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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 a aj podmienky
socialnej podpory prejeho rodinu. Zaujima sa o silasny stav v Ceskej a Slovenskej
republike separatne, a nasledne vyhodnocuje a porovnava rozdiely. V zavere su
k dispozicii podnetné navrhy do praxe, na eliminaciu problémov, ktoré sme zistili.

Samostatnu kapitolu tvoria zaujimavosti a poznatky k odbornej prednaske.

Klacové 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



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

Obsah:
UVOD
1 DIAGNOZA DEMENCIE
1.1 Pamat
1.2 Porucha pamiti
1.3 Diferencialna diagnostika, vySetrenie pacienta s demenciou,
klinické delenie demencii
1.4 Mierna kognitivna porucha
1.5 Klinicky obraz, pomocné vySetrenia
1.6 Alzheimerova choroba
1.7 Vaskularna demencia
1.8 Demencia s Lewyho telieskami
1.9 Frontotemporalne demencie
1.10 Priebeh demencie
1.10.1 Prvé §tadium: l'ahka demencia
1.10.2 Druhé §tadium: strednd demencia
1.10.3 Tretie Stadium: tazka demencia
1.10.4 Stvrté §tadium: terminalne
2 STAROSTLIVOST RODINY O PACIENTA
2.1 Podpora rodiny starajicej sa o svojho ¢lena s demenciou
2.2 Moznosti pre osobu s demenciou a jeho rodinu
2.3 Spravne informacie
2.4 Podporna skupina pre rodinu i pre pacienta
2.5 Poradenstvo
2.6 Respite ako odpocinok
2.7 Multikomponentalne intervencie

11

11

12

14

17

18

18

19

19

19

20

21

21

22

22

23

23

24

26

27

28

28

29



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

2.8

2.8.1

2.8.2

2.83

2.9

3.2

3.2.1

322

33

4.1

4.1.1

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

53

Alternativne terapie a iné moznosti
Zahradna terapia

Reminiscencna terapia

Arteterapia

Denné centra pre osoby s demenciou

SOCIALNA PODPORA PACIENTA S DEMENCIOU

Socialna podpora v Ceskej republike

Starostlivost’ v domacom prostredi, prispevok na starostlivost’
Povinnosti ziadatel'a a opravnenej osoby

Jednanie o prispevku

Kontrola vyuzivania prispevku

Socialna podpora v Slovenskej republike

Nalezitosti prispevku na opatrovanie

Vyska prispevku na opatrovanie

Moznosti vyuzitia ziskaného prispevku

SOCIALNA PODPORA RODINY PACIENTA S DEMENCIOU

Dolezitost, vyznam, ciele a nalezitosti podpornych skupin
Typy podpornych skupin

Praktické nalezitosti

Podporna terapia pre starajucich sa

Odl'ahcovacia sluzba

Psychosocialne intervencie

Rozdiely v moznostiach pre pacienta
Rozdiely pre opatrovatel'ov a rodinu pacienta

Zaver

29

29

30

30

30

32

33

33

36

38

39

40

42

44

44

45

46

48

48

50

51

51

ZISTENE ROZDIELY, VYHODY, NEVYHODY, ODPORUCANIA 52

52

52

61



W | o,
6
6.1
6.2
6.3
6.4

6.5

ODBORNA PREDNASKA
Casti odbornej prednasky
Uvod prednasky
Osnova prednasky
Hlavna Cast’ prednasky

Zaver odbornej prednasky

63

63

64

64

65

66



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

Uvod

Pocet l'udi s diagnézou demencie je v sucCasnosti tak vysoky, aky v historii eSte nikdy
nebol. Napriek tomu sa informacie o pristupoch k cloveku s demenciou, zvlast
nefarmakologickych, v nasSich publikaciach objavuju velmi 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 d’aleko, tak je rozumné uvazovat
nad tymito problémami v spolocnosti s predstihom, v Case ked su eSte 'ahSie rieSitelné
(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 pomdct’ tymto krajinam sa medzi sebou
navzajom inspirovat’, vylepsit a obohatit’, ¢i spolupracovat’ ved’ su to susedné krajiny so

spoloc¢nou historiou.

Hoci na trhu existuje kniha snadzvom Socidlni péCe o seniory od Hrozenskej
a Dvorackovej, opisujuca sucasny systém zdravotnej a socialnej starostlivosti o seniorov
v Ceskej republike a Slovenskej republike, jej cielom nebolo navzajom tieto systémy
porovnavat. Cennou publikéaciou je 1 ¢lanok v ¢asopise Psychiatrie pro praxi s nazvom -
Nové pohledy na lécbu demence. Tu uz je vyznamne podporovana nefarmakologicka
liecba ako jeden z pilierov pri liecbe demencie a zaroven osoba, ktora sa stara o pacienta
s demenciou je tu nazvana ako neviditelny druhy pacient (BajtoSova, Holmerova,
Rusina, 2021). Komparaciu socialnej podpory rodiny, do hibky zamerant na pacientov
s demenciou, medzi Ceskou a Slovenskou republikou sme nenasli. Naga praca obsahuje
asi 30 percent zahraniénych zdrojov, nakolko v zahrani¢i je mnozstvo kvalitnych
informécii na tému podpory rodiny v pripade domacej starostlivosti. Socialna podpora

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

Cielom 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 navrhnat, €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
Studia programu aplikovanej psychoterapie v Olomouci a inovéacii v socialnej praci, sa
naSa praca pokusila inovativne prinasat napady k zlepSeniu sveta 'udi s demenciou, aby
okrem farmakologickej lieCby v ramci bio-psycho-socialne-spiritualneho vnimania
osoby mohli byt do lie¢by pacienta zaradené aj iné pomocné prvky, napriklad podporné
skupinové sedenia osob, skupinové ¢i individualne terapeutické stretnutia, ¢i d’alSie

inovativne napady rozpisané v zavere prace.

V case 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, na$ bezny zivot, v§ak vnimali inac¢
ajedna zuzivatelov dokonca vtipne poznamenala, ze ,toto tu nie je blazinec, tam
vonku je blazinec”. Boli to momenty, kedy néas nutne napadlo, ako je mozné, ze svet
T'udi s duSevnym ochorenim modze 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 situécie aj s prevelkym zmétkom. Nezasluzili by si aj oni poznat’ ,lepsi
svet” a citit’ sa v lom bezpecne? Oni uz sami vel'a nezmozu, a preto nemohli by sme im
pomodct vybudovat tento pristav, aby i1 oni mohli spolocne pocitit, ze su v takejto
skupine ,,na jednej lodi“? Potom i stav rodiny pacienta s demenciou by bol spokojnejsi,

nakol'ko samotna rodina je tiez prevelmi ovplyvnena tym ako zije jej najslabsi Clen.

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

v detskych domovoch, instituciach - tak je potrebné tento poznatok aplikovat aj
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u d’alSich skupin obyvatel'stva — seniorov, ¢i 'udi s duSevnym ochorenim. Je fascinujuce
sledovat’ deti prosperujice v pestinskych rodinach aich uspechy, ale netreba zabudat
ani na populaciu star§ich, ktorej takisto vd’a¢ime za sucCasny pokrok. Strednéd generacia
by tiez mohla vidiet, Ze o 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 moznost'ou dozitia svojho mnohokrat bohato prezitého

zivota je byt ,,odlozeny* v nejakom domove seniorov.

V diplomove] praci sme sa snazili o zrozumitelnost a postupnost s logickou
nadvéznostou na kazdu cast’. Je rozdelena do Siestich kapitol, kde sa na zaciatku venuje
samotnej diagnéze demencie s podkapitolami so stru¢nym prehladom o jednotlivych
formach apriebehu demencie. Druhd kapitola je venovana starostlivosti rodiny
o pacienta s podkapitolami o moznostiach ktoré st u nas ¢i vo svete. Nasleduyje kapitola
o samotne] socialnej podpore pacienta s demenciou a d’alej o podpore rodiny tohto
pacienta. Samozrejmost'ou je kapitola o zistenych vyhodach, nevyhodach a celkovych
rozdieloch ¢i odporucCeniach. Samostatnii kapitolu tvori opis pripravy odbornej

prednasky ako takej — informacie, charakteristiky a zaujimavosti.

10



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

1 Diagno6za demencie

Kazdy clovek je jedine¢nou osobou. Samotna informacia, ze ¢lovek trpi demenciou je
nedostatocna. Existuje viacero typov neurologickych poskodeni pri demencii. Existuje
aj niekol'ko typov ¢i podtypov demencie. Existuju takisto rézne fazy tohto ochorenia
a do jeho priebehu vstupuji nahodné prvky. Odlisnosti su aj v osobnych zaujmoch,
preferenciach, prioritach, vlastnostiach ¢i zivotnom §tyle pacienta. I skuisenosti, ktoré ho
ovplyviiovali a formovali jeho zivot pocas mnohych rokov su rozlicné (Woods, 2006, s.
313). Pri diagnostikovani demencie je ddlezitd opatrnost’ a rozvaznost. Je potrebné
rozliSovat’ medzi demenciu a zabudanim, ktoré k normalnemu starnutiu patri. Bezné
poruchy paméti pri starnuti su l'ahké anenaruSuju dennu Cinnost. I priznaky
zneuzivania alkoholu sa m6zu nespravne zamieniat' s demenciou (Shahpesandy, 2005, s.

40-47).

Ludsky mozog je nepochybne tym najkomplexnejSim utvarom, ktory je v prirode
vytvoreny. Je viiom zhromazdena mudrost a poznanie za pét-sto milidnov rokov
evolucie. Ak sa budeme mozgom zaoberat’ detailnejSie, neubranime sa tctivému uzasu.
Komplexita mozgu presahuje vSetky nase predstavy. Uz len pocet stavebnych prvkov je
zavratny. Mnozstvo neurénov sa odhaduje asi na sto miliard. Je velmi
nepravdepodobné, ze by evolucia svojou prisnou selekciou dopustila, aby sme mali
v mozgu tak obrovské mnozstvo buniek, ak by neplnili nejaka vel'mi dolezitu funkciu,
zvlast ak pocitame s malym priestorom ktory je mozgu k dispozicii. Kazdy neurdn je
spojeny s ostatnymi neurénmi pomocou zhruba desattisicich synapsii. Okrem toho
kazda nervova bunka obsahuje vo svojom bune¢nom jadre celu dedi¢ni vybavu daného
jedinca. Jedna sa asi 0 35 tisic génov. Proces, ktorym sa v priebehu ontogenézy nasa
geneticka 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 nieCo naozaj

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

Pamat ma tri fazy. V prvej faze — kodovanie sa fakty ukladaji do pamiti. K tomu

dochéadza napriklad pri §tadiu. V druhej faze, ktoru oznacujeme ako uchovavanie su

11
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fakty uskladnené v pamati. Tretia faza — vybavovanie nastava pri snahe spomenut si na
ulozené fakty, napriklad pri skuske. Pamat moze zlyhat v ktorejkol'vek z tychto troch
faz. Z hl'adiska Casovych parametrov rozliSujeme tri typy pamiti: senzorickii pamat’ -
uchovava informacie po dobu niekolkych stoviek milisekund, kratkodobu oznaovanu
aj ako pracovnu pamait - uklad4 informacie po dobu niekolkych sekund a dlhodobu
pamait’, ktora funguje v ramci minut az rokov. RozliSujeme aj explicitni — vedomu
pamit aimplicitni — nevedomu paméit. (Nolen-Hoeksama, Fredrickson, Loftus,

Wagenaar, 2012, s. 321-323).
1.2 Porucha pamiti

K starnutiu  populacie sa pripisuje 1 Castej§i vyskyt porach pamiti a d’alSich
kognitivnych funkcii hlavne myslenia, usudku, reci a priestorovej predstavivosti. Tieto
poruchy vznikaju ako dosledok ochorenia mozgu. Su nezvratné a prehlbuju sa.
Demencia postihuje vSetky skupiny l'udi po celom svete. Nie je sucCastou bezného
starnutia ale prejavom choroby. Iked je u starSich l'udi CastejSia, moze postihnat
i mlad§ie roc¢niky. Demenciu spdsobuje rad ochoreni, ktoré niCia nervové bunky
a poskodzuju mozog. Casto sa pouZiva aj pojem stareckd demencia, ¢o vsak nie je
spravny pojem ani konkrétna diagnoza. Ak sa jedna o mierne problémy, ktoré jedinca
v podstate nijako vyrazne neobmedzuju, 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 ziskani progresivnu poruchu pamiti a d'alSich kognitivnych
funkcii, ktoré sposobuji vyznamné obmedzenie socialnych, pracovnych a beznych
dennych aktivit. Okrem kognitivnych zmien sa m6zu objavit aj poruchy spravania,
nalad. K najCastej§im patri podrazdenost, agresivita alebo naopak apatia, uzkost,
depresia, takisto poruchy spanku, prijmu potravy ¢i sexualneho spravania (Rektorova,
2009). Demencia je teda syndrom, subor priznakov, ktoré si spOsobené spravidla
nevratnym poSkodenim mozgu, hlavne mozgovej kory. Naj€astejSou pri¢inou syndromu
demencie su neurodegenerativne ochorenia, hlavne Alzheimerova choroba, ale tiez
napriklad frontotemporalne lobarne degeneracie, Parkinsonova choroba a d'alSie

vzacnejSie ochorenia. Druhou najCastejSou pricinou syndromu demencie su cievne

12
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zmeny a poruchy krvného zésobovania mozgu (Holmerova, Juraskova, Millerova,

Vidovi¢ova, Habrcetlova, Matoulek, Sucha, Simtnkova, 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 troved vzdelania. Dalsimi rizikovymi faktormi mézu
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
progresivne] povahy, kde dochadza k poruseniu mnoho vysSich nervovych kortikalnych
funkecii, ku ktorym patri pamét, myslenie, orientacia, chapanie, pocitanie, schopnost
ucenia sa, jazyk atusudok. Vedomie nie je zastrené. Obvykle je pridruzené narusené
chéapanie a prilezitostne mu predchadza aj zhorSenie emocnej kontroly, socialneho
spravania alebo motivacie. Tento syndrom sa vyskytuje u Alzheimerovej choroby,
cerebrovaskularného ochorenia a uinych stavov, ktoré primarne postihuji mozog

(MKN-10).

Pre diagnézu demencie musia byt splnené tieto body: 1. porucha pamiti, 2. jeden
z priznakov — afazie, apraxie, agnozie, ¢i porucha exekutivnych funkcii; 3. znizenie
urovne vykonnosti; 4. obmedzenie pracovnych a socialnych aktivit v dosledku vysSie
popisanych zmien. 1 ked tieto kritéria si relativne spolahlivé pre diagnostiku
Alzheimerovej choroby, nehodia sa napriklad pre skorti diagnostiku frontotemporalne;
demencie, ked’ze v€asny amnesticky syndrom nie je charakteristicky pre toto ochorenie

(Rektorova, 2009).

