom ¢lovek Zije, obvykly sposob starostlivosti, socidlne zazemie a podobne. Okrem
farmakoterapie ma zasadny prinos v starostlivosti o pacientov s neurodegenerativnymi
ochoreniami aj rehabilitacia, starostlivost o celkovy stav, podporna liecba
a komunikaéné pristupy, reminiscencné terapie, arteterapie a rozne d’alSie techniky —
tieto psychosocialne intervencie oznacované aj ako nefarmakologicka lie€ba reaguju na
komplexnost’ problematiky demencie. | ked’ zatial nemédme kauzalny liek, existuje
mnoho metdd a pristupov, ktorymi mézeme zlepsit’ kvalitu zivota ¢loveka s demenciou
aj jeho rodinnych prislusnikov — na toho kto sa o chorého stara, je potrebné nahliadat’
ako na neviditeI'ného druhého pacienta s demenciou (Brodaty, Donkin, 2009, s. 217-
228).
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5 Zistené rozdiely, vyhody, nevyhody, odporucania
5.1 Rozdiely v moznostiach pre pacienta

V Ceskej republike: Ceska alzheimerova spolo¢nost’ (d’alej len CALS) od roku 2010
ponuka moznost svojpomocnych skupin priamo pre l'udi s demenciou Snazvom
»loulky paméti a dusi“. Je urcend pre I'udi v skorSom Stddiu demencie, poméaha im
udrzat’ si nadhl'ad a samozrejme poskytuje psychosocialnu podporu. Stretdvaju sa jeden
krat za tri tyzdne. Skupina je podporna a priatel’ska, pracuje na principu vzajomného
zdielania a spoluprace, ktora zodpoveda potrebam jej ¢lenov a K ich prospechu. Cudia
trpiaci syndromom demencia si na tychto stretnutiach predavaju informacie 0 vlastnej
chorobe, zdielaju zazitky a pocity, Castou témou byva diagnoza, liecba a hlavne
zvladanie dosledkov choroby, vyrovnavanie sa s radou prekéazok, ktoré choroba prinasa,
rodina a reakcie jednotlivych ¢lenov rodiny, vztahy, starostlivost’ o potomstvo. Niekedy
byva stretnutie aj s negativnymi emociami, ¢asto vSak s humorom aneobycajnym
vhl'adom do celkovej situacie. V skupine panuje vel'mi pozitivna podporna a priatel'ska
nalada, mnohi z G¢astnikov nadrad’ujt takéto stretnutia nad iné terapeutické ¢i lieCebné
postupy tejto choroby. Pravidelna a dlhoro¢na ucastnicka tychto skupin trefne
poznamenava: ,,Clovek si neméze vybrat ako sa citi, ale méze si vybrat' ¢o s tym urobi.

(CALS, 2013).

V Slovenskej republike: Nie st Ziadne svojpomocné skupiny pre pacientov

s demenciou.

Doporucenie: Kazdy pacient s demenciou by mal mat moznost svojpomocnych
skupin, pripadne skupinovych terapii s 'udmi s podobnym osudom. Malo by byt
samozrejmostou, Zze v kazdom meste v dome socidlnych sluzieb by byval program aj
pre I'udi s demenciou (napriklad spominané svojpomocné skupiny), ktorého by sa mohli

zacastnovat’ pacienti z okolia a spadovych oblasti.
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5.2 Rozdiely pre opatrovatel’ov a rodinu pacienta

V Ceskej republike: Pre jednoduchost a dostupnost’ pecovatel'skych sluzieb ma
rodina i pacient dlhsiu moznost’ dozitia v domacom prostredi. PeCovatel'ské terénne
sluzby — ktoré poskytuji svoje sluzby nielen v tyzdni ale i cez vikendy, d’alej denné
centra, odlahCovacie sluzby im vyrazne pomahaju k tomuto cielu. Vybavenie
pecovatel'skej sluzby je vel'mi rychle, staci vypisat’ jednoduchu jednostrankovu Ziadost’,
na zaklade ktorej socidlny pracovnik uskuto¢ni socidlne Setrenie v domacnosti, nasledne
podpisu zmluvu, kde je Specifikované aké tkony a sluzby sa budid v domécnosti
vykonavat’ a vypracuju individualny plan. Vo vynimoc¢nych pripadoch dokazu takuto
sluzbu poskytnat’ i v ten isty den po podpisani zmluvy. Neskiima sa vyska majetku, nie
st potrebné lekarske spravy, ani netreba vybavovat odkazanost’ na socialnu sluzbu, ¢i
prispevok na opatrovanie (ten si moze pacient vybavit dodatocne, ak ma o tento

prispevok zaujem alebo ho uz méze mat’ vybaveny vopred).

V Slovenskej republike: Nakol'ko je vybavovanie opatrovatel'skej sluzby v pravomoci
kazdej obce, tato sluzba vykazuje zna¢né rozdiely podl'a miesta pobytu. Je poskytovana
len v pracovnych dnoch avicsinou v Easovom rozmedzi 07:00 — 15:00, ¢o je
nedostatoéné. Vybavenie takejto sluzby je prili§ komplikované, proces je zdihavy,
kedZe vyzaduje dokumenty ako lekarske spravy od S$pecialistov (kym sa clovek
s demenciou vobec dostane na rad k psychiatrickému lekarovi z dévodu socidlneho
posudku, uplynie niekol’ko mesiacov), Cestné vyhldsenie o vySke majetku s iradne
overenym podpisom, odkazanost’ na socialnu sluzbu. Aj ked’ sa rodine, ¢i pacientovi s
demenciou podari celil torturu absolvovat, nakoniec sa modze stat, Zze aj ked je
odkazanost’ na socialnu sluzbu schvalena, z dovodu personalneho nedostatku v obci mu
vobec opatrovatel'ska sluzba nie je poskytnuta. Dalsou nevyhodou je, Ze ak sa vietko
podari a obec ma personalny dostatok k poskytnutiu tikonov opatrovatel'skej sluzby
(niekedy jedinou sluzbou je dovezenie obedov), tak v pripade Ze sa neskor stav pacienta
zhorsi natol’ko, Ze potrebuje stalu opateru, musi absolvovat’ nové vybavovania na Urade
Prace socialnych veci arodiny, vypliat nové dokumenty, pri¢om musi mat’ obcou
potvrdené, Ze mu nie je poskytovana opatrovatel'ska sluzba. Teda dovtedajSiu
opatrovatel'sku sluzbu musi ukoncit’ a musi riskovat’ zamietnutie prispevku pre stalu

opatrovatel’ku (ktoré je zial’ casté). V pripade zamietnutia stalej opatrovatel’ky, zostane

53



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

bez akejkol'vek sluzby. Pacient nema v podstate Ziadnu moznost’ promptne riesit’ svoju

situaciu, tak ako je tomu v Ceskej republike.

Doporucenie pre Slovensko: Ak by mala spadat’ opatrovatel'ska sluzba pod obce, tak
tie by mali mat’ povinnost’ zabezpecit’ ju tak, aby efektivne fungovala. Mala by byt
dostupna od rana do vecera a tiez cez vikendy. Mala by zamestnavat’ dostatok l'udi, tak
aby ten, ktory sluzbu potrebuje mal okamziti pomoc. Zarovei je to prilezitost’ vytvarat
pracovné miesta hoci aj na Ciastocné uvizky. Takisto by mala zabezpecCovat vsetky
potrebné¢ utkony od nakupu, cez podadvanie stravy, upratanie domacnosti, doprovod
k lekarovi, a podobne. Je to spésob ako pomoct T'udom s postihnutim zit' dlhSie
v svojom domacom prostredi. NajdolezitejSim bodom je vSak odburanie ndro¢nosti
vybavovania takejto sluzby. Hoci aj za cenu, Ze by sluzba nebola spolufinancovana

obcou, ale samotnym pacientom, tak ako tomu je v Ceskej republike.