13
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Obrazok 1

Prevalencia demencie v Statoch EU

Itélie 2,08 %
Némecko .92 %
Francie B5 %
Svédsko B2 %
Recko T %
Eelgie 7 %
Spanélsko B %
Rakousko %
Portugalsko %
Finsko %
Velka Britanie o
Eslonsko

Litva
Slovinsko
Primér EU
Dénsko
Chorvatsko
Madarsko
Bulharsko
Nizozemi
LatySsko
Ceska republika
Lucembursko
Polsko

Rumunsko

1,08 %
1,07 %
1.07 %
000% 050% 100% 150% 200% 250%

Zdroj: (Zvétova, 2017, s. 20)

1.3 Diferencidlna diagnostika, vySetrenie pacienta s demenciou,

klinické delenie demencii

Vramci diferencidlne] diagnostiky je nutné od demencie odli§it hlavne tzv.
pseudodemenciu pri depresii - poruchy pozornosti, znizené vykonové tempo, poruchy
pamiti a exekutivnych funkcii, si ¢asté u pacienta s prebiehajucou depresivnou
epizodou a d’alej delirium. Jedna sa o kvalitativnu poruchu vedomia, ktora sa rozvija
behom kratkeho ¢asového obdobia a v priebehu dia 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 autonomne 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 v€asnej diagnostike a
spravnej liecbe (napriklad chronicky subdurdlny hematom, tumor, normotenzny
hydrocefalus, niektoré metabolické ochorenie, avitaminézy, liekmi navodené kognitivne

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

S parietotemporalnou prevahou (Alzheimerova choroba), s frontotemporalnou prevahou
(frontotemporalne  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.
Hypotyredza, hypoparatyre6za, Wilsonova choroba, ziskand hepatocerebralna
degeneracia, demencia pri dialyze), poruchy vyzivy (napr. nedostatok vitaminu B12,
B1, B6, folatu, vitaminu E), intoxikacie (napr. alkohol, CO, tazké kovy, organofosfaty,
niektoré lieky), zapaly CNS (napr. neurosyfilis, neuroborelioza, sclerosis multiplex,
AIDS), Grazy (napr. chronicky subduralny hematom, kontuze mozgu), kombinacie

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

Rozdelenie demencie podla etioldgie, lokalizdcie a kurability

Rdmecek 3 Rozdéleni demenci

e Podle etiologie:
» demence neurodegenerativniho piivodu - atroficko-degenerativ-
ni demence (Alzheimerova demence, parkinsonska demence aj.)
= demence sekunddrni (symptomatické):
- vaskularni
- metabolicky podminéné
- infekéniho plivodu
prionového ptvodu
- dalsi
e Podle lokalizace:
= kortikalni
»  subkortikalni
» kortikosubkortikdlni
e Podle kurability:
= |écitelné — reverzibilni
» nelécitelné - ireverzibilni

Zdroj: (Zvéfinova, 2017, s. 27)

Anamnesticky sa patra vyskyt demencie v rodine, zistuje sa intravenozny abuzus drog,
krvné transfizie, hemofilie (demencie u AIDS), bolesti a urazy hlavy (chronicky
subduralny hematém, mozgova kontuze, mozgovy nador). Pacient je vySetreny celkovo
a neurologicky, podla klinického obrazu 1 psychiatricky. Velmi prinosné je
neuropsychologické vySetrenie, ktoré robi psycholog. K orientacnému zhodnoteniu
pritomnosti a tiahy kognitivneho deficitu v praxi pomaha niektory zo skriningovych
testov. Najpouzivanejsi je MMSE (Minimental State Examination), prinosnej§im moze
byt tzv. MoCa test (Montre al Cognitive Assessment) alebo ACE (Addenbrooksky
kognitivny test). Oba testy detailne vySetruji pamét, reC, zrakovy priestor a aspon
Ciastocne aj exekutivne funkcie, ktoré MMSE nehodnoti vobec. Exekutivne funkcie
zahriiuju naplanovanie stratégie spracovania ulohy az po zakoncenie veduce
k $pecifickému ciel'u. Ubytok tychto funkcii suvisi s postihnutim prefrontalneho kortexu
a fronto-parietalnych 1 kortiko-subkorikalnych sieti. Od zacCiatku ochorenia si 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. Sucast'ou skriningu by mal byt
aj Strukturovany pohovor zamerany na schopnost’ vykonavat' insStrumentalne (napr.
telefonovanie, nakupovanie, manipuldcia s financiami, koni¢ky) a zakladné denné
aktivity (jedlo, osobna hygiena, schopnosti obliekania a pod.) aj na poruchy chovania a
afektivne poruchy, Jedna sa o behavioralne a psychologické symptémy pri demencii
(BPSD): halucinacie, bludy, poruchy prijmu potravy, poruchy sexudlneho chovania,
uzkost, depresiu, apatiu, iritabilitu, agresivitu, poruchy spanku, aberantné motorické
prejavy (zvySena psychomotoricka aktivita, ktora nesmeruje k ziadnemu Specifickému
cielu a subjekt je fiou fascinovany, napr. neustale prekladanie obleCenia v skrini). Na
urcenie klinicky pravdepodobného typu demencie sluzia platné klinické diagnostické
kritéria. S istotou diagnozu urci az patologické vySetrenie mozgu alebo v niektorych

pripadoch genetické vysetrenie (napr. Huntingtova choroba).

V ramci pomocnych vySetreni sa odporaca previest’ vySetrenie k upresneniu diagnodzy
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 subkortikalny typ ma svoje opodstatnenie
z hl'adiska vCasnej diferencialnej diagnostiky, avSak z klinicko-patologickych korelacii
vieme, ze v urCitom stupni rozvoja u demencii s kortikdlnou prevahou dochadza tiez
k postihnutiu podkoria (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 medzistupei medzi normalnym starnutim a demenciou sa podla niektorych
autorov vyclenuje ako zvlastna skupina tzv. mierna kognitivna porucha (Mild Cognitive

Impairment). Prevalencia MCI v populéacii 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 (Rektorové, 2009). Mierna kognitivna porucha je pomerne Siroky
pojem pouzivany k popisaniu miernych ale meratel'nych portich paméti ¢i poznavacich
funkcii, napriklad sustredenie, rozhodovanie alebo orientacia. Clovek s miernou
kognitivnou poruchou ma teda s paméatou vacsie problémy ako odpoveda jeho veku, ale
nespliia kritéria pre diagnozu demencie. Tato porucha, na rozdiel od demencie, nijak

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

Pacienti sa stazuju na vyraznejSie kognitivne poruchy, ktoré nezodpovedaju veku ani
vzdelaniu, ale ich symptomy nesplfiaju suasne uznavané kritéria pre diagnozu
demencie. To znamena neobmedzuju chorého v pracovnych a socialnych aktivitach a
neznizuju droven jeho vykonnosti. NajCastejSia je amnesticka MCI (s dominujicou
poruchou pamiti objektivizovanou neuropsychologickym vysetrenim). Jedna sa o
vysoko rizikovi  skupinu  pre  vznik  Alzheimerove] choroby, pretoze
z epidemiologickych §tadii je zname, ze 80% tychto jedincov dospeje do obrazu
Alzheimerovej choroby behom Siestich rokov. Kognitivne postihnutie ale moze byt i
v inych kognitivnych doménach (dysexekutivny syndrom, afdzia, apraxia, agnodzia)
nakol'ko sa jedna o multidoménové postihnutie, deficit je pritomny vo viacerych
kognitivnych doménach sucasne. Okrem alzheimerovej choroby moéze dojst’ k progresii
do inych typov demencie. V ramci diferencialnej diagnostiky je potrebné vylucit
psychiatricku pric¢inu deficitu. V sucasnej dobe sa hl'adaju vCasné biologické markery,
ktoré by stanovili, aki pacienti budi skutoCne progredovat do Stadia demencie

(Rektorova, 2009).
1.6 Alzheimerova choroba

NajcastejSou pricinou demencie je Alzheimerova choroba. Dochadza pri nej
k odumieraniu nervovych buniek, ktoré vedie k ubytku mozgového tkaniva. To
sposobuje pokles tzv. kognitivnych funkcii — myslenia, pamaéti, asudku, schopnosti sa
ucit, rozumiet’ Ci orientovat’ sa. Pretoze v prepojeni mozgovych buniek su uchovavané
i spomienky, vedie odumieranie mozgu k ich pozvol'nému vytracaniu. Prvé priznaky

prichadzaju nenapadne a okolie im spociatku nepripisuje vel'ky vyznam, aj sam chory
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Casto dojde k zaveru, ze ide iba o bezny prejav starnutia. To je vSak chyba, ktora moze
nasledne nepriaznivo ovplyvnit liecbu. V¢asnym podévanim liekov sa da oddialit
nastup tazkych stadii choroby. Ochorenie postupne vedie k zavislosti chorého na
kazdodennej pomoci iného ¢loveka, aviak dizku obdobia kedy je schopny sa postarat
sam oseba je mozné pomocou liekov predizit. Videalnom pripade tak moze

prirodzenym sposobom dozit’ svoj zivot 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 désledku toho mozgové bunky odumri. Medzi priznaky
vaskularnej demencie patri depresia, koordinacia zmyslovych funkcii, napriklad zraku,
mozu sa objavit bud’ nahle, po cievnej mozgovej prihode, alebo postupne nasledkom
série mensich mftvic. Casté st aj zmie$ané formy demencie, pri ktorych nastava 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
sposobena 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 s pre fiu

typické zrakové halucinécie a vyrazné kolisanie problémov v Case.
1.9 Frontotemporailne demencie

Ako frontotemporalnu demenciu oznaCujeme skupinu ochoreni postihujucich ¢elna
a spankovu mozgovu koru. U formy frontalnej prevazuju skoré zmeny chovania
a poruchy osobnosti. Pri temporalnej forme dochadza k vyraznej poruche reci, pozvol'na
prechadzajucej do demencie frontalneho typu, kde je viac postihnuta osobnost
a spravanie ako paméit. Chorému sa Casto Uplne meni povaha, napriklad clovek ktory

bol cely zivot slusny a kultivovany, za¢ne byt agresivny a hovori vulgarne. 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 zat'azi i tych
ktori sa staraju — preto nestaCi iba preskripcia kognitiv, ale je nutnd komplexna
starostlivost’ o celu rodinu, a to uz od okamziku stanovenia diagnozy (BajtoSova a kol.,
2021). Demencia vedie ku strate socialnych roli a ku zmene pozicie chorého nielen
v spolo¢nosti ale predovSetkym v jeho rodine. Menia sa i vzajomné vzt'ahy a hierarchia
rodinného usporiadania. Pre rodinu je postupna strata kompetencii aj upadok osobnosti
jedného zjej Clenov velkou zatazou. A to najmi z dovodu narocnej starostlivosti o
takto postihnutého Cloveka a prijatia premeny osobnosti chorého (Vagnerova, 2008, s.

284-285).

1.10 Priebeh demencie

Upadok jednotlivych psychickych funkcii prebieha v réznom tempe, v zavislosti na
pri¢ine. Priebeh ochorenia je vzdy individudlne Specificky, aj ked ide o rovnaku
diagnézu. Pri¢inou tejto variability su genetické dispozicie, premorbidna osobnost,
celkovy psychicky 1somaticky stav chorého. ESte pred tym ako je mozné
diagnostikovat demenciu, sa v oblasti poznavacich funkcii objavuja 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, moze sa zhorSovat aj vykonnost'.
Problémy tohto druhu sa ¢asto 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 spoloCnosti pouzivame stratégiu P-PA-IA av nej 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 i rodinnych prislusnikov ato v naSich podmienkach zaistenia
starostlivosti s ohfadom na potrebu multidisciplinarneho pristupu (Holmerova a kol.,

2014, 5. 72).
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1.10.1 Prvé stadium: Pahka demencia

Prvé §tadium P-PA-IA (P = pomoc a podpora) charakterizujeme ako stav, ked’ je pacient
eSte prevazne sebestaCny. V tomto Stadiu sa objavuju miernej§ie poruchy pamiti,
predovsetkym kratkodobej, problémy pri vybavovani niektorych slov, obcasné vykyvy
v ¢asove] a miestne] orientdcii, problémy pri porozumeni zlozitejSiemu pribehu ¢i
verbalnemu prejavu, pri pocitani a rieSeni menej obvyklych problémov, uvazovanie
byva pomalé a tazkopadne. Chory sa snazia ubytok svojich kompetencii kompenzovat
dorazom na staré skusenosti, na zafixované spdsoby chovania, vyhybanim sa narocnym
situaciam. Objavuju sa obcCasné signaly narusenej kriti¢nosti. Problémy vznikaja hlavne
v novych situaciach, stereotyp vacSiny beznych cinnosti zatial zostava zachovany

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

Druhé §tadium P-PA-IA (PA = programovanie aktivit) je faza, kde nastane vyrazné
obmedzenie sebestacnosti v inStrumentalnych aktivitdich a dochadza k postupnej
nesebestacnosti aj v zdkladnych aktivitach denného zivota (Holmerova a kol., 2014, s.
74). Porucha pamiti je zavaznejSia, prejavuje sa aj v oblasti dlhodobej pamati. Chory je
dezorientovany Casom a miestom. M4 problémy srieSenim 1 celkom obvyklych
problémov, nechape ani bezné suvislosti a vztahy, nerozumie mnohym poziadavkam,
straca sudnost’. Mo6zu sa objavit’ bludné presvedcenia. Problémy v komunikacii su dané
nielen problémami v porozumeni, ale aj porusenim aktivneho verbalneho prejavu, rec je
obsahovo chudobné, chory ma zjavne obmedzeny slovnik a problémy s pouzitim
i zakladnych slovnych vyrazov. Objavuje sa apraxie, chory nezvlada vSetky oblasti
sebaobsluhy. Chovanie je napadné ubytkom navykov a nereSpektovanim beznych
socialnych noriem, neprimeranou agitovanostou alebo apatiou. Dochadza k strate
kontroly emocii. Chory nie je schopny adekvatneho socidlneho chovania, menia sa
medziludské 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: t’azka demencia

Tretie §tadium 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 uplne dezorientovany, nielen Casom a miestom ale i osobou. Straca sa
schopnost myslenia, moznosti komunikécie 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 ukony, nedokaze kontrolovat vyprazdiiovanie, bezna je
uplna inkontinencia. Jeho aktivita spociva maximalne v opakovani neucelnych pohybov
¢i nezmyselnom potulovani. Chory je uplne odkazany na starostlivost’ okolia, pomoc
rodine je nevyhnutna, v krajnom pripade je nutné premiestnenie do ustavného

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 milionov oproti su¢asnym 19 miliénom. I stidia z OECD
potvrdzuje moralnu nutnost a ekonomicki nevyhnutnost k zlepSeniu zivotov ludi
s demenciou. Mnoho l'udi s demenciou nie su ani diagnostikovani a pre tych, ktorym je
diagnéza demencie diagnostikovana tato moze byt devastujica. Stigmatizacia tohto
ochorenia je bezna a prili§ vela I'udi su nechani napospas bez adekvatneho pristupu

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

Populacia v naSich koncinach starne, nasa spolocnost vSak nie je na dosledky
pripravena. Dlhodobo sa sice hovori o potrebach ddéchodkovej reformy, avsak
o dosledkoch oc¢akavaného demografického vyvoja na systémy socialnych sluzieb
a zdravotne] 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 existujacich
nedostatkov tak, aby starostlivost’ o seniorov ¢i osoby s postihnutim bola i1 v budtcnosti

poskytovana na urovni, ktoré zodpoveda 21. storociu.

Podl'a definicie WHO je cielom dlhodobej socidlne-zdravotnej starostlivosti
,,Zachovanie €o najvys$sSej moznej kvality zivota v sulade s individualnymi preferenciami
aco najvy$Sej miery nezavislosti, autonOmie, participacie, osobného naplnenia
a dostojnosti“. Dlhodoba socialne-zdravotna starostlivost’ ako taka predstavuje ,,subor
sluzieb urcenych osobam so znizenou mierou funkénou, fyzickou alebo kognitivnou,
kapacity, ktoré su po dlhSie Casové obdobie zavislé na pomoci pri zakladnych

¢innostiach kazdodenného zivota“ (Wija, Bares, Zofka, 2019).
2.1 Podpora rodiny starajicej sa o svojho ¢lena s demenciou

Pre seniorov su rodina, vztahy v rodine a kontakt s blizkymi vel'mi dolezité. Dalo by sa
povedat’ ze ¢im je Clovek star§i tym viac sa pre neho rodina stava prioritou. St radi ked’
v rodine vladnu harmonické vztahy a trapia sa ak tomu tak nie je. Fungujuca rodina
znamena pre seniorov hlavne psychické bezpecie. Pre starSich seniorov je ddlezita aj
potreba nebyt na obtiaz. Spravidla uz nepotrebuju rozhodovat ale chcu mat prehl'ad
o tom Co sa v rodine a okoli deje. Chct byt uzito¢ni a su radi za povinnosti spojené
s chodom domaécnosti, radi tiez predavaju svoje zivotné skusenosti mladSej generacii

(Piibyl, 2015, 5. 71-73).

Rastica 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  poskytovanej rodinnymi prisluSnikmi alebo pribuznymi, ale aj
starostlivost poskytovand profesionalnymi poskytovateImi sluzieb. Vsetky tieto
skutoCnosti znamenaju pre tento systém radu vyziev. Jednou z najdolezitejSich je
zaistenie podpory rodiny starajucich 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 nest ekonomické, zdravotné a socialne dosledky
vyplyvajuce z poskytovania starostlivosti spravidla dobrovolne. Zaistenie hmotne;j
podpory starajucich sa 0sob je ekonomicky vyhodné aj z hl'adiska zvySenia dostupnosti
starostlivosti poskytovanej profesionalnymi socidlne-zdravotnymi poskytovatel'mi

sluzieb.

Z hl'adiska samotnej potreby zaistenia starostlivosti pribuznymi je kli¢ovou otazkou
zaistenie urcitej rovnovahy medzi vlastnou ekonomickou aktivitou osdb, ktoré
starostlivost’ poskytuju aich sukromnym zivotom, na ukor ktorého je starostlivost
poskytovana. V pripade nizSej intenzity poskytovania starostlivosti spravidla
nedochadza k znizeniu pracovného uvézku, avSak srastom intenzity potrebnej
starostlivosti je nutné hladat moznosti zladenia vlastnych pracovnych uvazkov

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 §tadiach 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 Casto prezentované ako
nevyhnutny deficit a upadok, ¢o moze byt stigmatizujuce (Harman, Clare,

2006, s 484-502).