Doporucenie pre obe krajiny: Bolo by vhodné, keby kazda obec mala svojho
socialneho pracovnika, ktory by vedel pomahat’ obanom obce. V mestach je zvycajne
viac moznosti socidlnych sluzieb a obCania Casto vedia kam sa obratit’ v pripade
nepriaznivej situicie. AvSak v dedinach je nielen menej moznosti ale 1ihorsia
dostupnost’. Ak by sa pacient s demenciou, pripadne jeho rodina obratili na socidlneho
pracovnika v obci, ten by im mal povinnost’ pomdct’, poradit, ¢i situdciu riesit’. Z praxe
na Slovensku, socidlnu ¢innost’ vykonavaju matrikarky, ktoré maju na starosti mnoho
d’alSej agendy a preto sa socialnej ¢innosti nemdZu venovat dostato¢ne. Znovu ide
0 moznost’ vytvorenia pracovného miesta, postacovalo by i1 na Ciasto¢ny uvizok
(vyborné pre matky s malymi detmi, pre ktorych praca na plny uvédzok je velmi

narocna).

Nazdavame sa, Ze prave kvalitné fungovanie dennych centier ¢i dostupnej pecovatel'skej
sluzby su kIicom k tomu, aby osoby s demenciou mohli ¢o najdlhSie Zit' vo svojom
domécom prostredi a zaroven by bolo ich blizkym umoznené viest’ vlastny zivot. Pestry
program Vv dennych centrach, ¢i podporné skupiny priamo pre pacienta vnimame ako

jednu z nefarmakologickych moznosti podpory osoby s demenciou.
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Svojpomocné skupiny pre opatrovatelov v Ceskej republike:

Zalozenie podpornej skupiny v Ceskej republike sa javi jednoduchsie ako na Slovensku.
Podra prestudovanych tdajov nie je v Ceskej republike zaloZenie podpornej skupiny pre
I'udi starajucich sa o pacienta s demenciou viazané povinnostou zalozit' ju cez Cesku
Alzheimerovu spolo¢nost’, ani nie st vyzadované povinné aktivity pre tito spolocnost’.

CALS iba doporucuje byt’ v spojeni s ich najbliz§im kontaktnym miestom.
Svojpomocné skupiny pre opatrovatel’ov na Slovensku:

Slovensk4a Alzheimerova spolo¢nost’ na svojich strankach udéva podmienky vzniku
podpornych skupin, ktoré patria pod takzvany kontaktny bod, ale pred tym ako schvalia
status kontaktného miesta musi mu predchadzat’ najskor vzniknutie info bodu, ktory
distribuuje informacné letdky do rodin v danom regione. Podla nich je zakladanie
kontaktnych miest na Slovensku dlhodoby proces, nakol'ko zavisi od velkodu$nosti
I'udi, ktori st ochotni urobit’ nieo viac pre druhych (Slovenskd Alzheimerova

Spolo¢nost’, n. d.).
Denné centra, odl’ahcovacie sluzby:

Z registra socialnych sluzieb sa ndm nepodarilo presne zistit, ktoré denné centrd
a odl'ah¢ovacie sluzby st vhodné aj pre pacientov s demenciou. Zo skusenosti vSak
vieme, ze v Ceskej republike je takmer v kazdom domove s pecovatel'skou sluzbou,
zaroven moznost odlahCovacej sluzby na kratkodobé obdobie, napriklad pocas
dovolenky atiez Charita vo vic8ine svojich pobociek pontka terénnu odlahcovaciu
sluzbu pre rodinnych starajucich sa, kym si potrebuju povybavovat’ svoje zalezitosti. Na
Slovensku v ¢ase doopatrovania svojich rodicov takéto moznosti v Sirokom okoli realne

neboli ziadne.

Denné centrd vhodné aj pre I'udi s demenciou maju velky prinos pre prijimatela aj
rodinu. Prinos pre prijimatela je V stimuldcii mentalnych a fyzickych schopnosti
aktivizaénym programom. Dalej podpora psychickej pohody prostrednictvom
terapeutickych programov, prevencia socidlnej izolacie a podpora kontinuity Zivota
Vv prirodzenom domacom prostredi. Pre rodinu je hlavnym prinosom moZnost’

pokracovat’ v zamestnani, podpora rodinnej sudrznosti, oddialenie umiestnenia
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V pobytovej socialnej sluzbe, regeneracia sil opatrovatela pocas pracovnych dni
a bezplatné odborné poradenstvo. Pocet dennych centier vhodnych pre pacientov
s demenciou sa nam rovnako nepodarilo zistit’, nakol’ko niektoré denné centra funguju

skor ako centrum vol'ného Casu pre seniorov.
Zhrnutie:

V Ceskej republike sa javi systém starostlivosti o Pudi s demenciou aich rodiny
pruznejsi, jednoduchsi s va¢S§imi moZznost'ami pre samotného pacienta a jeho rodinu ako
na Slovensku. LepSie moznosti sa javia aj pri skimani finan¢nej podpory, ktora je vel'mi
potrebna v pripade takychto ochoreni. Podla Prusu (2021, s. 81) vSak vyhodou na
Slovensku oproti Ceskej republike je pocet Siestich stupiiov odkézanosti oproti §tyrom,

ktoré st v Ceskej republike. Podl'a neho je sutasny podet §tyroch stupiiov zavislosti

v
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Z viacerych udajov ktoré sa nam podarilo ziskat' z Ustredia ministerstva préce,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky a z Generalneho riaditel’stva Uradu prace

Ceskej republiky vyberame prave tie, ktoré je mozné porovnat’ medzi sebou.

Tabulka 1
Prispevok na opatrovanie — vyplateny v septembri 2022 v Ceskej republike

Prispévek na péci - vyplaceno v zafi 2022
stupen do 18 let nad 18 let
zavislosti/vék
| — lehka 12 043 86 409
Il - stredné téZka 9 425 104 499
[l — téZka 6419 88 602
IV — Uplna 4827 50 991
Celkem 363 205

Zdroj: generalni feditelstvi UP CR

TabulPka 2

Prispevok na opatrovanie — vyplateny v septembri 2022 v Slovenskej republike

SEPTEMBER 2022

na z toho na opatrf)vanle z toho
opatrovanie Zeny -~ pocet Zeny
opatrovanych
Slovenska republika 63 890 49 568 65658 | 37292

Zdroj: Ustredie prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky
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V obidvoch krajinach jestvuju prehladné registre poskytovatel'ov socidlnych sluzieb so
zdkladnymi Gdajmi o druhu a forme socialnej sluzby. V Ceskej republike zahfiiaji aj

webové stranky, ked’ su k dispozicii.