Nedostatocné porozumenie diagnozy spolu s nedostatoCnym pristupom ku kvalitnym
informéciam, vzdelaniu a podpory 0sob s demenciou, zapriiiiuje, ze tito I'udia Casto
upravuju svoj zivot tym ¢o nemaju alebo by nemali robit, ¢i uz Soférovat alebo
pracovat. Priblizne 25% ludi s demenciou nezije snikym kto by sa onich staral

(Alzheimer’s Association, 2016).
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O osobu s demenciou sa moze starat’ partner, dospelé deti, ¢i ini pribuzni — strodenct,
synovci, netere, vnuci, vnucky, obcCas pomahaji 1 kamarati, susedia. Samotné
rozhodnutie starat sa o nesebestacného c¢lena rodiny je vyznamnym okamzikom
v zivote celej rodiny, ktora bude v starostlivosti zainteresovana. Jednou zo skuto€nosti
je, ze takouto starostlivostou 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’ kvalitnu 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
o 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 nedokaze sama rozhodovat, nie je nezvyklé, ze
rozhodovanie prebera osoba starajica sa o pacienta. Tymto sa postupne uzatvara
moznost’ pacienta aktivne sa podielat na spdsobe starostlivosti o seba. Vo finale
dochéadza k strate identity, ¢i charakteristickych ¢t jedinca. Ako postupuje choroba,
starajuci sa podiel'a o bezné Cinnosti zivota od nakupov, planovanie vySetreni, odvoz az
po hygienu, obliekanie, podavanie liekov, kimenie atd’., zvyCajne bez nahradného -
zalozného planu, v dobe ked starajuci sa ochorie, alebo uz d'alej starostlivost
poskytovat nemdze (Pearce, Forsyth, Boyd, Jackson, 2012, s. 695-698). Pokial' ide
o situaciu zastupného rozhodovania, malo by sa rozhodovat v zdujme zastupeného a nie
namiesto neho. To je v naSej kultare vel'ky problém. Preto je dolezité pytat sa a hl'adat
pravdepodobnu volu zastupovaného, ako by sa v takej situécii pravdepodobne rozhodol
sam a pokial’ ju nengjdeme, 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 a podpora starajucich sa), kognitiva
(symptomaticka farmakoterapia a ovplyvnenie priebehu choroby), neuropsychiatria
(liecba  behavioralnych  a psychologickych prejavov  demencie) a paliativne]
starostlivosti (skora paliativna intervencia, komplexny paliativny pristup v pokro¢ilom

Stadiu demencie).
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2.3 Spravne informacie

Mnoho kvalitativnych §tadii dokazuje jasnu potrebu vacse) podpory po diagnostikovani
demencie aj pre pacienta aj pre jeho rodinu, ¢itych Co sa o pacienta s demenciou
staraju. Chybaju im znalosti k diagnoze, zrozumitel'né zdroje informacii, a nevedia ani
sposob ako sa k nim dostat’ (Bunn, Goodman, Sworn, Rait, Brayne, Robinson, Iliffe,

2012).

Informacie o chorobe zahfriaju rozne oblasti od procesu choroby, farmakologické
lieCebné moznosti, rizikové faktory, zvladanie stresujucich situacii s touto diagnoézou,
psychické symptomy demencie, moznosti starostlivosti a pomoci. Pristup k rozliénym
typom informacii sa moze menit’ v zavislosti od Stadia demencie. Miesto vSeobecnych
informéacii pre vSetkych su uzitoCnejSie detailnejsSie podla sucasnych 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 Clovek, az ho postihnu problémy staroby, mal moznosti a

zdroje k tomu aby im dokazal &elit (Spatenkova, Smékalova, 2015, s. 41).

Dalsim uzitoénym typom informacii pre l'udi s demenciou a ich blizkych st informacie
o buducich 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 neskorsSich fazach ochorenia. Je to vel'mi dolezité pre rodinne
zameranu starostlivost’ nakolko reflektuju individualne potreby, hodnoty a preferencie
chorého. Jedna sa aj o pravne a financné zélezitosti (Whitlatch, Feinberg, 2003, s. 50-
61). Podl'a niektorych zahrani¢nych publikacii maji odbornici rad nastrojov ako
rodinam poskytnut' ¢i odporucit’ sluzby a programy pocas celého obdobia choroby
(Whitlatch, Orsulic 2018, s. 60). Jedna sa najmd o podporné skupiny, poradenstvo,
moznost odpocinku, podporu pre starajucich sa ¢i pre samotnych chorych,
multikomponentalne intervencie, alternativne terapie a podobne. V naSich oblastiach

takato podpora nie je automaticka, ani ¢asta.
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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. Ma historiu najmé v Skandinavskych
krajinach a v USA. Pomoc osobam s demenciou a zaloZenie skupin je v zahrani¢i ¢astou
moznostou poskytovand odbornikmi, dobrovolnikmi a charitativnymi organizaciami.
Hlavnou prioritou je psychosocialna podpora pribuznym, vytvorenie bezpecného
priestoru pre zdielanie emocii, vymenu skusenosti ako aj ziskavanie informacii.
Niektoré podporné skupiny moézu mat formu stretnutia pri kave alebo aj relaxacii.
V Dansku napriklad Cerveny Kriz pontika program pod nazvom Podpora rodinného
opatrovatela formou nav§tevy kamarata (dobrovolnika) v domacnosti osoby
s demenciou na hodinu — dve, kym pribuzny ma moznost’ odist z domacnosti a venovat’
sa inym ¢innostiam mimo domacnosti. Vychodiskom podpornej skupiny je tu konkrétna

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

Nefarmakologicky pristup k pacientovi nema taka dlhi historiu ako farmakologicky
pristup. Popri farmakologickej intervencii je ddlezity aj vludny pristup k pacientovi,
snaha o jeho aktivaciu a uprava okolia. Musi sa k nemu pristupovat’ s reSpektom ako
k dospelému, ktori mé stale moznost’ rozhodovat' sa. AvSak Casto k takémuto Cloveku
pristupuju tak, ze je zbaveny svojej jedinecnosti a stdva sa z neho objekt. Toto zial
prispieva k upadku a k zhorSeniu jeho neurologického stavu. I ked” vacSina 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, Kiselakovej 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 zataz opatrovatela. Novo vyvijané lieky
mozu predizit as mierneho aZ stredného $tadia demencie, avak ak s pre pacienta
vytvorené priaznivé pristupy, pracujuce so zachovanymi schopnostami, zru¢nost'ami
a prezivanim pacienta, napomahaju zarovel k vytvoreniu priaznivého prostredia
v 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, socidlnymi pracovnikmi ¢i
dalsimi lekarmi, ktori poskytuji individualne, dyadické arodinné poradenstvo c¢i
psychoterapiu (Vernooij-Dassen, Joling, van Hout, Mittelman, 2010, s. 769-777). Aj
ked” sa v mnohych krajinach zvySuje post-diagnostickd pomoc, cesta k nej je Casto
narocna. Napriek tomu, ze existuju rozne zdravotné a socialne sluzby, ktoré moédzu
pomoct pacientovi arodine, je Casté ze ludia o nich nevedia alebo nevedia ako sa
k takymto sluzbam dostat. Spolupraca medzi lekdrmi a podpornymi socialnymi

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

Respiracny servis v zahranici bol vyvinuty za ic¢elom poskytnut vol'no alebo nejaky cas
mimo starostlivosti, ako stratégia ze opatrovatel’ si odpocCinie a ulavi od povinnosti.
Tento servis modze poskytovat profesiondlna sluzba, kamarat ¢i Clen rodiny, aby
opatrovatel mohol zmenit’ prostredie, odist z domu. Idealne je, ked” opatrovatel’ vyuzije
tento oddych na vybavenie svojich zalezitosti, cviCenie, navstevu kamaratov ¢i rodiny
alebo iné jemu prijemné a obohacujuce aktivity. Zarovenn umoznenim navstevy inych
osOb v domacnosti je zabezpeCeny dohl'ad v zmysle supervizie starostlivosti (Zarit,
Whetzel, Kim, Femina, Almeida, Rovine, Klein, 2014). Véeskej republike existuje
vacsinou pri kazdom domove so starostlivostou i takzvana odl'ahCovacia sluzba, kam sa

da na nejaky Cas umiestnit’ chora osoba a opatrovatel mé tak moznost’ si odpocinut’.

Program podpory pre opatrujicich zahria informacie, koucovanie, ¢i emocionalnu
podporu pre rodinu opatrujicu chorého a v niektorych pripadoch i1 priamo chorému.
Program sa realizuje online, telefonicky iosobne. Vznikol za ucelom vzdelavania
a poskytovania informacii o chorobe, doporucenia vhodnych stratégii zvladania stresu,
poradenstva ohl'adom starostlivosti o seba a zahffia 1 planovanie opatrovania. Takato
koordinacia mdze ponuknut pravidelné hodnotenia, a navrhy potrebnych zmien na

zaklade aktualnych potrieb opatrovatela ¢i chorého.
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2.7 Multikomponentalne intervencie

Zahfaju kombinaciu viacerych metdd na podporu opatrovatelov a ich schopnosti.
NajcCastejSie sa jednd orozne tréningy, vzdeldvanie, rady a odporaCania pre
opatrovatel'ov, no taktiez o planovanie ich aktivit alebo mozu 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 dosledné. Napriklad terapia zamerana na orientaciu pacienta
v realite je Casto kritizovana. Je totiz diskutabilné ¢i c¢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 mdze byt dolezité naucit' sa kde je toaleta, pre
druhého mo6ze mat vyznam zrucnost pri obliekani a pre d'alS§ieho zase dolezitost
socialneho kontaktu. Nakol'ko schopnost ucit’ sa pri demencii je Specificka, ciele by sa
mali vyberat' po dokladnom zvéazeni daného jedinca a nastavit’ individualne (Woods,

20006, s. 314-315).
2.8.1 Zahradna terapia

Niektoré zariadenia pre seniorov pouzivaju ako aktiviza¢nu techniku zahradnu terapiu.
Podl'a Haubenhofer (2013) je to proces zamerany na ucastnika, pri ktorom Skoleni
odbornici definuju a kontroluju individualne ciele, planuju a realizuju Cinnosti tykajtice
sa prace na zahrade alebo prace srastlinami ako terapeutického prostriedku.

Hlavnym cielom je podporit u ucastnikov terapie zdravotne dolezité aspekty.

Nejedna sa iba o obycajné zasadenie rastlin ¢i kvetov. Je tu dolezité, ze Cinnost je
vedena odbornikom, zdhradnym terapeutom, teda clovekom, ktory sa nielen vyzna
v aktivizacii klientov, v socialnej praci s klientmi, v botanike a zadhradniCeni, ale ma aj
prislusné Skolenia zahradného terapeuta a certifikat. Tato terapia ma byt teda

planovanym odbornym procesom, ktory vedie k danym cielom. V socialnych sluzbéach

29



v

Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

je naviazana na individuadlnu pracu s klientom a je tiez zaclenena do individualneho

planu (Slavickova, 2018).
2.8.2 Reminiscencna terapia

V tejto terapii sa vyuzivaju spomienky. V praci s pacientom s demenciou je pomerne
Casto vyuzivana. Pacienti spominaju na rézne staré udalosti zo svojho zivota s pomocou
fotografii ¢i videozaznamov. Tato terapia je uzito¢na, nakol'ko pacient s demenciou trpi
poruchami kratkodobej pamiti, no udalosti z davnej minulosti si pamita vac§inou
dobre. NavysSe, spomienky z minulosti sa osvedcili ako vyborny prostriedok interakcie
a komunikéacie. Daju sa vyuzit' aj na nadviazanie kontaktu a prebudenie zaujmu v ramci
terapie zameranej na orientaciu pacienta v realite. Pre pacienta sa jedna o atraktivnu
metddu a v psychoterapii toto zaoberanie sa spomienkami pomaha pacientovi najst’ si
miesto v jeho zivote. Zaroven posililuje pocit I'udskej dostojnosti (Tavel, 2009, s. 155-

156).
2.8.3 Arteterapia

Arteterpia je Britskou asociaciou umeleckych terapeutov definovand ako forma
psychoterapie, ktora vyuziva umelecké média ako primarny prostriedok komunikacie.
V uzSom porati vnimame arteterapiu ako terapiu umenim. T4 sa ale neobmedzuje len na
vytvaranie malieb a kresieb, ale zahffia aj modelovanie, keramiku a socharstvo. Cielom
arteterapie je umoznit' pacientovi rast v osobnej rovine, posilnit’ uitho vedomie jeho
vlastnej hodnoty, pomocou umeleckym materialov v bezpecnom prostredi. Povazuje sa
za u¢innu intervenciu na zvladanie manifestacie prejavov demencie u pacientov, moze
spomalit kognitivnu progresiu, stimulovanim kratkodobej paméti a sustredenosti,

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 ludi
s demenciou, ktori z dovodu znizenej sebestacnosti nemo6zu zostat’ sami doma. Sluzba je
urCend l'udom s priznakmi syndromu demencie, ktori su schopni pobytu v kolektive

0osOb s poruchami paméiti a netrpia vyraznym nepokojom, ktory by mohol nartsat
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prevadzku centra ¢i obtazovat ostatnych klientov. Je vhodna pre I'udi, ktori sa chcu
zOCastnit’ aktivit a ¢innosti v centre podla svojich schopnosti. Nevykazuju znamky
verbalnej alebo fyzickej agresie aich stav je stabilizovany, nevyzaduje nepretrziti
oSetrovatel'sku starostlivost. Takéto centra zaistuju starostlivost a primeranti podporu
v kazdodennych aktivitach. Klienti s podporovani v primeranom pohybovom rezime,
vo verbalnej aj neverbalnej komunikacii a su zapajani do spolo¢enskych aktivit. Centra
ponukaju pomoc pri osobnej hygiene alebo poskytuju podmienky pre osobnt hygienu.
Poskytuju stravu alebo pomoc pri zaisteni stravy, vzdelavacie a aktivizacné Cinnosti,
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 bezpecného programu, ¢i socialneho kontaktu pre osobu
s demenciou a zarovenl umoziuju vlastny zivot pre primarne starajucich sa. Denné
centra tiez pomahaju oddialit’ alebo uplne vylucit umiestnenie osoby s demenciou do
pobytového zariadenia. Pacient s demenciou ma takto umoznené byvat vo vlastnom
byte a stretavat’ sa ako so svojou rodinou, tak i s osobami s podobnymi starostami ¢i

problémami.
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3 Socialna podpora pacienta s demenciou

Na kvalitu zivota pacienta s demenciou maju velky vplyv postoje, zivotna pohoda
a spravanie zamestnancov ¢i  opatrovatelov, terapeutov a oSetrovatelov. Pre
opatrujucich zas ma vel'ku oporu vedomie, ze ich tusilie ma hodnotu. Na vztah medzi
oSetrovatel'mi a pacientmi pozitivne vplyva znizovanie napitia a zat'aze (Tavel, 20009, s.
141). Dobra starostlivost’ o rodinu pacienta ide ruka v ruke s kvalitnou starostlivost'ou
o pacienta samotného. Az ked’ rodina ako celok vidi, ze sa jeho ¢len ma dobre, pripadne
je oneho dobre postarané, az potom sa vacSinou dokaze sustredit’ a zaujimat o seba
a zvySok rodiny. I 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 v priebehu celého zivota Cloveka, ale zvlast sa hlasi v najtazsich
zivotnych situdciach napriklad v chorobe a starobe (Kiivohlavy, 2006, s. 49-50). WHO
odporic¢a osobam s demenciou pozistovat ¢o najviac informacii o chorobe, viest si
dennik kde budu denné ulohy i terminy lekarskych prehliadok, udrziavat mysel aktivnu
Citanim ¢i cviceniami ako krizovky ¢i sudoku. Takisto je podla nich vhodné travit' Cas
s priatelmi 1 rodinou a zostavat’ ¢im najdlhsie aktivny, zdravo sa stravovat’, dodrzovat

lekarske prehliadky (WHO, 2019).

V nasledujucej Casti sme sa najskor oboznamili stym, akej podpory sa dostane
samotnému pacientovi v Ceskej republike ana Slovensku a zistené skutoénosti
porovnali. Komparacia, porovnavanie, je jednou z najpouzivanejSich vedeckych metdd
prace. Umoziuje stanovit zhody a rozdiely javov ¢i objektov. Hlavnym tucelom
porovnavania v nasej praci je vysvetlovat ako funguje socialna podpora v Ceskej
a Slovenskej republike. Aby sa toto mohlo realizovat’ je nutné identifikovat socialny
systém v oboch krajinach, zistit v com sa odliSuje, pripadne poukéazat’ na niektoré
vyhody ¢i nevyhody. Dlhodobé spoluzitie v jednom S§tate a spolo¢na priprava prakticky
vSetkych zakonov v socialnej oblasti na zaciatku 90. rokov minulého storoCia zaroven
vytvara priestor pre velmi dobre pochopenie odlisnosti sucasnych pravnych uprav
v jednotlivych krajinach (Prasa, 2021, s. 80). Na zaklade 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 Socidlna podpora v Ceskej republike

V Ceskej republike socialne sluzby rozdelujeme na terénne, ambulantné a pobytové.
Informacie o tom, kde sa aka sluzba nachadza, vratane kontaktnych tidajov je mozné
vyhladat’ v registri poskytovatel'ov socialnych sluzieb. Vyhlaska ¢. 505/206 Sb., ktorou
sa prevadzaju niektoré ustanovenia zakona o socialnych sluzbach, urcuje rozsah tkonov
poskytovanych v ramci zakladnych ¢innosti u jednotlivych druhov socialnych sluzieb
a maximalnu vySku uhrad za poskytovanie niektorych sluzieb, vratane aktualnej 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’

Nakol'ko podporujeme mysSlienku deinstitucionalizacie, v nasej praci sa zaoberame
hlavne situaciami kedy osoba sdemenciou zije doma, menej ked uz skonci
v inStitucionalnej starostlivosti. Prestahovanie do domova pre seniorov je pre starého
Cloveka velmi narocné, stresujuce. Je v novom prostredi, s novymi lud'mi, si tu
zavedené nejaké pravidla ktorym sa musi prispdsobit. Tato zmena je pre seniorov
omnoho narocnejsia ako stahovanie k pribuznym (Pfibyl, 2015, s.79). Takisto krajiny
OECD v poslednych rokoch podporuju dozivanie I'udi v domacom prostredi ¢im
najdlhsie. Starsi I'udia, vratane tych s demenciou, si zelaju byt stcastou komunity tak
dlho ako je to len mozné. Nakol'ko samota urychluje zhorSovanie demencie, je velmi
dolezité aby sa l'udia s demenciou vyhli socidlnej izolacii audrzali si priatel'stva
avztahy ¢im najdlhSie. Dozitie doma umoziuje ludom s demenciou zostavat
nezavislymi a tie? v kontakte so svojou komunitou (OECD, 2018, s. 82). V Ceskej
republike prebiehalo viacero projektov z Eurdpskeho socialneho fondu, Operaéného
programu Zamestnanost, na podporu zivota v domacom prostredi, zamerany na
posilnenie vyznamu opatrovatel'skej sluzby, ktora vykonava svoje sluzby v domacom
prostredi. Dalsie 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, ktora ludom umozni zostat co najdlhSie
v prirodzenom prostredi a v tstavnom 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 socialnych sluzieb moze vyuzit aj moznost, Ze sa
o chorého moze starat’ niektory clen rodiny, pripadne ina fyzicka osoba, ktoru zakon
o 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 rozpoctu. Narok na tento prispevok ma osoba, ktora
z dovodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu potrebuje pomoc inej fyzickej
osoby pri zvladani zakladnych Zzivotnych potrieb v rozsahu stanovenom stupnom
zavislosti, pokial jej tito pomoc poskytuje osoba blizka alebo asistent socialnej
starostlivosti ¢i poskytovatel socialnych sluzieb, ktory je zapisany v registri socialnych

sluzieb. O prispevku rozhoduje krajska pobocka Uradu préce.

Pre castejsie diagnostikovanie demencie u starSich osob sa vo svojej praci dalej
venujeme len tym starSim ako 18 rokov, nakolko zakon rozdeluje stupne zavislosti i

prispevky zvlast osobam do 18 rokov a zvlast' osobam nad 18 rokov.

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

zavisli na pomoci inej fyzickej osoby v stupni:

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

schopna zvladat’ tri alebo Styri zakladné zivotné potreby

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

je schopna zvladat’ pat alebo Sest’ zakladnych zivotnych potrieb

III (fazkéd zavislost), ak z dévodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nie je

schopna zvladat’ sedem alebo osem zékladnych zivotnych potrieb

IV (Uplna zavislost), ak z dévodu dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu nie je
schopnd zvladat devdt alebo desat zakladnych zivotnych potrieb a vyzaduje

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

starostlivost’ o domacnost’.

Vyska prispevku u 0séb nad 18 rokov za kalendarny mesiac ¢ini 880 K¢ ak ide o stupen
I (Tahka zavislost’), 4 400 K¢ ak ide o stupen II (stredne t'azka zavislost’), 12 800 K¢ ak
ide o stupen III (fazka zavislost’), 19 200 K¢ ak ide o stupen IV (Uplna zavislost’). Tento
prispevok je mozné v niektorych pripadoch (§12) zvysit o 2 000 K¢ mesacne (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 mdze i kombinovat’ a ¢asom aj menit’.

Takzvana pecovatelska sluzba — moze sa jednat oterénnu aj ambulantnu sluzbu,
zameranu na konkrétne dohodnuté ukony poskytované vo vopred urenom c¢ase priamo
v domacnostiach 0sob a v zariadeniach socialnych sluzieb. Sluzba zahriiuje pomoc pri
zvladani vSetkych beznych dennych cinnostiach, 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
poskytuju takti mieru podpory, ktora v maximalnej moznej miere zachovava rozvoj

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

Osobna asistencia je terénna sluzba poskytovana I'udom vich domacnostiach bez
Casového obmedzenia, teda az 24 hodin denne. Umoziiuje tak klientom, aby mohli
zostat' v zndmom domacom prostredi a zit' beznym spdsobom, na ktory su zvyknuti.
Poskytuje ale vzdy iba taktl podporu, ktora v maximalnej moznej miere zachovava
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 domacnosti,

sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim, ponuka vychovné, vzdelavacie
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a aktivizacné cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav alebo vybavovanie osobnych

zalezitosti.

Odrahcovacia sluzba, moze mat’ formu terénnu, ambulantnt aj pobytovu a umoziuje
rodinnym opatrovatelom odpocinut’ si od zataze, ktori opatrovanie prinasa alebo si
vybavit' osobné zalezitosti. Odlahcovacia sluzba teda doCasne prebera starostlivost
o 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 socialne terapeutické
¢innosti, pomoc pri uplatiiovani prav alebo vybavovani osobnych zalezitosti a v pripade
pobytove] sluzby poskytuje ubytovanie. Odl'ahCovacia sluzba sa poskytuje na
obmedzenu dobu (NZIP, n.d.b). Dalsie informéacie Serpame zo zakona 108/2006 Sb.

skratené pre potreby nasej prace.
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 stupiia zavislosti, su povinni podrobit’ sa socialnemu Setreniu, podrobit’ sa
vySetreniu zdravotného stavu lekarom plniacim ulohy okresnej spravy socialneho
zabezpeGenia, pripadne lekarom uréenym Ceskou spravou socialneho zabezpedenia
alebo jej odbornému vySetreniu, predlozit urCenému poskytovatelovi zdravotnych
sluzieb lekarske nalezy oSetrujucich lekarov, ktoré im boli vydané, informovat a dolozit
d'alsie udaje, ktoré si vyznamné pre vypracovanie posudku alebo poskytnut inu
sucinnost’, ktora je potrebna k vypracovaniu posudku, ak su k tomu okresnou spravou
socialneho zabezpeCenia vyzvani a to v lehote, ktord okresnd sprava socialneho
zabezpedenia uréi. Dalej osvedéit skutoénosti rozhodné pre narok na prispevok jeho
vysku alebo vyplatu, pisomne ohlasit prisluinej krajskej pobotke Uradu prace
v priebehu konania o prispevku zmeny v skutocnostiach, ktoré boli uvedené v ziadosti
o prispevok, a zmeny rozhodné pre priebeh konania a to v lehote do 8 dni odo dia, kedy
takato zmena nastala, tdto povinnost musi byt splnena i v dobe prerusSenia konania.
Pisomne ohlasit prislusnej krajskej pobotke Uradu prace, 7e je mu poskytovana
u jedného alebo postupne u viacerych poskytovatelov zdravotnych sluzieb nasledna

alebo dlhodoba 16zkova starostlivost’ pre tu isti chorobu alebo traz trvajaci nepretrzite
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dlhsie ako 60 dni a dolozit’ tuto skuto¢nost’ potvrdenim od poskytovatela zdravotnych
sluzieb. Pisomne ohlasit prisluinej krajskej pobolke Uradu prace prepustenie zo
zdravotnickeho zariadenia 16zkovej starostlivosti v pripadoch uvedenych vyssie v lehote

5 dni.

Prijemca prispevku je povinny pisomne ohlasit’ prislusnej krajskej poboc¢ke Uradu prace
do 8 dni zmeny v skuto¢nostiach rozhodnych pre narok na prispevok, jeho vysku alebo
vyplatu. Na vyzvu prislusnej krajskej pobotky Uradu prace osvedgit skutodnosti
rozhodné pre narok na prispevok, jeho vysku alebo vyplatu a to v lehote 8 dni odo diia
dorugenia vyzvy, ak krajska pobotka Uradu prace neurdila lehotu dlhsiu. Pisomne
ohlasit’ prislusnej krajskej pobotke Uradu prace zmeny takajiice sa zaistenia pomoci
ato v lehote do 8 dni odo dinia kedy tato zmena nastala. Tato povinnost' plni prijemca
prispevku na tlacive predpisanom ministerstvom, ktorého sucastou je pisomny suhlas
osoby blizkej alebo inej fyzickej osoby ¢i pravnicke] osoby s poskytovanim pomoci
opravnenej osobe. Vyuzivat prispevok na zaistenie pomoci osobou blizkou alebo
asistentom socialnej starostlivosti alebo poskytovatelom socialnych sluzieb, ktory je
zapisany v registri poskytovatelov socialnych sluzieb. Pisomne ohlasit prislusne;
krajskej pobotke Uradu prace do konca kalendarneho mesiaca nasledujuceho po
uplynuti kalendarneho stvrtroku vysku prijmu rozhodnu pre zvySenie prispevku podl'a §
12 odstavcu 1. Pri nesplneni tychto povinnosti mdze byt po predchadzajucom
pisomnom upozorneni vyplata prispevku zastavena, prispevok moze byt odnaty alebo
nepriznany. Vyplata prispevku sa zastavi aj ak prijemca prispevku nesplni oznamovaciu
povinnost, a to ani na pisomnt vyzvu krajskej pobotky Uradu prace v lehote 8 dni odo
dina doruCenia vyzvy, v ktorej bol prijemcovi prispevok na nasledok porusenia
oznamovace] povinnosti upozorneny. Vyplata prispevku sa zastavi od prvého dna
kalendarneho mesiaca, v ktorom tato lehota uplynula. Vyplata prispevku sa obnovi od
prvého dna kalendarneho mesiaca, v ktorom bola oznamovacia povinnost dodato¢ne

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 poboc¢ka Uradu prace stanovi na jednanie o prispevku
opatrovnika tej osobe, ktoré nie je schopna vzhladom k svojmu zdravotnému stavu
jednat samostatne anema zastupcu. O stanoveni opatrovnika rozhoduje krajska
pobotka Uradu prace na zaklade lekarskeho posudku vydaného poskytovatefom
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 spolocne posudzovanych oséb v rozhodnom

obdobi v pripadoch ked’ ma byt prispevok zvySeny.

Krajska pobotka Uradu prace prevadza pre ucely posudzovania stuptia zavislosti
socialne Setrenie, pri ktorom sa zistuje schopnost samostatného zivota osoby
v prirodzenom socidlnom prostredi. Socialne Setrenie prevadza prislusnd krajska
pobotka Uradu prace aj v priebehu hospitalizacie osoby v zdravotnickom zariadeni
16zkovej starostlivosti pre tuto chorobu alebo traz trvajuci nepretrzite dlhsie ako 60 dni,
podmienkou je, ze tato skutoCnost bola ozndmend adolozend. Socialne Setrenie
prevadza socialny pracovnik. O prevedenom socidlnom Setreni vyhotovuje socialny

pracovnik pisomny zdznam, ktory na poziadanie predkladd posudzovanej osobe.

Krajska pobogka Uradu prace posle prislusnej okresnej sprave socialneho zabezpeenia
ziadost’ o posudenie stupiia zavislosti osoby, sucastou tejto ziadosti je pisomny zaznam
o socidlnom Setreni a kopia ziadosti osoby o prispevok. Pri posudzovani stupiia
zavislosti osoby vychadza okresna sprava sociadlneho zabezpecenia zo zdravotného
stavu osoby dolozeného nalezom vydanym poskytovatelom zdravotnych sluzieb.
Okresna sprava socialneho zabezpecenia zasle prislusnej krajskej pobocke Uradu prace
rovnopis posudku vydaného podla zvlastneho predpisu suvedenim zakladnych
zivotnych potrieb, ktoré osoba nie je schopna zvladat' aj s uvedenim ¢i ide o osobu

s plnou alebo praktickou hluchotou alebo hlucho slept, ak tato osoba nezvlada zakladné
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zivotné potreby v oblasti orientacie. Toto posudenie je sucastou rozhodnutia o priznani

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

Krajska poboc¢ka Uradu prace kontroluje & bol prispevok vyuzity k zaisteniu pomoci, &
je pomoc poskytovand osobou blizkou alebo asistentom socidlnej starostlivosti Ci
poskytovatelom socialnych sluzieb. Dalej kontroluje & je pomoc poskytovana osobne
tym, kto bol uvedeny v ziadosti o prispevok. Kontroluje, ¢i sposob poskytovanej
pomoci ajej rozsah odpoveda stanovenému stupni zavislosti a ¢i je zamerana na
zakladné zivotné potreby, ktoré podl'a 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 sposobilu 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, & s poskytovatelom socialnych sluzieb bola

uzatvorend zmluva o poskytovani socialnych sluzieb.

Zamestnanci Statu zaradeni k vykonu prace v krajskej pobocke Uradu prace
a zamestnanci Statu zaradeni k vykonu prace na ministerstve su na zaklade suhlasu
osoby opravneni vstupovat' do obydlia, v ktorom osoba zije, za uCelom 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 o vysledku kontroly
podpisuju osoby, ktoré kontrolu robili. So zaznamom 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

oskytovaniu je povinna okamzite pisomne informovat prislusny krajsky trad.
y

Ak poskytuje opravnenej osobe pomoc osoba blizka alebo asistent socialnej

starostlivosti, krajska pobo¢ka Uradu prace vyda tymto osobam na ich Ziadost' bezplatne
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pisomné potvrdenie preukazujice dobu tejto starostlivosti na ucely hmotnej nudze,
zdravotného poistenia, dochodkového poistenia a zamestnanosti, v tomto potvrdeni
vzdy uvedie stupeil zavislosti osoby, ktorej je starostlivost’ poskytovana. Pre ucely
dochodkového poistenia sa v potvrdeni uvadza aj udaj o vyske prispevku, ktora
opravnenej osobe v dobe poskytovania pomoci néalezala (Zakon 108/2006 Sb., s. 125-
129).

3.2 Socialna podpora v Slovenskej republike

Rovnako i1 na Slovensku sa rodina méze rozhodnut’ ¢i sa o osobu s demenciou postara
niekto z rodiny, ¢i iny opatrovatel v domacom prostredi, alebo sa mdézu rozhodnut o

umiestneni svojho blizkeho do Specializovaného domova pre seniorov.

Od januara 2009 presla socialna pomoc a starostlivost’ legislativnymi zmenami, hlavne
delegovanim kompetencii na obce a vyssie uzemné celky (d’alej VUC) a kompetencie sa
rozdelili medzi verejnu a Statnu spravu. Socialne sluzby riesi zakon ¢. 448/2008 Z. z.
Zakon o socialnych sluzbach aozmene adoplneni zakona ¢. 455/1991 Zb.
o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov. Podl'a §
8 obec a vys§i uzemny celok zabezpecuje dostupnost’ socidlnej sluzby pre osobu, ktora
je odkazana na socialnu sluzbu. O takato sluzbu musi fyzicka osoba poziadat’ pisomne
amoze ziadat' aj o finan¢ni podporu poskytovania tejto socialnej sluzby z verejnych
prostriedkov za podmienok ustanovenych tymto zakonom. Okrem osobnych tdajov ako
je meno a priezvisko fyzickej osoby, je potrebné vyplnit' ndzov poskytovatel'a socialnej
sluzby, miesto poskytovania socialnej sluzby, druh aformu socialnej
sluzby, pravoplatné rozhodnutie o odkazanosti na socidlnu sluzbu a posudok
o odkéazanosti na socidlnu sluzbu. Jedna sa o zariadenia podporovaného byvania,
zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatel'skej sluzby, rehabilitacné 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
zabezpeCi poskytovanie socialnej sluzby uiného poskytovatela socialnej sluzby

zapisane] do registra ( Zakon 448/2008 Z. z.).
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V praxi to znamena, ze v doméacom prostredi mézu vyuzit socialne sluzby miesta ¢i
obce v ktorom ziju, avSak tie nie st zabezpeCované v kazdej obci rovnako, niektoré, i
vacsie obce dokonca ani nemaju vlastné moznosti opatrovatel'skej sluzby ale ponukaju
tieto sluzby sprostredkovane cez komeréné agentury. Ik poskytovaniu zakladnych
sluzieb akym je trebars podanie stravy, udrzovanie domacnosti v poriadku, nakupy
a pod. je nutné vypliiovat mnozstvo formularov a dodat’ lekarske posudky, na zaklade
ktorych obec schvali pocet hodin, ktoré by mala obec ¢i agentura poskytnat’ pacientovi,
zaroven mu Cast’ nakladov na tieto sluzby preplati. Avsak 1 po schvaleni takejto pomoci
nie je d’als$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 drioch. Ak sa fyzickd osoba, ktora potrebuje napriklad opatrovatel'ska
sluzbu rozhodne vyuzit' tato sluzbu cez obec, nemdze podla zakona ziadat o prispevok
na opatrovanie. A naopak ak sa rozhodne poziadat’ o prispevok na opatrovanie, ktory uz
nespada pod obce avysiie uzemné celky, nemdze poziadat obec a VUC

o opatrovatel'sku sluzbu.