Obrazok 3

Register poskytovatelov socidlnych sluzieb v CR

Hlavni stranka | Vyhledani sluzby

Kritéria vyhledani (podle adresy zafizeni)
rozsifrené vyhledavani

— Socialni sluzba

Kraj: Okres:
—— g i — v
Véetné okolnich okresi

azylové domy (212) centra dennich sluZeb (72)
denni stacionafe (271) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ~ (209)
domovy_pro seniory (528) domovy se zvlastnim reZimem (400)
domy_na piil cesty (24) chranéné bydleni (222)
intervenéni centra (7) kontaktni centra (62)
krizova pomoc (43) nizkoprahova denni centra (74)
nizkoprahova zafizeni pro dati a mlade7 (248) nocleharny (82)
odborné socidlni poradenstvi (529) odlehcovaci sluzby (344)
osobni asistence (207) petovatelska sluzba (677)
podpora samostatného bydleni (57) privodcovské a predcitatelské sluzby (13)
rana péce (49) sluzby nasledné péce (51)
socialné aktivizaZni sluzby pro rodiny s d&tmi  (255) sociélné aktivizaéni sluZby pro seniory a osoby (118)
socialné terapeutické dilny (1486) socialni rehabilitace (337)
telefonick krizova pomoc (33) terapeutické komunity (15}
terénni programy (212) tisfiova péce (19)
tlumoénické sluzby (@7) tydenni stacionafe (48)

Technické zabezpeceni

Zdroj:http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do;jsessionid=6FC6A6A117C433B
9B55D153A8973ED9B.node1?SUBSESSION_1D=1680033843433_1

Na Slovensku existuje register socialnych sluzieb, v ktorom sa tiez daju filtrovat

socialne sluzby podl'a r6znych Specifik a potrieb.
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Obrazok 4 Register socialnych sluzieb na Slovensku

sard) - vivevivaT 6@yt x| W informadny systém woaalnyeh sl X | @ 1SS0S - versinost x [+
Hpsy//ses.mpsvr.gov.sk/pm/poskytovatel-sos
................ R

Miesto poskytovania | Nitriansky kraj X

Cielova skupina [ FO s tazkym zdravotnym postihnutim alebo nepriaznivym zdravotnym stavom X

Zoradit 151 vysledkov podla | abecedy (vzostupne) v,

Poskytovatel, sidlo, ICO Druh a forma socialnej sluzby Miesto Detail
poskytovania

Ad usum, n.o. S G
opatrovatelska sluzba

Polovnicka 3428/398B, 93201 Velky Meder i Ay Nitriansky kraj >
45736031

ADOS SPOKOJNOST s.r.0. onatrovatelska slizha

Pribinova 72/14, 95501 Topol¢any tepr Jae Nitriansky kraj >
46935894

Anjelské ruky, n.o.

’ trovatelsk sluzb
Kostoln ul. 292/55, 94504 Komamo OpaovaiesiasuER

Okres Nové Zamky >

45733112 STk

Anjelské ruky, n.o. -

Kostolna ul. 202/55, 94504 Koméamo feprztn':;’a“‘&ka sluthg Okres Komarmo >
45733112

ATENA - SMART CARE, s. . o. -

TR B e AR e opatrovatelska sluzba G EEEA N

Zdroj:https://sos.mpsvr.gov.sk/pm/poskytovatel-sos.

Okrem registra socialnych sluZieb existuje na Slovensku i interaktivna mapa socialnych

sluZieb so zdkladnymi udajmi.

Obrazok 5 Interaktivna mapa socialnych sluzieb na Slovensku

c R —

= Mapaposkytovatefovsoci.. Q 1
%

CRPSS_302021_Podpormé_sluzby

2 o ole

CRPSS_3Q2021_Riesenie_nepriaznivej_s.

@ ponéiavanie pombcok

B  CRPSS_3Q2021_Socisl_poradenstvo_a_s.

& )
socidine poredensivo - Specidizované o o v Go- gle My Maps = J
o dpe /

Zdroj:  Mapa poskytovatelov  socidlnych  sluzieb v Slovenskej

https://www.google.com/maps/d/embed?mid=110gL3YVvkW1EqgFo5kAYEAKPb5eogE
UIAU&I1=48.62915384383664%2C19.6780191377&z=8 - 3. kvartal 2021 — Moje
mapy Google
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Tabulka 3 Zistené udaje o prispevku na péci / opatrovanie v prehladnej tabulke

ZISTENE
NALEZITOSTI

Ceska republika

Slovenska republika

Nézov prispevku

Prispevek na péci

Prispevok na opatrovanie

Ziadost sa podiva /| Krajskd pobocka uradu | Okresny trad prace

nasledne priznava | prace

a vyplaca

Prispevok je vyplacany Osobe s postihnutim Osobe ktora sa o chorého
stara

Nutnost’ znovu Ziadania | NIE ANO

0 prispevok v pripade

vymeny opatrovatel'a

Moznost kombinovat' & | ANO NIE

rozdelit' prispevok medzi

viacerych poskytovatel'ov

Vyplaca sa aj v pripade | ANO NIE

institucionalizovanej

starostlivosti

Pocet stran ziadosti 3 5

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 4 Zistené udaje o opatrovatelskej sluzbe / pecovatelské sluzbée

Zistené naleZitosti Ceska republika Slovenska republika

Opatrovatel'ska  / pecovatel'sku | Socidlna sluzba | Obec, vyssi uzemny celok

sluzbu zabezpecuje (napr. Charita)

Pisomna ziadost’ potrebna ANO ANO

Potrebné prilohy k ziadosti ZIADNE Pravoplatné  rozhodnutie
0 odkazanosti na socidlnu
sluzbu, posudok

0 odkazanosti na socidlnu
sluzbu, knim potrebné
lekéarske spravy nie starSie
ako 6 mesiacov, vratane
Specializovaného  lekara
(psychiatra pre pacienta
s demenciou)

Predpokladany zaciatok | behom par dni (0-5), | Cely proces trva niekolko
poskytovania sluzby od podania | podl'a potreby mesiacov vzhl'adom
ziadosti k tomu, Ze k odkazanosti

na soc. sluzbu je pre
pacienta s  demenciou
potrebny aj posudok od
psychiatra, a ten pred tym
potrebuje  posudok  od
psychologa

Zdroj: vlastné spracovanie
5.3 Zaver

Ked sme na zaciatku spomenuli pestinsku starostlivost, nedd ndm nespomenut’ ju
I nakoniec. Bolo by vel'mi zaujimavé pripravit podobnu komparaciu socialnej podpory
rodiny s detmi v pestunskej starostlivosti a rodiny starajucej sa o pacienta s demenciou.
Podpora takychto rodin by sa velmi liSila, nakolko rodiny starajice sa o deti
Vv pestinskej starostlivosti maju podporu sprevadzajicej organizdcie, ktord pomaha
riesit’ vSetky narocnejSie situacie, maju pravidelné, povinné Skolenia so stretnutiami
s ostatnymi rodinami, kde si m6zu povymienat’ kontakty a priatelit’ sa podl'a toho komu
ako vyhovuje. Okrem toho mézu vyuzivat' sluzby supervizora, detského psychologa,
kl'icovej socialnej pracovnicky, €o prispieva k hladSiemu priebehu takejto starostlivosti.
Podpora rodiny s pacientom sdemenciou je pri takomto porovnani viac ako
nedostatocnd. Deti vyrastajuce do naSej spolo¢nosti si isto zasluzia mat’ okolo seba

starostlivych l'udi, ktori aj sami dostavaju podporu a starostlivost. Vd’aka tomu mézu
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opatrovatelia pracovat’ psychicky vyrovnane a spokojne. Avsak nemalo by sa zabudat’
ani na naSich rodiCov a prarodiov, ktori uz preukazatelne svoj prinos nasim
generaciam priniesli. Je to akoby sme vedeli povedat’ detom prosim (prosim o to aby si
bol v nasej spolo¢nosti prinosny, spokojny, vedel sa zaclenit’ a podobne), ale nevedeli
povedat’ svojim rodicom d’akujem. V case ked’ sa podarilo zvysit' vek dozitia by tento
potencidl mal byt vyuzity zmysluplne. Nech mozeme i my dopomdhat’ naplnit’ motto
gerontologickej spolo¢nosti USA: ,,Nejde len oto, pridavat roky Zivotu, ale io0 to,

pridavat’ zivot darovanym rokom* (K#ivohlavy, 2011, s. 9).
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6 Odborna prednaska