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

a rodiny.

Podl'a spomenutého zdkona kompenzacia socidlneho dosledku tazkého zdravotného
postihnutia je zmiernenie C¢i prekonanie socialneho dosledku takéhoto postihnutia
poskytovanim pentlaznych prispevkov na kompenzaciu podla zakona alebo
poskytovanim socialnych sluzieb podla osobitného predpisu. Socidlnym dosledkom
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 ktora nie je schopnd z dévodu tazkého zdravotného
postihnutia prekonat sama. Tazké zdravotné postihnutie je postihnutie s mierou
funk¢nej poruchy najmenej 50 %. Funkcné 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 doésledky tazkého zdravotného postihnutia sa kompenzuji v oblasti mobility
a orientacie, komunikacie, zvySenych vydavkov, sebaobsluhy. Znizena pohybova
schopnost a znizena orientacnd schopnost' je obmedzena schopnost samostatne sa
premiestiiovat’ pre naruSenie telesnych funkcii, zmyslovych funkcii ¢i dusSevnych
funkcii. Uelom kompenzacie je zmiernit alebo prekonat znevyhodnenia v pristupe
k veciam osobnej potreby ak stavbam a ul'ah¢it’ orientdciu a premiestfiovanie sa.
Narugena schopnost komunikacie je obmedzena schopnost komunikovat. USelom
kompenzacie v tejto oblasti je umoznit’ styk so spoloCenskym prostredim a spristupnit’

informacie.

V oblasti zvySenych vydavkov sa kompenzuju vydavky na diétne stravovanie, ¢i
suvisiace s hygienou alebo opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového
zariadenia, so zabezpeCenim prevadzky osobného motorového vozidla, so

starostlivostou o psa so Specialnym vycvikom.

Obmedzena schopnost’ sebaobsluhy je stav ked fyzicka osoba s tazkym zdravotnym
postithnutim v dosledku poskodenia alebo straty telesnych funkcii, zmyslovych funkcii
alebo duSevnych funkcii si sama nemoze zabezpecit ukony sebaobsluhy, ukony
starostlivosti o svoju domécnost’ alebo realizovat zakladné socialne aktivity. Ugelom
kompenzacie je poskytnit pomoc pri ukonom sebaobsluhy alebo poskytnut osobitni

starostlivost’.
3.2.1 Nalezitosti prispevku na opatrovanie

Fyzicka osoba s tazkym zdravotnym postihnutim je odkazana na pomoc inej fyzicke;
osoby, ak je odkazana na osobnu asistenciu, opatrovanie alebo socidlnu sluzbu. Fyzicka
osoba so zdravotnym postihnutim je odkézanéa na opatrovanie, ak stuperi jej odkazanosti

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

Opatrovanim sa rozumie pomoc fyzickej osobe stazkym zdravotnym postihnutim,
ktora je na to odkdzanid. Zmyslom aucelom je zabezpeCit pomoc pri ukonoch
sebaobsluhy, pri ukonoch starostlivosti o domécnost a pri realizovani socialnych

a vzdelavacich aktivit.
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Prislu§ny orgéan vypraciva komplexny posudok na ucely kompenzacie, ktory obsahuje
mieru funk¢nej poruchy, vyjadrenie, ze ide o fyzicki osobu stazkym zdravotnym
postihnutim a dosledky postihnutia vo vSetkych oblastiach kompenzacie, navrh druhu
penazného prispevku na kompenzaciu, vyjadrenie druhu peniazného prispevku na
kompenzaciu, vyjadrenie ¢i fyzicka osoba je odkazana na sprievodcu a na individualnu
prepravu osobnym motorovym vozidlom, termin opatovného posudenia zdravotného
stavu, ak ho ur¢i posudkovy lekar, odovodnenie komplexného posudku. Takyto
posudok sa nevypracuva, ak miera funkCnej poruchy fyzickej osoby na zéklade

lekarskeho posudku je menej ako 50%.

K priznaniu prispevku na opatrovanie sa posudzuje a zistuje prijem a majetok fyzickej
osoby s tazkym 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 mesacny za
kalendarny rok. Fyzickd osoba, na ktoru sa ziada penazny prispevok na opatrovanie
nesmie vlastnit majetok, ktorého hodnota je vyssia ako 39 833 €. Za majetok sa na
ucely poskytovania penaznych prispevkov povazuji nehnutelné a hnutelné veci vo
vlastnictve fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim vratane pefiaznych uspor.
Preukazuje sa podl'a stavu v ¢ase podania ziadosti. Za majetok fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim sa nepovazuje nehnutelnost’, ktor uziva na trvalé byvanie,
pdda, ktort uziva pre svoju potrebu. Hnutel'né veci, ktoré tvoria nevyhnutné vybavenie

domacnosti, ofatenie, obuv, jedno osobné motorové vozidlo.

Petlazny prispevok na opatrovanie moze ziadat manzel, manzelka, vnuk, vnucka,
surodenec, nevesta, zat, svokor, svokra, Svagor, §vagrind, neter, synovec. Tento
prispevok mozno 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 splnenu, ak ma fyzicka osoba,
ktora 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, ktora ju opatruje a s ktorou byva. Pefiazny prispevok na opatrovanie
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mozno poskytnut len jednej fyzickej osobe. Fyzicka osoba moze vykonavat
opatrovanie, ak je plnoletd, ma spoOsobilost na pravne ukony v plnom rozsahu a je
fyzicky apsychicky 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 oséb.
Tento prispevok dostava fyzicka osoba v produktivnom veku. Ak opatrovanie vykonava
dochodca, ktory pobera starobny dochodok, predCasny starobny ddéchodok alebo
invalidny déchodok z dévodu poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac
ako 70%, wvysluhovy dochodok alebo invalidny wvysluhovy dochodok, tak sa
nezohl'adiuje ani neskima prijem opatrovanej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
a suma peniazného prispevku na opatrovanie je mesacne 262,85 € pri opatrovani jednej
osoby ¢i 349,60 € pri opatrovani dvoch alebo viacerych osob s tazkym zdravotnym

postihnutim (MPSV SR, zakon 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 poskytovatela socialnych sluzieb, napriklad opatrovatel'sku sluzbu,
charitu, denny stacionar, ¢i denné centrum pre seniorov alebo ho moéze pouzit' na
zaplatenie za starostlivost osobe blizkej ¢i asistentovi socialnej starostlivosti. O tento
prispevok osoba s diagnézou demencie nepride ani ked by sa pacient prestahoval

z domaceho prostredia do domova so §pecializovanou starostlivostou.

Na Slovensku takato variabilita nie je moznda, nakolko opatrovatel'sky prispevok
nenalezi osobe s demenciou, ale opatrovatelke. 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 Stat
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 Socialni prace, z ktorého Cerpame nasledujtcu cast’.

Podpora rodin alebo jednotlivcov, ktori sa staraju o blizku osobu trpiacu demenciou je
jednou z ddlezitych sucasnych uloh socialnej prace. Verejnost, odbornici i vladne
programy sa zhoduju v ddlezitosti podpory zivota v prirodzenom socialnom prostredi vo
vSetkych zivotnych etapach. Rodinnéd starostlivost umoziuje chorym zit v zndmom
prostredi s blizkymi I'ud'mi a minimalizuje stratu uzSich i SirSich socialnych vézieb a
obl'ibenych aktivit. V porovnani s rezidencnymi zariadeniami je lacnejSia, zachovava
kvalitu zivota chorého a predlzuje i aktivitu a sebestacnost takto chorych. Starostlivost
o blizkeho trpiaceho demenciou predstavuje vo vacsine pripadov znacnu zat'az pre toho
kto sa o chorého stara, s negativnymi désledkami v oblasti psychickej, somatickej,

socialnej a financ¢ne;.

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

rodinnej intervencie.

Medzi najcastejSie poskytované psychosocialne intervencie starajucim sa osobam patri
poradenstvo, podporné skupiny a edukativne programy. Cielom intervencii je zniZenie
pocitovanej zataze starajuceho sa vratane depresivnych a tizkostnych priznakov ako aj
zvySenie vedomosti Co sa tyka znalosti problematiky starostlivosti, oSetrovatel'skych a
komunikacnych schopnosti a informovaného rozhodovania o lieCbe a starostlivosti o

chorého.

Prvym kritickym momentom rodinnej starostlivosti je jej samotny zaciatok, kedy rodina
zacne u svojho Clena 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 svekom, pripadne docasnu reakciu na somaticku ¢i
psychicka zataz. Situaciu neulahCuje ani to, ze chory sam zhorSenie nepozoruje ¢i
dokonca popiera a odmieta navstevu Specialistu, a ze priznaky v mnohych pripadoch
bagatelizuje aj lekar, na ktorého sa rodina obrati. Rodinny starajici sa na ceste
k vhodnej odbornej starostlivosti mnohokrat stretavaji s nepochopenim a nedostatkom
informéacii. VCasna diagnostika Alzheimerovej choroby je pritom zasadnd ako pre
zahgjenie lieCby, ktora pozitivne ovplyvni priebeh choroby, tak aj na vyhladanie
formalnych 1 neformalnych zdrojov starostlivosti a podpory. Je to problém, ktory
vyzaduje multidisciplinarny pristup a socidlny pracovnici mozu 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 internetove; konzultacie.
V poslednej dobe sa rozvijaju takisto skupinové intervencie psychoedukacné programy

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

Primarnym cielom podpornych skupin je poskytovat’' emocionalnu podporu tym, ktory
sa staraju o ¢loveka s demenciou. V krajinach zapadnej Europy a Severnej Ameriky ma
zdruzovanie l'udi starajucich sa o pacientov s demenciou dlhsiu tradiciu, u nas sa mohlo
rozvijat az od 90. rokov. Doélezité je vzajomné zdielanie emocii a vzajomna podpora.
V pripade  zavaznejSich  psychickych  starosti je  UCastnikom  ponuknuta
psychoterapeutickd pomoc. Ugast v skupine starajicich sa posiliiuje, pomaha im
prekonat’ pocity izolacie a bezmoci a uci je prijimat’ vlastné limity. Podporné skupiny
organizuju na svojich pobotkach napriklad Diakonie CCE a Zivot 90 (Dragomirecka,

2018).

Okrem poskytnutia psychosocialnej, emocionalnej a informacnej podpory tym, ktori sa
o blizkeho s demenciou staraju je cielom svojpomocnych skupin aj zdiel'at' svoje pocity
a zazitky, dozvediet sa viac o chorobe a poskytovaniu starostlivosti, prechadzat
problémy, s ktorymi sa trapia ¢i moznosti vol'by ktoré maju, pocuvat ostatnych, ktori
zdielaju podobné pocity a zazitky, pomahat ostatnym prostrednictvom zdielania

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

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

Kazdy ¢len skupiny méze nie¢im prispiet’ alebo ziskat’. Podporna skupina pracuje na
principe vzajomného zdiel'ania a spoluprace, ktora odpoveda potrebam clenov a je im
k prospechu. Kazdy clen skupiny ma ¢o ponuknut — nahl'ad na svoje skusenosti so
starostlivostou alebo iné uzitocné informacie, ktoré mézu obohatit’ ostatnych. Rovnako
tak moze kazdy clen skupiny ziskat tym, Ze sa podeli osvoje emocie a zazitky

a redukuje tak svoje obavy a starosti.

Neexistuje perfektny starajici sa. V naSej spolocnosti sa moze javit’ rola starajuceho
sa zidealizovana. Pokial’ sa ¢lovek stara o niekoho s demenciou, l'ahko ziska pocit viny.
Je potrebné si uvedomit’, ze starajuci sa zostavaji l'ud'mi so svojimi chybami a omylmi.
Byt starajucim sa neznamena byt uplne dokonalym. ObCas mo6zu na seba klast
nerealistické naroky alebo zistovat ze ich kladu ini. Podporné skupiny maja byt
miestom, kde sa starajuci citi natol’ko slobodny, ze sa nehanbi priznat svoje chyby
a slabosti, ale taktiez podelit o svoje silné stranky. Ludia budi 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 o nich mohli podelit’ so zaciato¢nikmi. Moznost
vymeny informacii patri k dolezitym funkciam podpornych skupin. Je vSak potrebné
dbat’ na to, aby sa tato funkcia nezuzila na jednoduché rady typu: ,,Jediné, o musite

urobit’ je...

Situacia kazdého starajiuceho sa a kazdého cCloveka s demenciou je ina. Kazdy
Clovek s demenciou akazdy starajici sa je individualitou atak sa knim musi aj
pristupovat. Rozhodnutie, ktoré urobil jeden starajuci sa, napriklad ako jednat’ pri
zlozitom chovani alebo pri umiestiiovani do inStitucionalnej starostlivosti, nemusi byt
nutne spravne pre iného. Dana situacia sa da obvykle rieSit niekolkymi sposobmi,
kazdy sposob modze byt pre rdzne Cleny podpornej skupiny vich situdcii inak

vyhovujuca, a pritom obecne rovnako platna 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’ ucastnikov. Ked skonci prednaska,
¢lenovia skupiny maja pri obCerstveni moznost’ sa vzdjomne neformalne stretnat. Mala
podporna skupina je tradind. Skupina mava pat az dvanast Clenov a stretava sa
v pravidelnych intervaloch, €ast' u niekoho doma. Stretnutie ma presne urceny zaciatok
a koniec. UGastnici hovoria o svojich pocitoch avzajomne si pontkaji podporu.
Uzavreti skupina je vhodna pre ziskanie plnej dovery a vytvorenia hodnotnych
vzt'ahov. To znamena, ze do skupiny nie su prijimani ziadni novi Gcastnici. Tato forma
nie je vhodna ak je jedinou ktord na danom tzemi funguje. Informativna a terapeuticka
skupina je variantou uzavretej skupiny. Je ¢asovo obmedzend, obvykle na 8 az 12
tyzdnov. Zahfiia informacie a fakty, zaoberd sa pocitmi straty a d’alSimi témami pre
starajucich sa. Obsahuje aj tréningovua sucast’ a je vysoko Struktirovana. Cielom je dat
novym starajicim sa nastroje k tomu, aby si vedeli dat’ rady, porozumeli chorobe
a sposobom ako nou moze byt ¢lovek zasiahnuty. Mali by taktiez porozumiet’ svojim

vlastnym pocitom.
4.1.2 Praktické nalezitosti

Zahajenie prace so skupinou a jej udrzanie v chodu vyzaduje mnoho Casu a energie.
V prvej rade by si Clenovia mali zistit' ¢i sa v ich okoli nevyskytuje ind podporna
skupina zriadena inou organizaciou. Moze sa stat’ ze I'udia, ktori sa staraju o osoby
postihnuté demenciou pocitia, ze maju svoje Specifické starosti a skiisenosti a ze sa chcu
stretavat samostatne. Moze 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, co konkrétne pomdze kazdodennému hladkému chodu
skupiny. Cielom je zaistit, aby podporna skupina ponukla bezpecné a spolahlivé
prostredie kazdému kto sa stard o chorého, ¢i uz sa zucastiiuje kazdého stretnutia alebo

dochédza iba prilezitostne.

Je nutné sa rozhodnut ako cCasto sa bude skupina stretavat. Niektoré skupiny sa
stretavaju kazdy mesiac, iné raz za Strnast dni. Pokial' je potrebné usporadovat

schddzky cCastejsie, je nevyhnutné zaistit’ aby sa organizatori a kIticovi ¢lenovia skupiny
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zaviazali k pritomnosti na kazdej schdodzke. Ak maju pacienti zaistnu dennu
starostlivost vhodnou dobou schodzok moze byt dopoludnie alebo ¢asné odpoludnie.
VecCerné skupiny su vhodné v pripade, ze l'udia s demenciou nepotrebuju trvali

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

Zalozenie podpornej skupiny by mal organizovat’ Clovek, ktory je srdeCny a priatel'sky
k 'udom, ktori navstevuji podpornu skupinu. Vdaka takémuto pristupu sa Clenovia
ukl'udnia a tiez povzbudia k tomu, aby boli otvoreni a vyjadrovali svoje pocity. Nie je
dolezité Co 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 minula a aké ma limity. Niektoré podporné skupiny su vedené
opatrovatemi a byvalymi opatrovatelmi, iné si vedené profesionalmi. Dalej by mal
organizator mal mat dobré znalosti z oblasti demencie, mal by poznat ponuku sluzieb
v regione, kde mdze byt opatrovatelom poskytnutd pomoc. Ddlezitou sucastou ulohy
organizatora je predavanie vSetkych dostupnych informacii opatrovatelom, ktori ho
kontaktuji alebo sa zucastiiuju stretnuti skupiny. NeocCakava sa, ze by organizator
poznal vSetky informacie naspaméit’. Je tiez dolezité aby vedel, kde su hranice jeho
moznosti. V pripade potreby musi vediet vyhladat’ ¢loveka, ktory ma lepsie znalosti
v urcite] Specifickej oblasti ako ma on sam, napriklad v oblasti socidlnych davok

(CALS, 2019).