Odborna prednéska sa radi medzi menej narocné odborné akcie, je vysledkom kvalitnej
a systematickej pripravy. Uastnikmi st kolegovia zhruba na rovnakej tirovni, ako tomu
byva napriklad pri sympo6zidch. Ciel'om byva zverejnit’ ostatnym aktudlne dosiahnuté
vysledky vedeckej prace (Hierhold, 1994, s.28). Konava sa na pracovisku aj mimo neho
a moze byt rézne dlha. Po prednaske byva zvycajne moznost’ diskusie, ktora tiez moze
trvat’ r6zne dlha dobu. Odborna prednaska by mala mat’ ustnu formu s odbornym
obsahom a nevynikne pri nej len samotny obsah ale hlavne osobnost’ prednasajiuceho
(Holmerova, 2014, s.30).

Pocas prednasky je dolezité aby prednasajici vzbudzoval pozornost, bol presvedcivy,
samotny vyklad ma byt s aktudlnou témou amal by byt zaujimavo podany. Je
nevyhnutné prednasku si dopredu premysliet’ a pripravit, pocas prednasky pouzivat
jednoduchsie vety, dodrzovat’ ur€itii prehl’adnost’ a postupnost’. Je vhodné mysliet' na
to, ze posluchaéi ocenuju dobru viditelnost a pocutelnost, nové a zaujimavé
skutoc¢nosti ¢i myslienky. Vhodné su fakty podlozené citatmi. Naopak st nevhodné
malé pismena, nezrozumitel'ny hlas, zlozité a detailmi preplnené mnozstva informacii,
zastaralé otrepané a nevyznamné informacie, nepodloZené tvrdenia ¢i odborny slang

a nezrozumitel'né skratky (Hierhold, 1994, s. 65).

Je vhodné pouzivat’ r6zne nazorné pomocky, akymi si kresba na tabulu, projekcia,
videonahravka. Spdsob prednaSky je takisto velmi ddlezity, je nevhodné ju ¢itat,

potrebné je pokusit’ sa udrziavat’ kontakt s poslucha¢mi, pouzivat’ primerané tempo.
6.1 Casti odbornej prednasky

Dobré naplanovanie so zretelom na dany Casovy ramec a dodrzanim suvislych
prechodov medzi jednotlivymi bodmi je nevyhnutnym krokom pred samotnou
prednaskou. PrednaSajuci si naplanuje priblizné casové trvanie kazdého bodu
S pripadnymi cCiastkovymi ciel'mi uz pri samotnom zostavovani obsahu. Napriklad pri
uvode takymto cielom moéze byt predstavenie sa publiku a zaroven oznamenie
zakladnych informacii odbornej prednasky. Zvycajne maji svoj tivod, hlavni odbornu

Gast azaver. Uvod prednasky sluzi k naviazaniu kontaktu s publikom a zaroven

63



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

k informovaniu posluchaov o obsahu, ¢leneni a priebehu. V hlavnej casti dochadza
k sprostredkovaniu samotnych informacii, no a zaver signalizuje koniec prednasky,
strune a vystizne zhrnuje najdolezitejSie state, pripadne vytvara akysi prechod

k diskusii.
6.2 Uvod prednasky

Vzbudit’ uz na zaciatku svojej reci pozornost’ publika a ziskat’ jeho zaujem je jednou
Z najtazsich uloh recnika. Pripraveny putavy uvod je preto velmi dolezity. Sluzi
Kk pozitivnej stimulacie ohl'adne toho ¢o pride. V angloamerickych oblastiach je tivod
povazovany za rozhodujucu cast’ prezentacie. Podl'a Klarera (2007, s. 18-36) oproti
Ameri¢anom su stredoeurdpsky prednésajuci Casto ststredeni iba na obsah prezentacie
anebert ohlady na zaujem publika. Obéavaji sa oto aby ako odbornici pdsobili
dostato¢ne kompetentne, pricom precenuju znalosti a informovanost’ publika a pokusaju
sa ich ohromit’ svojimi rozsiahlymi vedomost'ami. Kym u eurdpskeho publika moze byt’
za urCitych okolnosti chybajuca empatia vyvazena odbornou kompetenciou,
u americkych posluchacov by s velkou pravdepodobnostou narazili. Za dobry trik
povazuje, naznacit' co bude nasledovat’ len do takej miery, Ze publikum chce vediet

viac a zvysi tym svoju pozornost’.

Po prvom uvodnom kroku ziskania publika, je vhodné ozndmit' tému prezentacie.
Vhodné je motivovat posluchafov tak, Ze dand téma bude mat’ vplyv na oblast’ ich
¢innosti a zdujmov. Ide o to vytvorit’ akysi osobny, emociondlny mostik k danej téme

a poukazat’ na dolezitost’ pre nich samotnych.
6.3 Osnova prednasky

K zrozumitel'nosti prednéasky prispeje prednésajici tak, ze jednoduchym spdsobom
informuje o vsetkych dolezitych krokoch. Vhodné je rozdelenie tém do pod tém, ktoré
posluchacom v tivode kratko predstavi. Zmyslom a Gcelom prezentacie je posluchacov
informovat’ tak aby povedané bolo ¢o najlepSie prijaté a zostalo uchované v pamiti.
Dobr¢ je upozornit’ na doplnky, ktoré budu pouzité, napriklad fotografie, videoklipy, ¢o
takisto pomaha k motivovaniu. Pripomienka na neskor premietané obrazky, vided je

vhodna, pretoze zosiliiuje zaujem publika a vzbudzuje u neho pozitivne ocakavanie.
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Treba pri tom pamdtat’ ina to, Ze hlavnym bodom kazdej prezenticie je samotny

prednasajici.
6.4 Hlavna ¢ast’ prednasky

V tejto Casti prezentacie su blizSie rozoberané body, ktoré boli predlozené v osnove. Je
tu nutné¢ pripomenut, Ze neuspech hlavnej Casti prezentacie vychadza cCasto zo
samotného uvodu. Ak je Struktura jednotlivych bodov zIa, utrpi tym na kvalite i hlavna
Cast’ prezentacie. | tato Cast’ prezentacie ma svoju schému, kde je vhodné na zaciatku
signalizacia jednotlivého bodu, nasledne prezentacia so zhrnutim a prechodom
k d’als$iemu bodu. Naj¢astej$imi chybami byva chybajtaci vztah k téme, prili§ mnoho
bodov, pripadne maétace, nelogické poradie, ¢i nevyvazenost' jednotlivych casti.
Prednasajuci vicsinou vie o prezentovanej latke pomerne vela, preto sa odportca
polozit’ si pred vypracovanim prednasky otazku, aké su najddlezitejSie aspekty témy.
Pred samotnym spracovanim tychto aspektov ako bodov hlavnej Casti, je dolezité si
premysliet, ktoré z tychto bodov stvisi s témou a prezentaciou. Nasledne po vytvoreni
Struktiry celej prezentacie, by malo byt prekontrolované, ¢i kazdy z bodov obsahuje ¢o
bolo slubené vuvode. Kratke zhrnutia jednotlivych bodov nie je urcené len
nepozornym posluchacom, ale ipozornym ucastnikom prednasky. Budu stat’ pred
otazkou ako uviest’ do stvislosti to ¢o poculi s novou informaciou. Opakovanie zaroven

plni funkciu kontrolného zoznamu (Klarer, 2007, s. 38-49).

Z hl'adiska zaujatia a udrZzania pozornosti posluchacov Sielberman (1997, s. 41-42)
odporuca pouzit' nejaku anekdotu alebo aj vymysleny pribeh. Nasledne je vhodné
predlozit’ nejaky priklad alebo problém suvisiaci s hlavnou témou prednasky. Pre
aktivizaciu odportca polozit' otazku, na ktor(i najdu posluchaci odpoved’ v priebehu
prednasky. K vytvoreniu podmienok pre maximalne porozumenie a zapaméitanie
odporuca pouzivanie vhodnych nadpisov. Pouzivat priklady zo Zivota a r6znu analogiu.
Porovnavat nové informacie s doterajSimi skusenostami posluchacov a pouZivat
vizualnu podporu, napriklad obrazy, schémy, ¢i grafy. Pre zapojeni posluchd¢ov behom
prednasky navrhuje vyzvat ich k premyslaniu napriklad na tym aby uviedli priklady.

Vhodné je prekladat’ prednéasky kratkymi ilustrativnymi ¢innost’ami.
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6.5 Zaver odbornej prednasky

Pripravit’ posobivy zaver prednaSky potrva len niekol’ko minat. Prednasajici Casto
zanedbavaju pripravu zaveru svojho vystipenia, alebo ho obetuju z ¢asovych dovodov.
Na zéver by autor mal zhrnit' hlavné body odbornej predndsky a méze uviest' akym
smerom by sa mohol uberat’ d’alSi vyskum, pripadne ako ziskané vysledky vyuzit
v praxi. Vhodné je pod’akovat’ za pozornost’ a ak nasleduje diskusia, navodit’ k tomu

spravnu atmosféru (Klarer, 2007, s. 49).
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IBAM: hiEna:
g%
Pfijmo=
Agresa: BVesio:
(uvedte alespofiméstoa st . SRt
BICESWIFT:
% r
Banka
Prjemce Agresa: - -
(uvedbe alespollMESIDL e o s o s o s £ st sttt
Dp-cﬂ-l:amrn pOUKAZEM Na adresy tresleno potayie v s
Dp-cﬂ-l:-:-mrn poukarem na jinou adresu v LR
L3-S = ] S
LEE et Cp® Coorent: (=i
G. Prohladeni:

VeSkene Goaje v Bsn 2acosti [sou pravdiet a jsem sl widomia) plipadnych nashedil, khené by pro mne 2 nepravdvich Gl vwpialy.

Fodpisem rovnid ddedm sl vysiovny souhlas k fomu, aby pfisiufng privnicke csoby a fyzidet osoby sdébly OEEZPEEEMEEE, Merd
buwde posuzoval stupesi zévisiost na pomoci né fyzick® osoby, informaoe o zdravoinim stav.

Jz=m si widomia) posinnostl pisemné ohidsi phislugnému Gfadu, kery o plispésku na pafi rozhoduge, do 8 dnd onény ve siufeinostech,
kier2 psou rozhodne pro treamnl nanku na prispévek na ped, jeho vyl a wwplahe a do B ool omény poskyiovalele soodinich sluteb nebo
osoby, klerd pomoc poskytupe.

Fommulaf jsem pfevzalia) = oficiinich webowyoh sidnek Ministerstva prace a sogainich wéici, nermé&niia) sem na ném Hidné pewné tedy,
poure |serm pravoneg vypinil[a) kolonky untens k vypitovani.

Poudenic

Pfijemoe phispévku je povinen na vydadani sprésmiho organa, kbeny provad | kontrob vyudvan pispéyiu, prokdzat, #e byl phispéeei wyuki
k. zajifnl pomeci, a to zpdechem, kery asviodi syuinl phispéyku nebo dokladem o vyplacend pispévku fyzickym nebo prasmickym
osobdm, kien: poskytuyl pomoc ph zviadani zakiadnich frsofnich poireb, uvedemym v tadosh o plispévek, pophipadé onSemym podle

& 21 odsl. 1 plsm. d) nebo § 21 odst. 2 plsm. c), a to nefviie 1 rok zpétnd.

W dne . .1

Podpis Iadalele/zdsiupoe

K fadost prosim dolodto

*  pro vEschny uvedend osoby prikaz totofrost, u détl do 18 let rodny list
®  poRLsd v prokacu boeadnostl renl uvedsno rodng pHmend, dakate ooy s

*  Oznameni o poskytovabeli pomoci

Uidaje, pro iserd na formuiafi nedostatuje wyhrazené misio, uvedie na voingm lissé a pficéte k iskopisw.

Fommaulde facostl, potvizend a ostatnich cokiad] nak=rmele na Indsmeiowe adness mu:a:.‘m-nwrnnw.-:ﬁueh.-zz.‘imm n=bo Sl
vyZvedneie na pracoves Uiac prace CR. Ma o pracoraiie se @ke ohratte, poloud bwdele mit ph vypitosan| pochybnosh.

101 Kolo=x. Specificky spmbol wplsia poces ¢ prosdd Casmeiovernks chohodn banky pes 05 § tinare G200

a3 WC 14 01 01 551
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NITRIANSKY
SAMOSPRAVNY
KRAJ

ZIADOST et

o posudenie odkazanosti

na socidlnu sluzbu

1. Udaje o fyzickej osobe, ktord ma byt posidens

Priloha 3

Ver. 202110

a podatefne Uradu NSE

Titul, meno a priezvisko Diaturmn narodenia Telefonne cisho
Rodné priezvisko Stdte obiianstvo
2. Adresa trvaleho pobytu
Ulica Hsdo PSC Dbec [mestal) Dhres
3. Adresa sutasneho pobytu [ak sa nesdriiava na sdress trvzlého pobymu)
Ulica Eislo psC Dbec [mesto) Okres
4. Kontaktna osoba
Titul, meno a priezvisko Telefonne dslo e-mail
5. Druh déchodku (ak je Zizdatel jeho poberatefom)
druh dachodiu .
6. Rodinny stav (wznafte symbolom X°)
| slobodny (&) O Zenaty/vydata 1 rozvedeny (2) O ovdoverry (8)
| Zijem s druhomdruzkou
7. Druh a forma socialnej sluzby, na ktord ma byt Ziadatel posudeny (vyznatte symbolom X")
Druh socidlne] slufby Forma sodalne] sluzby
| Domiov socidlmych sluZieb deniny pobyt
T Zpecializované ariadenie tyzdenny pobyt
T Zariadenie pedporovancho byvania celorocny pobyt
Rehabilitatné stradisko