Slovenska Alzheimerova spolo¢nost na svojich strankach uvadza, ze na Slovensku
existuju kontaktné miesta, kde je poskytovand pomoc rodindm s Alzheimerovou
chorobu pomocou podpornych skupin a to v Banskej Bystrici - Spol'ach, Banskej
Stiavnici — Domov Marie, Roznave - Subsidium, Leviciach - Aptet, Bratislave - SAS,
Piestanoch — Aksen a v KoSiciach - Arcus. Takisto ma na svojich strankach zverejneny
projekt a pravidla za ucelom vznikania novych kontaktnych miest, ktorym tento status
sama udel'uje. Pred tym, ako Slovenska Alzheimerova spolo¢nost’ udeli niektorému
kontaktnému bodu status kontaktného miesta, musi zariadenie fungovat ako info bod,
ktory distribuuje informacné letaky do rodin v danom regiéne. Kontaktny bod okrem
distribucie informacnych letakov realizuje pravidelné stretnutia pribuznych a prednasky
pre rodinnych opatrovatel'ov. K ziskaniu statusu kontaktného miesta je potrebné splnit

nasledujuce body: dostupnost’, ¢as a priestor pre aktivity, odborny personal a ¢innosti
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ako organizovanie podpornych skupin, jednorazovych prednaSok pre rodiny,
vzdelavania, distribuciu informacnych letdkov Slovenskej Alzhemerovej spolocnosti,
ucast’ na prilezitostnych aktivitach ako je Tyzderi mozgu, Svetovy denl Alzheimerove]
choroby, a d’al§ich ¢innosti na dobrovolnej baze ako tréningy pamaéti, prednasky pre
verejnost atd. Od kandidata vyzaduji VS vzdelanie zamerania pedagog, socialny
pracovnik, psycholog, zdravotna sestra, andragdg s praxou minimalna tri roky, z toho
asponn jeden rok praca s klientom s Alzheimerovou chorobou. Pozaduji znalost
v oblasti vedenia podpornych skupin, poradenstva rodindm a starostlivosti o l'udi
chorych na Alzheimerovou chorobu. Takisto vyzaduju znalost’ potrieb daného regionu,
monitorovanie cielovych skupin ¢i prehl'ad o forméach pomoci v svojom regione. Pre
ziskanie statusu kontaktného miesta st podl'a nich potrebné i manazérske schopnosti pre
potrebni komunikaciu so samospravnou daného regionu, vytvaranie vztahov s d’al§imi
odbornikmi, komunikaciou so Slovenskou Alzheimerovou spolo¢nostou v ramci
poskytovania aktivit a sluzieb. Ako posledny bod maju uvedenti osobnu zanietenost’ pre
skvalitiovanie zivota pacientom arodindm s Alzheimerovou chorobou pre spadovu

oblast’ (Slovenska Alzheimerova Spolo¢nost’, n.d).
4.2 Podporna terapia pre starajacich sa

Specialna starostlivost by sa mala venovat’ rodinam pacienta s demenciou, ktori &asto
zabudaju na svoj psychicky stav. Miera stresu u starajucich sa je zna¢na a mozu tiez
pocitovat zlyhania vo svojej roli. Pod mierou tejto frustracii a tazkej komunikacii
s pacientmi s demenciou mdze narastat’ agresivita a iné neuropsychiatrické prejavy zo
strany pacienta. Pritomnost’ takychto prejavov u pacienta (poruchy néalady a emotivity,
poruchy chovania), ma dopad na prezivanie starajicich sa a mozu sa tak v starostlivosti
o svojich blizky citit’ bezmocni. V tejto faze je treba ponuknut im terapeutickii podporu

od psycholoéga.

KTriucovu tlohu tu ma porozumenie syndromu demencia. Pokial starajuci sa pochopi, ze
zmeny chovania i rozne neobvyklé a neoCakévané reakcie s dosledkom ochorenia, a ze
sanejedna o neschvali, ako ich Casto popisuju, je pre nich jednoduch$ie adekvatne
reagovat. Tiez je potrebné zddraznit' dolezitost’ ich ulohy a to aj v situdciach ked’ oni

sami maju pocit, ze starostlivost’ celkom dobre nezvladaju. Moznost’ d’alSich konzultacii
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ato napriklad 1vkrizovych situaciach je dolezitym faktorom, ktory ul'ahcuje

starostlivost’ a odd’al'uje inStitucionalizaciu (BajtoSova a kol., 2021).
4.3 OdPahcovacia sluzba

Tato sluzba moze mat formu terénnu, ambulantni aj pobytovd a umoziuje
prislusnikovi rodiny, ktory sa o pacienta stard odpocinut’ si od zataze, ktoru
starostlivost’ prinasa alebo si obstarat osobné zalezitosti. OdlahCovacia sluzba teda
docasne prebera starostlivost o chorého. Sluzba zahriiuje pomoc pri zvladani vSetkych
beznych dennych ¢innosti — pomoc pri osobnej hygiene, poskytovanie stravy alebo
pomoc pri jej priprave, sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim, pontuka
socialne terapeutické cCinnosti, pomoc pri uplatiovand prav alebo vybavovanie
osobnych zalezitosti a v pripade pobytove] sluzby poskytuje ubytovanie. Odl'ahCovacia

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

Psychosocidlne intervencie reSpektuju individualitu daného Cloveka, prostredie
v ktorom ¢lovek Zzije, obvykly spdsob starostlivosti, socialne 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 liecba reaguju na
komplexnost' problematiky demencie. Iked zatial nemame kauzalny liek, existuje
mnoho metdd a pristupov, ktorymi mdzeme zlepsit' kvalitu zivota Cloveka s demenciou
aj jeho rodinnych prislusnikov — na toho kto sa o chorého stara, je potrebné nahliadat
ako na neviditelného druhého pacienta s demenciou (Brodaty, Donkin, 2009, s. 217-

228).
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S Zistené rozdiely, vyhody, nevyhody, odporicania

5.1 Rozdiely v moznostiach pre pacienta

V Ceskej republike: Ceska alzheimerova spolo¢nost’ (dalej len CALS) od roku 2010
ponika moznost svojpomocnych skupin priamo pre I'udi s demenciou s ndzvom
, Toulky paméti a dusi“. Je ur€ena pre l'udi v skorSom Stadiu demencie, pomaha im
udrzat’ si nadhlad a samozrejme poskytuje psychosocialnu podporu. Stretavaju sa jeden
krat za tri tyzdne. Skupina je podporna a priatel'ska, pracuje na principu vzajomného
zdiel'ania a spoluprace, ktora zodpoveda potrebam jej Clenov a k ich prospechu. LCudia
trpiaci syndromom demencia si na tychto stretnutiach predavaju informacie o vlastnej
chorobe, zdiel'aju zazitky a pocity, Castou témou byva diagndza, liecba a hlavne
zvladanie dosledkov choroby, vyrovnavanie sa s radou prekazok, ktoré choroba prinasa,
rodina a reakcie jednotlivych Clenov rodiny, vztahy, starostlivost' o potomstvo. Niekedy
byva stretnutie aj s negativnymi emociami, Casto vSak s humorom a neobycajnym
vhl'adom do celkovej situacie. V skupine panuje velmi pozitivna podporna a priatel'ska
nalada, mnohi z G¢astnikov nadrad’uju takéto stretnutia nad iné terapeutické Ci lieCebné
postupy tejto choroby. Pravidelna a dlhoro¢na ucastnicka tychto skupin trefne

poznamenava: ,,Clovek si nemoze vybrat ako sa citi, ale moze si vybrat' ¢o s tym urobi. *

(CALS, 2013).

V Slovenskej republike: Nie si 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, ze v kazdom meste v dome socialnych sluzieb by byval program aj
pre ['udi s demenciou (napriklad spominané svojpomocné skupiny), ktorého by sa mohli

zucastiovat’ 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 peovatelskych sluzieb ma
rodina i pacient dlh§iu moznost dozitia v domacom prostredi. PeCovatel'ské terénne
sluzby — ktoré poskytuji svoje sluzby nielen v tyzdni ale i cez vikendy, dalej denné
centra, odlahCovacie sluzby im vyrazne pomdhaji ktomuto cielu. Vybavenie
pecovatel'skej sluzby je vel'mi rychle, staci vypisat’ jednoducht jednostrankovu ziadost,
na zaklade ktorej socialny pracovnik uskuto¢ni socialne Setrenie v domacnosti, nasledne
podpiSu zmluvu, kde je Specifikované aké ukony a sluzby sa budi v doméacnosti
vykonavat' a vypracuju individualny plan. Vo vynimocénych pripadoch dokazu takato
sluzbu poskytnut’ i v ten isty deii po podpisani zmluvy. Neskima sa vySka majetku, nie
su potrebné lekarske spravy, ani netreba vybavovat odkazanost’ na socialnu sluzbu, ¢i
prispevok na opatrovanie (ten si moze pacient vybavit dodatocne, ak mé o tento

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

V Slovenskej republike: Nakol'ko je vybavovanie opatrovatel'skej sluzby v pravomoci
kazdej obce, tato sluzba vykazuje znacné rozdiely podl'a miesta pobytu. Je poskytovana
len v pracovnych dioch avécsinou v ¢asovom rozmedzi 07:00 — 15:00, Co je
nedostatoéné. Vybavenie takejto sluzby je prili§ komplikované, proces je zdihavy,
kedze vyzaduje dokumenty ako lekarske spravy od Specialistov (kym sa clovek
s demenciou vobec dostane na rad k psychiatrickému lekarovi z dovodu socialneho
posudku, uplynie niekolko mesiacov), Cestné vyhlasenie o vyske majetku s uradne
overenym podpisom, odkazanost na socialnu sluzbu. Aj ked’ sa rodine, ¢i pacientovi s
demenciou podari celi torturu absolvovat, nakoniec sa moze stat, ze aj ked je
odkazanost’ na socialnu sluzbu schvalena, z dovodu personalneho nedostatku v obci mu
vobec opatrovatel'ska sluzba nie je poskytnuta. Dal§ou nevyhodou je, Ze ak sa vietko
podari a obec ma personalny dostatok k poskytnutiu ukonov 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, vypiat nové dokumenty, priom musi mat obcou
potvrdené, ze mu nie je poskytovand opatrovatel'skd sluzba. Teda dovtedajsiu
opatrovatel'skil sluzbu musi ukoncit a musi riskovat zamietnutie prispevku pre stalu

opatrovatel'ku (ktoré je zial' Casté). V pripade zamietnutia stalej opatrovatel’ky, zostane
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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. Zaroven je to prilezitost vytvarat
pracovné miesta hoci aj na Ciastocné uvazky. Takisto by mala zabezpeCovat vSetky
potrebné ukony od nakupu, cez podavanie stravy, upratanie domacnosti, doprovod
k lekarovi, a podobne. Je to sposob ako pomdct l'udom s postihnutim zit' dlhSie
v svojom domacom prostredi. NajdolezitejsSim bodom je vSak odburanie naro¢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 kazdd obec mala svojho
socialneho pracovnika, ktory by vedel pomahat ob¢anom obce. V mestach je zvyCajne
viac moznosti socialnych sluzieb a obCania Casto vedia kam sa obratit v pripade
nepriaznivej situacie. AvSak v dedinach je nielen menej moznosti ale 1 horSia
dostupnost. Ak by sa pacient s demenciou, pripadne jeho rodina obratili na socialneho
pracovnika v obci, ten by im mal povinnost’ pomdct’, poradit, ¢i situaciu rie§it’. Z praxe
na Slovensku, socidlnu ¢innost vykonavaju matrikarky, ktoré maju na starostt mnoho
d'alSej agendy a preto sa socialnej Cinnosti nemdzu venovat dostatocne. Znovu ide
o moznost vytvorenia pracovného miesta, postacovalo by i1 na cCiastocny uvdzok
(vyborné pre matky s malymi detmi, pre ktorych praca na plny uvdzok 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
domacom prostredi a zaroven by bolo ich blizkym umoznené viest’ vlastny zivot. Pestry
program v 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 opatrovatel’ov v Ceskej republike:

Zalozenie podpornej skupiny v Ceskej republike sa javi jednoduchsie ako na Slovensku.
Podl'a prestudovanych Gidajov 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 si vyzadované povinné aktivity pre tito spolocnost’.

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

Slovenska 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, nakolko zavisi od velkodu$nosti
I'udi, ktori su ochotni urobit nieCo viac pre druhych (Slovenska Alzheimerova

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

Z registra socialnych sluzieb sa nam nepodarilo presne zistit, ktoré denné centra
a odl'ahCovacie sluzby su vhodné aj pre pacientov s demenciou. Zo skusenosti vSak
vieme, ze v Ceskej republike je takmer v kazdom domove s pedovatel'skou sluzbou,
zaroveni moznost odlahCovacej sluzby na kratkodobé obdobie, napriklad pocas
dovolenky a tiez Charita vo vacSine svojich pobocCiek ponuka terénnu odl'ahCovaciu
sluzbu pre rodinnych starajacich sa, kym si potrebuju povybavovat' svoje zalezitosti. Na
Slovensku v ¢ase doopatrovania svojich rodi¢ov takéto moznosti v Sirokom okoli realne

neboli ziadne.

Denné centra vhodné aj pre l'udi s demenciou maju velky prinos pre prijimatela aj
rodinu. Prinos pre prijimatela je v stimulacii mentalnych a fyzickych schopnosti
aktivizaénym programom. Dalej podpora psychickej pohody prostrednictvom
terapeutickych programov, prevencia socialnej izolacie a podpora kontinuity Zzivota
v 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 ¢asu pre seniorov.
Zhrnutie:

V Ceskej republike sa javi systém starostlivosti oTudi sdemenciou aich rodiny
pruznejsi, jednoduchsi s va¢simi moznost’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 Prasu (2021, s. 81) vSak vyhodou na
Slovensku oproti Ceskej republike je pocet Siestich stupiiov odkazanosti oproti §tyrom,
ktoré su v Ceskej republike. Podla neho je suGasny pocet Styroch stupiiov zavislosti

v Ceskej republike najnizsi zo vietkych zemi, ktoré tito formu hodnotenia vyuzivaju.
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Z viacerych tdajov ktoré sa nam podarilo ziskat z Ustredia ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky a z Generalneho riaditel'stva Uradu prace

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

Tabul’ka 1
Prispevok na opatrovanie — vyplateny v septembri 2022 v Ceskej republike

Prispévek na péci - vyplaceno v zaii 2022
stupen do 18 let nad 18 let
zavislosti/vek
| —lehka 12 043 86 409
Il - stredné tézka 9 425 104 499
Il — tézka 6 419 88 602
IV — Uplna 4 827 50 991
Celkem 363 205

Zdroj: generalni feditelstvi UP CR

Tabul’ka 2

Prispevok na opatrovanie — vyplateny v septembri 2022 v Slovenskej republike

SEPTEMBER 2022
na z toho na o?ggggtrame z toho
opatrovanie Zeny opatrovanych Zeny
Slovenski 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 socialnych sluzieb so

zékladnymi tdajmi o druhu a forme socialnej sluzby. V Ceskej republike zahfiiaju aj

webové stranky, ked’ su k dispozicii.

Obrazok 3

Register poskytovatelov socidlnych sluzieb v CR

Hlavni stranka | Vyhledani sluZzby

Kritéria vyhledani (podle adresy zarizeni)
rozsifrené vyhledavani

— Socialni sluzba

Kraj: Okres:
— g i — v
Véetné okolnich okres(

azylové domy, (212) centra dennich sluzeb (72)
denni stacionafe (271) domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim ~ (209)
domovy pro seniory (528) domovy se zvlastnim reZimem (400)
domy_na pal cesty (24) chranéné bydleni (222)
intervenéni centra (7 kontaktni centra (62)
krizova pomoc (45) nizkoprahova denni centra (74)
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladeZ (248) nocleharny, (82)
odborné socialni poradenstvi (529) odlehovaci sluZby (344)
osobni asistence (207) petovatelska sluzba (677)
podpora samostatného bydleni (57) pravodcovské a pfedéitatelské sluzby (13)
rana péce (49) sluzby nasledné péce (51)
socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi  (255) socialné aktivizaéni sluZby pro seniory a asoby (118)
socialné terapeutické dilny (148) socialni rehabilitace (337)
telefonicka krizova pomoc (33) terapeutické komunity (15)
terénni programy, (212) tisfiova péce (19)
tlumoénické sluzby (27) tydenni stacionare (48)

Technické zabezpeceni

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

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

socialne sluzby podl'a roznych Specifik a potrieb.
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Obrazok 4 Register socidlnych sluzieb na Slovensku

said) - vivavivaT6@yal X | @ Informatny systém sociinychsl X @ 15 508 - verrinost x [+

//s0s.mpsvr.gov.sk/pm/poskytovatel-sos

................ e I

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

Ad usum, n.o.
Polovnicka 3428/398B, 93201 Velky Meder
45736031

ADOS SPOKOJNOST s.r.0.
Pribinova 72/14, 95501 Topoléany
46935894

Anjelské ruky, n.o.
Kostolna ul. 292/55, 94504 Komarno
45733112

Anjelské ruky, n.o.
Kostolna ul. 292/55, 94504 Komarno
45733112

ATENA - SMART CARE, s. 1. 0.