E. Zdkonny zdstupca {sk je posudzovans diefa) fopatrovnik [ak je Zizdatel pozhaveny spdsobilosti na pravne dkony)
fyzicka osoba mlebo pravnicka osoba [ak sa Ziadatel zo zdrawvotnych dowodow nedokaze podpisat, dolofi od lekars

poterdenie o tejto skutolnosti)

Titul, meno a priezvisko DiEtum narodenia
Adresa: UWica Gislo PSC Obec [mesto)
Telefdnne Hislo e-mail Opatrovnil:

a znalecky posudok

DoloZit pravoplatny rozsudok sudu fuznesenis/

Urzd Nitrianskeho smmaosprivnehs kraja, Rizusova 24, 949 01 Nisra,

tel. ODS217 37/ 69 229 01
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9. Udaje o fiadatelovi

M3 Ziadatel sidom uloZenu ochrannu [ustawni) iecbu, ochranni vyohovu alebo umiestnenie
v detencnom dstave?
T ano [dolozitf fotokopiu pravoplatnéhe rozsudku)

10. Vyhlasenie Ziadatela [zakonného zastupcu, resp. opatrovnika, fyzickej alebo pravnickej osoby,
osoby GPM)

Vyhlasujem, 22 vSetky Udaje v tefto Ziadosti som wviedol podfa skutotnosti a som si vedony dosledkov
wedenia nepravdivych informacii.

viastmorutny podpis Ziadatela
{zakonneého zastupcu, opatrovnika,
fyzicke] alebo pravnicks] osoby ak sa Ziadatel zo
zdravotnych divodov nedokaie podpisat, osoby - GPM)

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim oscbnych ddajov

Wate osobné Udaje a Odaje zakonneho zastupou, opatrovnika, fyzicke] alebo pravnicke] osoby ak sa Ziadatel
zo zdravotnych dovedov nedokaZe podpisat, oscby, ktora podpisuje Zisdost na zaklade Generdlnej ping)
mod, spracivame na zaklade zakona C. 445/2008 Z z. o soddlnydh sluzbach a o zmene a doplneni zakona
€. 45571921 7b. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov a2 bude s nimi nakladang podfa
Marizdenia EP a rady JEUY/ 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracivani oscbmych ddajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov a tie? podla zakona MR SR £ 18/2018 o ochrame osobnych ddajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vase prava a podrobng informacie o spracivani osobrych udajoy
sii uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samospréwneho kraja: www.unsk.sk

Foznam priloh:

- Lekarsky nadlez na afely posddenia odkazanosti na socidlnu slufbu 3 ocdborné lekarske nalezy
dokumentujice aktuilny zdravotny stav Ziadatelz [nie starfie ako & mesiacov), alebo iny doklad
poskytovatela zdravotne] starostlivosti o nepriaznivem zdravotnom stawve Ziadatela o posidenie
odkazanosti na secialnu sluzbu,

- prilcha k Ziadosti - Urtena osoba (soddlna posudkovwa Cinnost sa moze vwkonavat aj za ufasti fyzickej
osoby, ktord si Ziadatel o poskytnutie socidlne] sluzby wrdi),

- kopia pravoplatného rozsudku o pozbaveni sposcbilosti na pravne dkony, ak toto bolo vydané,

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vydany) o uloZenej ochrannej lieche, ochrannej wychove alebo
umiestneni v detentnom dstave,

- a3k sa Ziadatel zo zdravotnych dévodov nedokaZe podpisat, dolofl od lekara potvrdenie o tejto
skutofnosti, v pripade zdravotnickeho zariadenia aj splnomocnenie/poversnie.
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Priloha k Ziadosti: Lekarsky ndlez

Lekarsky nalez na ufely posidenia odkazanosti na socidlnu sluzbu

Podfa § 49 ods.3 zakona © 448/2008 2. z. o socidlnych slutbach s o zmene 3 doplneni zakona £ 455/1991 Tb. o Zivnostenskom
podnikani [Zivnostensky zakon] wzneni neskorSich predpisov posudzujic lekar pri wkone lekarskej posudkovej Cinnosti vychadza
z lekarskeho nalezu vypracovansho lekdrom, s kborym ma fyzicka osoba uzatvorend dohodu o poskytovani zdravotne] starostlivosti
{zmluwny lekar).

iiadatel’[ﬁgzi:ki osoba, ktora ma byt posidena)
Titul, meno a priezvisho Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica Zislo PsC Obec [mesto)

I. Anamnéza
a) osobna (so zameranim na zdravotng postihnutie, sposob liechy, hospitalizaciu):

b} subjektivne taZkosti:
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Hmotniost: BM| (body mizss index): TE: F:

Habitus:

Crientacia:

Poloha:

Postoj:

Chiodza:

Poruchyinkontinencie:

nA

Pri intermych ochoreniach weiest fyzikalny nalez a doplnit wsledky cdbormych vySetreni, ak nie su

uvedens v priloZenom ndleze, to znamend

pri kardiologidopch ochoreniach funking Stadium MYHA,

pri cievmych ochoreniach kongatin funkiné Stadium podlia Fontainea,

pri hypertenzii stupen podia WHO,

pri plucmych ochoreniach funking phicne wietrenie | spirometria),

pri zazivacich ochoreniach | sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a dalEie),

pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funktné stadium,

pri diabete dokumentovat komplikacie | angiopatia, neuropatia, dizbeticka noha |,

pri zmwslowych ochoreniach koripowvatelnost, wisus, perimeter, slowvna alebo objektina
audiometria,

pri psychiatrideych ochoreniach priloZit odbormy nalez,

pri mentéinej retardacii psychologicky ndlez s wySetrenim I,

pri urclogidoych ochoreniach priloZit cdbormy nalez,

pri gynekologickych ochoreniach prilogit odbormy nalez,

pri onkologickych cchoreniach prilogit cdbormy nalez s onkomarkermi, TN klasfikada,
pri fenylketonurii a podobnych raritmych odhoreniach prilozit odbomy nalez.

® Lekar wyplni ben tie Casti, ktore sa tykajo adravetneho postihnutiz fzickej osoby, nevypisuje sa  fyziologicky

nialez.
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IL.B

Pri ortopedickych ochoreniach, neurclogickych ochoreniach a pourazowych stavoch

a)
b)

popisat hybnost v postihnutej fasti s funkinym vyjadrenim | goniometria v porownani
5 druhou stranou ),

prilozit ortopedicky, neurclogicky, fyziatricke - rehabiltaony ndlez | FELR nalez |,
rontgenclogicky nalez | RTG ), elektromyograficke  wySetremie | EMG |,
elektroencefalografickeé wySetrenie | EEG |, wysledok pofftafovej tomografie | CT |,
nuklzame] magneticke] rezonancie [ NMR |, denzitometricke vyietrenie, ak nie sU uvedeng
v priloenom cdbomom naleze.

* Lekar wypdni len tie Casti, ktore sa tykaju zdravotneho postihnutia.

Ill. Diagnosticky zaver (podla Medzinarodne]j klasifikacie chorob s funkimym vyjadrenim]
L dna
Podpiz lekara, ktory lekarsky nalez vypracoval
= odtlaiok jeho petiatky
Poznamka:

Idravotne wykony na OCely zakona C 448/2008 Z.z. o socialnych slufbach a o zmene s doplneni z3kona €. 45571991 7h.

i

W zmysle § B1 pism. x) wyEE Ozemny celok uhradza poskytovatelovi zdravotne] starostlivesti zdravotne whkony na Ocely

Ziwnostenskom  podnikani [Zivnostensky zakon] v zneni  neskorSich  predpisov sa poskytujl za whradu

posudenia cdkizanosti na secialny sluZbu.
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Vyjadrenia Ziadatela:

Bol somi cboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu ne Otely posudenia odkazanosti na socidlnu sluzbu.
Prehlasujem, Ze sU v hom uvedens vistky lekarske ndlezy z kompletne] zdravotne] dokumentadie, ktoré budd
sI0Eit ako dokazovy material a budl podkladom na posidenie zdravotneho stavu a odkazanesti na socialnu
sluzbu.

Som si vedony (a) 2] moZmych nasledkov v pripade nedplnych udajov o mojom zdravotnom stave.

viastnorutny podpis Ziadatela
[zakonnéha zastupou, opatrovnika,
fyzickej alebo pravnickej osoby ak sa Ziadatel zo
zdravotnych dovodow nedokaZe podpisat, oscby - GPM)
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Priloha k Ziadosti: Urcena osoba

Socizlna posudkowva CGinnost sa wkonava za Ofasti fyzickej osoby, ktora pofizda o poskytnutie socidlnej sluzby; tato fyzicka
osoba ma pravo wyjedrovet swoje potreby a navrhy na rieSenie svojej nepriaznivej socisinej situacie. Socidlna posudkova
Cinnost sa moZe wykonadvat aj za Utasti fyzickej osoby, ktord si fyzicka osoba Ziadsjucs o poskytnutie socialnej sluzby urdl

Ziadatel [fyzicka osoba, kiora ma byt posudeni)
Titul, meno a priezvisko OEtum narodenia

Adresa trvalého pobytu
Wica tislo PsC Obec [mesto)

urcujem

v zmiysle & 50 bod 9 zakona © 4482008 7 2. o socialmych sluzbach

Titul, meno a priezvisko DEtumn narodenia

Adresa trvalého pobytu
Wica tislo P5C Obec [mesto)

Telefonny kontakt

len za uéelom vypracovania seciglneho posudku o tym uplatnit prave vyjodrit swoje potreby a ndvrhy

na riesenie svojej nepriaznive] socidglnej situdcie.

V. diia . —

V. diia . —

Spracuvanie osobnych ddajov

Wase osobné Odaje a osobné Odaje urcene] osoby spracivame na zaklade zakona €. 4482008 Z. z. o sodalnych
slufbach a o zmene a doplnen zakona C. 4551951 Zb. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov
a bude s nimi nakladané podlfa Mariadenia EP a rady fEU/ 2016/679 o ochrane fyzickych oséh pri spracuvani
osobmpch Udajov a o volnom pohybe takychto ddajov a tieZ podla zékona NR 5R €. 18/2018 o ochrane oscbnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vase prava a podrobné informacie o spracivani osobnych
tidajov 51 uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samospravneho kraja: www.unsk sk
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Priloha 4

Priloha €. 15
k zakonu €. 4472008 Z. z.

Vyhlasenie
o majetku na iéely poskytovania pefiazného prispevku na kompenzicin

Meno, priezvisko a titul:

Eodné &izlo a ditum narodenia-

Bydlisko:

Vyhlasujem na svoju cest, Ze vlastnim/neviastnim® majetok™* v hodnote presahujuce;
30 B33 eur.

Uvedene udaje s0 pravdivé a uplné, som s1 vedoma'vedomy pravoych nasledkov
nepravdivého vvhlasenia, ktoré vyplivay z prisluinych pravnych predpisov.

Podpis fyzickej osoby, ktorapoddva ~ Podpis Gradne osvedsil
vyhlasenie o majetku

* Nehodiace za pre¢iarkmut’.

*% Za majetok za povaiuju nehnutelné veci a hnutelné veci vo vlastnictve fyzicke) osoby, ktora
Ziada o peflainy prispevok na kompenzacm, alebo fyzicke) osoby s tafloom zdravotmym
postihmatin vratane pefiafnich dspor okrem majetln uvedeného dalej, a ak to ich povaha
pripuita, aj prava a iné majetkoveé hodnoty. Majetok sa preukazuje podla stavo majetku v Case
podania Ziadosti o pefiazny prispevok na kompenziacin. Za hodnotu majetku je mozné
povazovat len podiel majetkn pripadajic: na fyzickn osobu, kora Z1ada o pefiazny prizpevok
na kompenzaciu, alebo na fyzickd ozobu 3 faflom zdravotnym postihnutim.
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Za majetok 23 nepovaiuju

a)
b)

c)

d)
€)

f)

g)

nehnutelnost’, ktord uEiva na trvale bivanie,

pol'nohospodarsks pdda a lesnd pdda, ktond uZiva pre svoju potrebu,

bhrutelné veet, koré tvoria nevyhmutng vybavenie domdcnosti, hnutelné vect, ktorfmi 30
ofatende a obuv, a htwtelné veci, na ktoré za poskytla jednorazova davika v inotnej niadzi
alebo peflainy prizpevok na kompenzaci,

jedno ozobné motorove vozidlo,

nehnutelné veci alebo hhutelné veci nadobudnuté z pefiainého daru alebo nepefiaZné dary,
ak tieto dary boli poskoytoute

1. v kalenddrnom sokw v Ghrome] hodaote do vidky 12-ndsoblw sumy Zvotného minima

pre jednu  plaolend fiyzickod osobu,

2. nadacion, obfianskym zdmZenim, neziskovou organiziciou poskytujicou viechecne

prospedné sluzby, nemnvestitnym fondom, citbevou alebo naboZenskou spolotnostou,
alebo

3. na Ofely poszilnenia dfinkov kompenzacie, zachovania alebo zlepfenia zdravotného

stavu,
hrutelné veci, ak by bol ich predzj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi
mravni,
cast’ majetiou,
1. s ktorou fyzicka osoba s tafloim zdravotnim postibmutim nemdZe samostatne nakladat’,
gk ylonala vietky pravane dkony smerujice k odstrineniu prekafly  samostatne
s majetlom nakladat’,
2. lktord je predmetom ziloiného priva, a to do vwiky zodpovedajice] aktuilne] viike
nesplatene] sumy pohfadavicy zabezpefene] zaloZnim pravom ku dfiv podania Ziadosti.
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Priloha 5

Ziadost' o poskytnutie pefiazného prispevku na opatrovanie
pre Ziadatel'a, ktorv nepobera davky dochodkovaho poistenia alsbo davky vshihoveho zabezpacania
uvedens v § 40 ods. § zakona ¢ 44772008 Z. = o pensfnych prispevikoch na kompenzaciu fazkeho
zdravomeho postibrurtiz 2 o zmene 2 doplnent nisktorvch zikonov

g v S vyl S ke TR S EaTENT 6 Sy radigec ] ady el podlE sk veiru | E

A, | U'dsje o Madareiow [Tyzickd osoba):

Priazviako Mano Titul Radinny =tav

| || | | | | |

Daf, mesiss, rok naradenia Rodna Elzla s OP Statna prisluSnos
EEEEEE] - |

Adreaa trvalého pobytu
L Cisho Talefan

=1 O

Adresa prechodngho pobytu
LM | | Cisla

Adreea miesta, kde ea obvykle zdrilava
Liica | | Cisla Telafan | |

psA |:|:|:|:|:| Oec | |

Tal=fan | |

[ ]
[ ]

B. | Socidine posmvenle fladam!a

|:| Zamesinaness |:| Samostatne rarobkovo Cinnd osoba
D Uchadrad o ramasbnanis D Dabravalne neramesinany