Vo mmaliila 1AAT 1A AFAAT Naiiiaa

Druh a forma socialnej sluzby

opatrovatelska sluzba
terénna

opatrovatelska sluzba
terénna

opatrovatelska sluzba
terénna

opatrovatelska sluzba
terénna

opatrovatelska sluzba

Miesto

poskytovania

Nitriansky kraj

Nitriansky kraj

Okres Nové Zamky

Okres Komarno

MEhTamalnliaat

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

Detail

Okrem registra socialnych sluzieb existuje na Slovensku i interaktivna mapa socialnych

sluzieb so zdkladnymi udajmi.

Obrazok 5 Interaktivna mapa socialnych sluzieb na Slovensku

c 1w goobe com/

Mapa poskytovatelov soci.. Q
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) }"JQ
g )

Tatabimys

socialnych

sluzieb

2 o ole

+

v Slovenske;j

republike

https://www.google.com/maps/d/embed ?mid=110gL.3YvkW1EqFo5SkAYEAkPb5SeogE
UlAU&11=48.62915384383664%2C19.6780191377&2z=8 - 3. kvartdl 2021 — Moje

mapy Google
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Tabul’ka 3 Zistené udaje o prispevku na péci / opatrovanie v prehladnej tabulke

ZISTENE Ceska republika Slovenska republika

NALEZITOSTI

Nazov prispevku Prispévek na péci Prispevok na opatrovanie

Ziadost sa podava /|Krajska pobotka twradu | Okresny trad prace

nasledne priznava | prace

a vyplaca

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

Nutnost’ znovu ziadania | NIE ANO

o prispevok v pripade

vymeny opatrovatela

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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Tabul’ka 4 Zistené udaje o opatrovatelskej sluzbe / pecovatelské sluzbé

Zistené nalezitosti Ceska republika Slovenska republika

Opatrovatel'ska  / peCovatel'ski | Socialna sluzba | Obec, vyS§si uzemny celok

sluzbu zabezpecuje (napr. Charita)

Pisomna ziadost potrebna ANO ANO

Potrebné prilohy k ziadosti ZIADNE Pravoplatné  rozhodnutie
o odkazanosti na socialnu
sluzbu, posudok

o odkazanosti na socialnu
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 niekol'ko
poskytovania sluzby od podania | podla 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 pestunsku starostlivost, nedd ndm nespomenut ju
i nakoniec. Bolo by vel'mi zaujimavé pripravit podobni 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 starajuce sa o deti
v pestunskej starostlivosti maju podporu sprevadzajicej organizacie, ktorda 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 mozu vyuzivat' sluzby supervizora, detského psycholdga,
kI'icovej socialnej pracovnicky, ¢o prispieva k hladSiemu priebehu takejto starostlivosti.
Podpora rodiny s pacientom s demenciou je pri takomto porovnani viac ako
nedostatocna. Deti vyrastajuce do naSej spoloCnosti si isto zaslizia mat’ okolo seba

starostlivych T'udi, ktori aj sami dostavaji podporu a starostlivost. Vdaka tomu mozu
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opatrovatelia pracovat’ psychicky vyrovnane a spokojne. AvSak nemalo by sa zabudat
ani na naSich rodiov a prarodiCov, ktori uz preukazatelne svoj prinos nasim
generaciam priniesli. Je to akoby sme vedeli povedat’ detom prosim (prosim o to aby si
bol v nasej spolocnosti prinosny, spokojny, vedel sa zaclenit a podobne), ale nevedeli
povedat’ svojim rodicom d’akujem. V Case ked sa podarilo zvysit vek dozitia by tento
potencial mal byt vyuzity zmysluplne. Nech m6zeme 1 my dopomahat’ naplnit’ motto
gerontologickej spolo¢nosti USA: | Nejde len oto, pridavat roky zivotu, ale i o to,

pridavat’ zivot darovanym rokom® (Kfivohlavy, 2011, s. 9).
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6 Odborna prednaska

Odborna prednaska sa radi medzi menej narocné odborné akcie, je vysledkom kvalitnej
a systematickej pripravy. Ugastnikmi su kolegovia zhruba na rovnakej urovni, ako tomu
byva napriklad pri sympoziach. Cielom byva zverejnit' ostatnym aktualne dosiahnuté
vysledky vedeckej prace (Hierhold, 1994, s.28). Konava sa na pracovisku aj mimo neho
a moze byt rozne dlha. Po prednaske byva zvycajne moznost’ diskusie, ktora tiez moze
trvat’ rozne dlhu dobu. Odborna prednaska by mala mat ustnu formu s odbornym
obsahom a nevynikne pri nej len samotny obsah ale hlavne osobnost prednasajiceho

(Holmerova, 2014, s.30).

Pocas prednasky je dolezité aby prednasajuci vzbudzoval pozornost, bol presvedcCivy,
samotny vyklad ma byt s aktualnou témou a mal by byt zaujimavo podany. Je
nevyhnutné prednasku si dopredu premysliet a pripravit, poCas prednasky pouzivat
jednoduchsie vety, dodrzovat’ urCiti prehl'adnost a postupnost. Je vhodné mysliet na
to, ze posluchaci oceiiuyju dobra viditelnost a pocutelnost, nové a zaujimavé
skutocnosti ¢i myslienky. Vhodné su fakty podlozené citatmi. Naopak su nevhodné
malé pismena, nezrozumitelny 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 rozne nazorné pomodcky, 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 zretefom na dany c¢asovy ramec a dodrzanim suvislych
prechodov medzi jednotlivymi bodmi je nevyhnutnym krokom pred samotnou
prednaskou. Prednasajuci si naplanuje priblizné casové trvanie kazdého bodu
s pripadnymi ¢iastkovymi cielmi uz pri samotnom zostavovani obsahu. Napriklad pri
uvode takymto cielom moze byt predstavenie sa publiku a zaroven oznamenie
zakladnych informacii odbornej prednasky. Zvycajne maja svoj uvod, hlavni odbornu

cast azaver. Uvod prednasky sluzi knaviazaniu kontaktu s publikom a zarover
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k informovaniu posluchaov o obsahu, Cleneni a priebehu. V hlavnej Casti dochadza
k sprostredkovaniu samotnych informacii, no a zaver signalizuje koniec prednasky,
struéne avystizne zhriiuje 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 re¢nika. Pripraveny putavy uvod je preto velmi dolezity. Sluzi
k pozitivnej stimulacie ohl'adne toho Co pride. V angloamerickych oblastiach je uvod
povazovany za rozhodujucu Cast prezentacie. Podl'a Klarera (2007, s. 18-36) oproti
Ameri¢anom su stredoeurdpsky prednasajuci ¢asto sustredeni iba na obsah prezentacie
aneberi ohlady na zaujem publika. Obavaju sa oto aby ako odbornici pdsobili
dostato¢ne kompetentne, pricom precefiuji znalosti a informovanost’ publika a pokusaja
sa ich ohromit’ svojimi rozsiahlymi vedomostami. Kym u europskeho publika moze byt
za urCitych okolnosti chybajica empatia vyvazena odbornou kompetenciou,
u americkych posluchacov by s velkou pravdepodobnostou narazili. Za dobry trik
povazuje, naznacit ¢o bude nasledovat len do takej miery, ze publikum chce vediet

viac a zvys$i tym svoju pozornost’.

Po prvom tvodnom kroku ziskania publika, je vhodné oznamit tému prezentécie.
Vhodné je motivovat’ posluchacov tak, ze dand téma bude mat vplyv na oblast ich
¢innosti a zaujmov. Ide o to vytvorit’ akysi osobny, emocionalny mostik k danej téme

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

K zrozumitel'nosti prednasky prispeje prednasajuci tak, ze jednoduchym sposobom
informuje o vSetkych doélezitych krokoch. Vhodné je rozdelenie tém do pod tém, ktoré
posluchacom v tvode kratko predstavi. Zmyslom a ucelom prezentacie je posluchacov
informovat tak aby povedané bolo Co najlepSie prijaté a zostalo uchované v pamati.
Dobré je upozornit’ na doplnky, ktoré budu pouzité, napriklad fotografie, videoklipy, ¢o
takisto pomaha k motivovaniu. Pripomienka na neskor premietané obrazky, videa je

vhodna, pretoze zosiliiuje zadujem publika a vzbudzuje u neho pozitivne ocakavanie.
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Treba pri tom pamétat’ i na to, ze hlavnhym bodom kazdej prezentdcie je samotny

prednasajuci.
6.4 Hlavna cast’ prednasky

V tejto Casti prezentacie su blizSie rozoberané body, ktoré boli predlozené v osnove. Je
tu nutné pripomenut, ze neuspech hlavnej Casti prezentacie vychadza casto zo
samotného uvodu. Ak je Struktura jednotlivych bodov zla, utrpi tym na kvalite 1 hlavna
Cast’ prezentacie. I tato Cast prezenticie ma svoju schému, kde je vhodné na zaciatku
signalizacia jednotlivého bodu, nasledne prezentdcia so zhrnutim a prechodom
k dalsiemu bodu. Najcastej§imi chybami byva chybajtuci vztah k téme, priliS mnoho
bodov, pripadne maétiace, nelogické poradie, ¢i nevyvazenost jednotlivych Ccasti.
Prednasajuci vacsinou vie o prezentovanej latke pomerne vela, preto sa odporuca
polozit’ si pred vypracovanim prednasky otazku, aké su najdolezitejSie aspekty témy.
Pred samotnym spracovanim tychto aspektov ako bodov hlavnej Casti, je dolezité si
premysliet’, ktoré z tychto bodov suvisi 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 uréené 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 hladiska zaujatia a udrzania pozornosti posluchacov Sielberman (1997, s. 41-42)
odporica pouzit' nejaku anekdotu alebo aj vymysleny pribeh. Nasledne je vhodné
predlozit’ nejaky priklad alebo problém stvisiaci s hlavnou témou prednasky. Pre
aktivizaciu odporuca polozit’ otazku, na ktort najdu posluchac¢i odpoved v priebehu
prednasky. K vytvoreniu podmienok pre maximalne porozumenie a zapamétanie
odporaca pouzivanie vhodnych nadpisov. Pouzivat’ priklady zo zivota a roznu analogiu.
Porovnavat nové informacie s doterajsimi skusenostami posluchacov a pouzivat
vizualnu podporu, napriklad obrazy, schémy, ¢i grafy. Pre zapojeni poslucha¢ov behom
prednasky navrhuje vyzvat' ich k premyslaniu napriklad na tym aby uviedli priklady.

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

Pripravit pdsobivy zéaver prednasky potrva len niekolko minat. Prednésajuci casto
zanedbavaju pripravu zaveru svojho vystipenia, alebo ho obetuju z ¢asovych dévodov.
Na zaver by autor mal zhrnut hlavné body odbornej prednasky a méze uviest akym
smerom by sa mohol uberat dal§i vyskum, pripadne ako ziskané vysledky vyuzit
v praxi. Vhodné je podakovat’ za pozornost a ak nasleduje diskusia, navodit k tomu

spravnu atmosféru (Klarer, 2007, s. 49).
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| *Charita Charitni pecovatelska slqi..ba

Ceska republika
Cislo fadosti:
(Zedpe:
Zadost o poskytovani socialni sluiby — petovatelské sluiby*
Charitni pecovatelska sluzba Kyjov
Jméno a prijmeni | .  Datum
iadatelefk_'.r: ' - _i_na_mzen[:

Adresa (trvala / aktualni):

| Telefon Eadateléfky; o - ]

I Fadost o zavedeni slulby ode dne; |

Pokud je Zadateli ustanoven zakonny zdstupce (opatrovnik), uvedte:

I _E}hoa_ﬁﬂjm@ﬁf _ Telefon E-mail _' Podpis** |

-

Kontaktni osoba povéfend fadatelem ke komunikaci s pecovatelskou
sluiboufopatrovnik:

Iméno a pFijmeni - PFihhzensk-;- Telefon E-mail Podpis**
vztah {

- Podpisem souhlasim se zpmcoﬁv& nim a uchovavanim csobnich Gdaji v rozsabu a 2a Géelem uvedenym dale.
Prohlaseni Zadatelefopatrovnika: Svwwm podpisem wyslovné souhlasim se rpracovdvinim a uchovavanim
osobnich udaji, uvedenych v této Fddosti, které konkretizuji moji osobu pro GEely:

- jednani o poskytovani slufeb socidlni péée — pecovatelska sluzba,

- sepsani Smlouvy o poskytovani sluleb socidlni péce — pecovatelska sluiba,

- wyhotoveni dakumentd potfebnych pro whkonavani pecovatelske sluzby,

- styku s Ofady a dalfimi institucemi (poSta, Méstsky afad, Okresni sprava socidlnihoe zabezpedeni, apod.)

- jakéhokoliv vzajemného sporu.

Prahlasuji, e veskeré Odaje v této fadosti jsem uvedlfa pravdivé, Ze jsem byl/a informovan/a o rozsahu,
| acelu a zplsobu zpracovani mych osobnich ddapd fermou Zasad ochrany osobnich dadajd a jejich

Zpracovani,
| Misto a den - - N Podpis Jadatele |
- podpisu Zadosti _ (opatrovnika) |

Ufel zprocovdns osobnich ddafly. Poskyptnulé ddoje zpracovdve Charile Kyjov joke spravce, v sauladyu s nofzenim Evwragského
parfomentu o rody (EU) & 2016/672 o ochroné fyzickych osob v sowvislost! se zpracovinim esobaich sdail o o valném pohpbuy
téchta waaii (dale Jen LGOFR") 2a déelem dolli kormanikoce e fadatelem, o to po dohu matnost) této 2ddasti.

Fii prigodnem weaviend Smippvy o poskptowvdnl sockdlng siudby se tofo Fddost stowd toufostl dokamentoce paskytovini siufby a je s
ni rochorens tok, jak j@ ve smiboied veedeno, Brdwa, soowse)icl se zprocovdednim osobnichk odaid, nolermete no wehovech
strankach sprovee v sekol GOPR.
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Curilamataddicles

Ceska republik:
Zdivodnénl adosti:

Wyplndnou fadost mofete phindst na wie uvedenou slufbe nebo j& mofné i také zaslat poftouw nebo
naskenovanou na emaill. Formulafe fadostl jsou ke staZeni na nasich webovych strankach wanw kypow.charita.cz, radi
Vam je predame na kterékoli charitni sluzhée,

“Pecovatelska sluiba je sluiba torénni — poskytujeme ji v domacnostech klientd, Fo phijeti sadosti Vas
konkaktuje Charitni pecovatelsksd slufba a domluvi $& 5 Vami na navitéve u Vas, kie pracovnion zjisti akiualng stav a
syl tl Wam mcdnost spoluprace. Pokwd nenl naplnéna kapacita sluihy, patiite do cilové skuping sluiby, a vais
patiehy, ofekavani | nepfiznivow socidlni situaci mife slufba pomoc Fedit, wzavird s2 smilouva a miie zadit
poskytowani sluiby.

Pokud Vasi sitwaci vyTesite jinak, fadost choete zrusit nebo se zmeéni okolnosti (stav zadatele), informujie
nas, prosim [osobné, mailem, telefonicky). Kontakl na sleibu nalermete nite, na weba, v letacich nebo ve wrodni
Zprawve,

Prilohy zadasti v pripadé omezeni svéprivnostl:
a}l kopie rozsudku o omezeni svepravnosti (u fadatele omezaneho ve svepravmosti|
b) kopie usneseni o ustanoveni opatrovnika + kopie Listiny o ustanoveni opatrovnika (u Zadatele s wstanovenym

opatrovnikem)

Charitni pedovatelska sluiba Kyjov: Palackeého 194/30, 697 01 Kyjov, T: 518 612 765

edoud sluily: Mgr. Petra s 776 049 439 petra.zalesakova@ kyjov.charita.cz
Zaleiakova

LSocldini pracovnik Mgar. Lenka o TP FOT 03T - lenka.domanska@kyjow.charita.cz

Kyjo: Domanska

Socidlni pracovnik Be. Helena P 774409 348 T helena valcikova @ kyjov.charita.cz

Svatobofice-MistFin: Vallikowd

i zdmamy s 10 vyhizena KladnE SR B Gdmitout] 2ddost £ Fadost zrusena T
sluiby Iplsob  ddvod |
RN ] Draturm

Fadost] Padpis pracovnika

Vatahuje-1i se na Vas nékteré # ustanovent § 75, odst. 2 pism. b) — e) wikona ¢ 1082006 Sh. o socidlnich
sluzbich (znéni wvedeno pod carou) a #Fadate-1 o jeho uplatnéni, je nutné predlodit doklad prokasujic splnéni
1&chio podminek.