D Poberatel radicovskéha prispevku D In&

|:| Siudent (forma Siddia) | |
|:| Poberatel déchodiu {druh ddchadku) |

Tl_i"ﬂ;mmm ogoba, resp. fyTickych osobdch, knord majd byT aopacrovand a ich sdhlas 5

2nim

1. Prezvisko Mano Radinn stay

Dan, mesias, bk narodenia  Rodng Elale Lrgle 0P Slana prisluSnos

Adresa trealeho pobytu

Ulica | | Lisk I:l Talefan | |
e (II0] o |

&dress prechodngho pobyiu

Ulica | | Lisk |:| Telefan | |
- |

U cisdzinca typ
povelands k pabyiu




v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

sdhlasim, aby fyzickd osoba

Elorgda e majimdmajou..

sacidinych akivit

imj rhkonniho zdshlpew

Priszvizka Bl Dabum naradenia

Radna gisla Mdrasa trvalého pobiybu

[TITIT 1T e O
pad Oibae

. ek inou fyFickou oscbou, mi poskytavala apatravanie 2a

Ucekyn raberpecenia pomoci pn ul-:r_u'r'_l:h sel.'-ul:ll.'-..luh'.', ori dkonoch =

Podpis fyricke) ceaby, kiord ma byt' opalrosand, alebo

starasthvasti o domacnost’ a pr realcosani

2. Priazvisko

Mano

Radinny =ia

Deanf, mesiss, rok naradenia

Rodné Ealo

Cizlp OF

Statna prisluSnost

Adress trsalho pobytu

Ulica Cislo Talefdn
PS5 Dbes
Adress prechodnsho pobytu
Ulica | Cislo I:I Tal=fan |
e [(TTTT] o |

U cwudzinea typ
povelenia b pabyiu

sdhlasim, aby fyzicka osoba

H.ll.'d'rutl je majimirmajou...........

Priazrveks Mlemes Datum raracerisa
Radna Sisla Mdrasa trvalého pobiybu
| | | | | | ! | | | | | Ulica Lzl |
Fal O

alebo inou fyrickou ascbou, mi paskytovalia opalrowanis

Id

Uéekym raberpadenis pomoci pn l.I|'il'.II'r'.l:|‘I sebal:lb..luh'.'. pri Gkonoch starmssivasti o
sacialnych aksvit

ydomdcnost a pr realEesani

Podpis fyricke) ceaby, kiord ma byt opairosand, alebo
jmj rhkonného rashpew

1

o Foskyrovand arrhy socidinych siufied fyZicke) asobe, resp. fyzZickym asobam, Knord majn byt
’ DOEIFOVang
W osddasnosti sa fyoicke) osabe, ktord ma byl opatrovand poskytujo nasledovre druhy soc@lnpch slukiab:

2
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E Udaje o spoiofne posvdzovanych osobdch fyzicks) asoby, resp. fyzickych osdb, koord majl by
© | opswrovane (manfelks, rodif dierars, diersl Ie pradehdgzaide! kRaandamy rok
feno & priesvisks Fadna Sisla Redinng stay | Pribuzensky vetak .Euruesl.rlu-.'a'.:!' (Bkala)-
mazay, sidlo
feno & priesviska Radne cisla Rodinny stay | Pribuzensky vetah Eurllesl.rlu-.'u'.z!' (8kolaj-
nmdzay, sidls
F | Primove pomery fyzicke| osoby, resp. fyzickyeh 050D, kiord majo byt opamavand 3 daisich spolotne
! posudrovanych osdb 72 predehadzs)icl Eslenddrmy oK
1. Fyzickd osoba, kiord Spalodne
mad byl opatravand posudzovand asoby
Prijem o zévishej Sinnosti |:| |:I
Frijem zo samosiatine] zarabkove] Sinnosti |:| |:I
Ddvky nemocenskébo paistenia |:| |:I
Ddvka ¥ rezamesinancsli |:| |:I
Ddvky ddchodkavéha posienia |:| |:|
Davky vysluhavaha raberpatenia
Ddvka « hmatnej nddzi
Raditovsky prispevak |:| |:I
Pefiafny prispevak na opatrovanie |:| |:I
Prijmy 2 rdjmu, prendmu |:| |:I
Widivné |:| |:|
Ind | |
2 Fyricka osoba, kiord S el o e

Prijem o zévishej Sinnosti

Frijem zo samosiatine] zarabkove] Sinnosti

Ddvky nemocenskébo paistenia

Ddvka ¥ rezamesinancsli

Ddvky ddchodkavéha posienia

Davky vysluhavaha raberpatenia

Ddvka « hmatnej nddzi

Raditovsky prispevak

Pefiafny prispevak na opatrovanie

Prijmy = rdjmu, prengmu
Widivné

Ind

ma byt apatrivand

NN

RN

posudrovang asaby

JEEEEEEEN

Pogndmika: O prlmovich pomerceh 2 potretng prealodiT aokiady on poddvanl 2ladost
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G | Prjmové pomery fadarela

Prijem zo zévisle| Sinnosti

Prijem zo samostatnaj rarobkove) Einnosti
Prijem z podnikania

Frijmy = rajmiu @ prendjmu

Ddwky remocenskabe paistenia

Ddvka dichadkeveho paistenia

Pefiafny prispevak na opatrovanie

HEEEEEEN

I

Pozndmia: O priimoloh pomeroch j2 poirebnd prealodiT dokiad) pr poddvani \aoosh,

H. | Oadwodnenie Jadosd

L | Poudenis fladareia

Lekdrska pasudiowd dinnost’ sa vyhandwa bez pritomnost posedrovanej fyzickej asoby. Ak fyzicka
asoba, Klord maé byl opatovand choe byl pritcmnd na posodeni jo) sdraveinebas shava, @ potrebns
a posienie palisdal’ pisomne aleba podanim Ziadast elekironickymi prostriedkami | podpisane]
zarudenym alekirenickym padpisam.

J. | Informdcia pra fladarels

Urad prics, socialnych vesi a rading ~ 100: 30794536 spracdva Vage osabné Odaje (walane osobrjch
Odajoy a fyzickes| osobe, kiord ma byl apatravand a2 fou spalodne poswdzavanych cedb) v rmiysle
rakama & 4472008 2. 7 o pefaingch prispestioch na kompenzaciu fafkého rdraeotnéha postibnutia
a o mmane a dapneni mekboryeh sakoroy v znenl neskarsich predpisoy & ovedens asobne Gdaje o ale)
poskytuje orgEnom venejne] mac

W opripade akpchialfvel  nejasnost, problémos, obirok, kioré sdvisia s ochranou osobngch ddajov sa
mafele ahrdtlil’ na mailovd sdreswe: cohranaoschayvehud sy B up sy goy.sk,
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K. | Sposob vyplary

Ma atet v banke v SR

Cishe (dwkod banky |

IBAN |

W pripade neuvedenia 0fu sa prispevak syplatifbude vyplacat' v batavast na adresuy trvalého
pobytu v ERprechadndho pabyiu v SR®

" i S Sl [t ran

L. | Vyhldsanie fladatel's

Wyhlasujem, fa vdstky Odaje rvedené v Fadosti si pravdivé a som si vedomy [4) préenych nasledkay
W pripade uvedsnia nepravdivych Gdajoey.

|J|=|u|

Prodpis fadatela