75, odstavee 2) pdbhona & 1082006 Sk, o sociilnich slukbdch

Pefovatelsha slidla so & vyjimbkou nakladd za steava poskvinuion v ramci zakladni Sinnosti ovedend v § 40 odst, 2 pism. ©h
poskytuje bez dheady

aj redlinam, ve kterveh se parodily soudasnd 3 nebo vice dédi, a to do 4 ket vike chie déti,

by Géastnikim adboje 300,

) aaolhm, kierd jsou Gtasiny rehabilitace podle makonn & TR0 Sh,, o smedni rebabilitaci, we andni zikona & 4771991 Sb,
mebo w nichd byvbe odsuzujicl soudni rozhedouti pro trestné Siny owvedend v § 2 zakoma & 11971950 5k, ve miéni sikona & 47198
Sl mrudeno prede dnem jeho aéinnosti, aneba byl ddastiny rehabilitace podle & 22 pism, o) gikona &, 8271968 Sh,, o seudni
r-|:|:||||_'|i|i|,3|_'i__i|:-s|,|i_i';;- nu_'npnj_u'r['n:." 'u.-'r."l‘:m vazhby nebo tresto odndti svobody Einil celkem alespoi 12 mésion, popfipedd mén, pokod
1ento v;"kun mel &init 12 miésicil, aviak skondil ze sdravodnich divodo pred '-'F'l} nutim 12 mdicd.

dy o=obim, které byly zatazeny v tibofe nucensch praci nebs v pracovnim divar, _il:'.‘\.l|i:i'.l: rochednutl o tonite zafazmcnl h_‘_-'h}
erubene podle § 17 adst 1 wikona & 871991 5k, o mimdsosdnich relabilnzcich. ancbe ve vojenském 1abale nucerych praci.
jestlide rorkaz o jeho zafazeni do whate tihora byl soaden podie § 18 odsn | zakona & 8701991 Shy, we znénl zakana ¢ 2671992
Sh, o zakoma &, 731998 Sh, ancha v centralicadnim kleie & redimem obdobnym taborim nucenyeh pracl, pokud celkovh doba
pabyiu v fkchio zafizenich Sintla 17 mésicn, poplipad? mond, pekud taro doba méla Sinit 12 mésich, aveak skoncila ze zdroveinich
dirvodi |'|'r|.:|,'| uplynutim 12 mdsico,

g} paristalym mandelim (man?e kim) po oscbach uvedenyvch v pismenech by ad d) stacsim 70 led,

S o ' a
*Charlta Charitni peﬁuvatelskg.sluiba
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Diﬂd prEi-nE ﬁﬁ. Tiknipes, prosim weplifie Sieing

SocS

podaci razithe WC - B15
Zadost o pfispévek na pédi
A Paciaiei
Piime=ni: Jména'k Fodné Eisiow CR7I
Riodné péimeni™ Titul ped: Y Stani pisiunost
Tralypobyt:  OBBC e, S OBOEE
LB e Cpft . Coen: ___ PSC
Ekl.rll:tln:,l OOV i1 11 = -%
dioruBovani=:

Rodinmy st

Teledon: E-mai: |II'.“I datoyé schranky:

B. Fashpee Sacdaieie:

Whpl e v plipacl, 2o SiSas! podiivd 2shpod 2adatels (moondnes rodil, opatrosnk, porotni, fnd feickd osoba, derd Byla neledld ceoba razhoEnutim
pliskeingho omdn svwifena oo péie)

Piime=ni: Jména': Rodné gisiow CRE
Rodné péimeni™ Titul ped: T Stani pisiunost
Trmly pobi™  DBBD e smsemsi s i st s s s s st st oboe:
Ulice: . . - — Coonent: ... PEC i
Adresa pro TP = 1. .-

dioruifovan (™

Ulhees ., Cep®e L Coonena: | PBE

Fodinmy sttt

Teledon: E:mai: |0 daloweé: schranicg:

1] LDieindbi viaShrid preira Soesieg

2 Canc ekl fefal v GR et rednb Sk, weindo v kekifo Moded SHlo s CR daluti fens bt e beidu i, mlsie, rek & pehlaed v bafu M e 2
(L TF s b i =R

3 Kesnnhy Rode pdjmend sppbflo pouse v ohpacd B e il ed plgsomi

&) P jo rreslo Skl popflhn poln S avidentnl uvede el SRl plifsans E

) Misvypihofa, pobosd j sl shodna § sakam podylinm

Bi  Dionperivy Rodiney Sl 2 bl peaiy 3 owiierrch Sab il v o 1 — svetodip]al 2 - BnafpteSna 3 - sl vike, & — ioSvedern |
8 - Mo bGP e

Tl Misysihofs, polod feabeds dvodind & Bk sobylinm Jasske:

PRSI DR TTE
13 WC 1401 01 551
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. Priawnidca osoba zastupujici fadabele

Yty i o plpaend, 3o mdivths podSval praomichks ool e jo 2mocrdbnoem 28spomET o FRend o Slvor | 2asiupu -l neciilos osobu Zaflen | socidinich
Sl masbad CEadiroreT) I

Pazey zaffzeni: i

Adresa zafizent: Cbec ast ohoe:

Tel=don: E-mai: 10 datoest schramicg:
COsoba povéiend jednat jménem prénmické osoby:
Pjme=ni: |Jrn¢n-|:|'-: Feodné: &isio v CRAL
Funikos |-P'-c|-.~!|'=n||ed'|atn|: . -20 doc . .30 | Tiulphed za
Agresa pra OBBD e Cast oboe:
oA e e Cpst .. Comem: ___ PSi

0. imformace pro poskyiovan! plispéviou na pédi v mo EL

Informace o Eadalel
Zabkrindie Hainu 2 wesserrch vanam

Fadabe Du: Gsobou, kerd je adraeoing pofEiiEng v jiném . stahd EU neto ke pobird dichod nebo ddvicy v nezamEsinancsti 28 sysatmiu
sodidiniho zabezpeleni iného &1L sidiu EU & neba iderd wykondva vidiksinou Cinmcsl v jirdm 8. sias EU

Dm:nl W LAARThEoil Dot
Informrace o rediéich fadabsle misdiiho 18 et
Yty b oo & plipacd, 3o 2acaied @ rolacs 18 Il Zalkrirdie jedni 2 ovedenyoh vaniant

DNHI:III:IH":'DE'IIH:'I:II:U tadatsle miad&iho 183 let je csobou, iderd je zomvotné popSténg v jiném &. stalé EU nebo kberd pobind
dilichod nebao déviy v nezamésinanost ze systému soodiniho zabezpedeni jiného 4. stitu EU a nebo derd sykondyd vyoéletnou
ginnost v jiném 8. stisd EU

Dl'adn:.l z rodicu acaiek= miadsiho 1840 et meni vySe uvedenou osobou

E. Ofetfujicd ltkafi Faatmie:
Yty b declagie bomond Eaodi wilim o Scletiuboinn bl andinneg

Piimeni: Jménotk Titul phed =

My Faltreni:

O il

Adresa; OBBE ettt s Cast oboe:
O Epot . Coonent: __ PSE:

Tel=ton: | el |II'.:- dalowé schranky:

Piimeni: |Jm¢nn'-: |‘I'r.|.|||:|'|:1: =

ey Talizeni:

O il

Adresa: T .- 1. . -
O Epot . Coonent: PSS

Tel=lon: £l 1D daripwe sohramiy:

Bi Ly e ey, o, pobud el v CR o ol redrd ke, uviadou « kokinen Rodes Shl o e CR daliem nenchs| ety G, s, reh @ pehlid v
Fuiaria. P sty 2 e THg e ™ ]|
) Mieypitope, pohs B adress shodnd § sorasou 2 e
DALS LIST P
3 WG 14 01 1 =51
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F. Zplimab vyplaty déviy:
Zarkhrimdiie prosim peinu 2 ndshedsjicich Syl vanani & oo pfiskebn taballey e doplfiujicd infdemace
ra platebni Béet u perdinibo dstavu v R vedeném v C2-

Cislo Gt Kiad banky: Epecificky symbal '™
Dnanl.m:tlrl uéet zahramiéniha penédEniho dstavw v EU, EMP nebo Svjcarsku:
IBAN: M
e
Piip=mnoe=
Agresa: Miesio:
furnvedbe alespof MASID A S BEE o
BICSEWIFT:
Pdarresy
Banisx
frvedle RSP MESIDE e ettt e
Dp-cﬂ-l:amrn POUKATEM Na adresy irasleha pobyiu v (=]
Dp-cm:amrn poukarem na jinou adresy v SR
ST = 1. - - S
NGRS | e Cpo Coonent: P&C
5. Prohladeni:

Netkerd Goaje v B840 28act o pravdivt a jsem si vidomia) phipadngch nasied, ideng by pro mne T nepravdivich sl wiljvaly.

Podpisem rovnéd ddvdm sl visiovny souhlas k fomuw, aby pfisiutné privnicke csobry a fyzided osoby sdélly SSEZPEEIMEEZ, e
busde posuzovat stuper zawisiosh na pomoci pré fyriced osoby, mMonmmaoe o zdravoinim stav.

Jzem si védamia) posinnast pisemné ohlass phisiufnému dfady, kery o piispésku na péd rozhoduje, do & cnd onény ve skute=énostedh,
kiens sou rozhodne pra traanl namky na pfispéyvek na péd, jeho vy a vyplatu a do B ond omény poskytovaiele soodinich sluteh nebo
osoby, kierd pomoc poskoyhue.

Farmuls js=m pfevzalia) = oficidinich webowych stranek Ministerstva prace a soodinich wici, nezméniia) jsem ma ném Hdné pesné texty,
poLEE jsem pravoisd vypini(a) kolonky urdens & vypifiovani.

Pioudenic

Pfijemoe phispéyku je povinen na vyiddani sprasmiho organw, kbery provadi kontroby vpudicinl pfispéviu, prokazat, 2e byl phispdeeek vyuzit
k zapSini pomoci, a to zpdsobem, kery osweodi syuil piispévku nebo dokladem o vyplacen] plispésky fyzickpm nebo prasmickym
osobdm, kierd poskytyl pomaoc ph zviddani zakisdnich freotnich potfeb, ueedenym v tadosh o phispéves, popfipadé ohldemym podle

& 21 odst. 1 plsm. d) nebo § 21 odst. F pism. cf, @ o nejvpfe 1 ok zpéiné.

W dme ..o

Podpis fadaieleizastupce

K Zadosti prosim dolodo

*  provEschny uwedend osoby prikaz bobodmeost, u cétl do 15 let rodny list
®  poEsd v prokazu bododmost nenl uvedeno rodne plmend, dokoie ooy st

*  Oznameni o poskytovatell pomoc

Uicdaje, pro keeré ma formuiaf nedostatuje wyhrazens misso, twedie na voinem lisé a pfioéte k skopisw.

Fomuulsfe facostl, potvrzenil a ostatnich cokladd nak=rnele na indsmesiowe adrese mu:a:.‘m-nwmnw.m‘m:h.-u.‘imm n=bo Sl
VyZVEDNEIE nai pracovissl LMoy prace LR Ha oo pracosifié se ke chratte, poloud budste mit ph vypifarsan| pochybniosh.

10 Koome: Speciflcky spmbsl wwpi®te pocse ¢ piosdh Casmeiovermka choehosn banky pes 05§ tinare G200
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Ver. 2021 10

ZIADOST eiatka po

datefine Uradu NSK

o postdenie odkazanosti

na socidlnu sluzbu

1. Udaje o fyzickej osobe, ktord ma byt posidena

Titul, meno a priezvisko D&tum narodenia Telefonne tislo
Rodné priezvisko Statne obfianstvo
2. Adresa trvaleho pobytu
Ulica Zislo st Dbec [mesto) Okres
3. Adresa sutasného pobytu [ak 2 nezdriiava na sdress truzleho pobytu)
Ulica Zislo st Dbec [mesto) Okres
4. Kontaktnd osoba
Titul, meno a priezvisko Telefonne cislo e-mail
5. Druh déchodku {ak je Zizdatel jeho poberatefom)
druh dachodiou .
&. Rodinny stav (vyznatte symbolom ,X")
T =lobodny () [ Zenatyfwydata T rozvedeny (a) O ovdowveny (a)
1 Zijem s druhomdruzkou
7. Druh a forma socidlnej sluzby, na ktord ma byt Ziadatel posddeny (wanatte symbolom X"
Druhi socislnej shuzby Forma sodalne] sluzby
| Domov socidlmych sluZieb denny pobyt
T Zpecializované zariadenie [ tyidenny pobyt
| Zaradenie podporovangho byvania celorocny pobyt
Rehabilitacne stredisko

&. Zakonny zdstupca (sk je posudzovans dieta) fopatrovnik (ak j= Zizdate! pozbaveny spésobilosti na pravne dkony)
fyzicka osoba amlebo pravnicka osoba (ak sa Ziadatel zo zdravotnych dovodow nedokaie podpisat, doloii od lekars

potvrdenie o tejio skutotnosti)

Titul, meno a priezvisko Datum narodenia
Adresa: Wica cislo psC Obec [mesto)
Telefonne dislo e-mail Opatrovnil:
Dolozit pravoplatny rozsudok sudu fuznesenie/
a malecky posudok

Urzd Nitrianskeho samospravneho kraja, RBizusova 28, 949 01 Nitra,

tel. 004217 37/ 65 229 01
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9. Udaje o Fiadatelovi

Ma Ziadatel sidom ulozend ochranna [Ustawnu) iechbu, ochrannd wwochowu alebo umiestnenie
v detencnom ustave?

T ano (dolozit fotokopiu pravoplatného rozsudku)

10. Vyhlasenie Ziadatela (zakonneho zastupcu, resp. opatrovnika, fyzickej alebo pravnickej osoby,
osoby GPM)

Whlasujem, 2e vietky Udaje v tejto Zadosti som uviedol podla skutodnosti 2 som si vedomy dosledkov
wvedenia nepravdivych informacii.

wiastmorutny podpis Ziadatela
{zakonneého zastupcu, opatrovnika,
fyzickej alebo pravnicke] osoby ak sa Ziadatal zo
zdravotnych dovodov nedokaie podpisat, osoby - GPM)

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych adajow

Vate osobné Udaje a udaje zakonneho zastupou, opatrovnika, fyzicke] alebo pravnicke] osoby ak s3 Ziadatel
zo zdravotnych dovedov nedokdZe podpisat, oscby, ktord podpisuje Ziadost na zéklade Generdlnej ping)
moci, spracivame na zaklade zakona €. 448/2008 7 2. o sodalnych slufbach a o zmens a doplneni zakona
€. 455/1991 7b. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov a bude s nimi nakladang podia
Marizdenia EP a rady JEU 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracivani oscbnych ddajov a o volnom
pohybe takychto Gdajov a tiez podla zikona MR SR £ 18/2018 o ochrane oscbnych Gdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vase prava a podrobné informacie o spracivani osobmych Gdajov
st uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samosprévnieho kraja: www.unsk sk

Zoznam priloh:

- Lekarsky nalez na ucely posddenia odkazanosti na socidlnu sluzbu a2 odborné lekarske nalezy
dokumentujice aktuilny zdravotny stav Ziadatela (nie stariie ako & mesiacov), alebo iny doklad
poskytovatela zdravotnej starostlivosti o nepriaznivem zdravotnom stave Ziadatela o posudenie
odkazanosti na secidlnu sluzbu,

- priloha k Ziadosti : UrEena osoba (socidlna posudkova Cinnost sa moZe wwkondvat aj za ufasti fyzickej
osoby, ktord si Ziadatel o poskytnutie socidlnej sluzby urci),

- kopia pravoplatného rozsudku o pozbaveni sposobilosti na pravne ukony, ak toto bolo vydang,

- kopia pravoplatného rozsudku (ak bol vwwdany) o uloZene] cchrannej liztbe, ochranngj wyohove alebo
umiestneni v detentnom dstave,

- ak sa Ziadatel zo zdravotnych divodov nedokidie podpisat, dolofi od lekdra potvrdenie o tejto
skutofnosti, v pripade zdravotnickeho zariadenia aj splnomocnenie/poversnie.


http://www.unsk.sk
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Priloha k Ziadosti: Lekarsky nalez

Lekarsky nalez na afely posidenia cdkazanosti na socialnu sluzbu

Podla § 49 ods.3 zakona © 448/2008 Z.z. o socialnych sluibach 3 o zmene a dopineni zakona €. 455/1991 7b. o Zivnostenskom
podnikani {Zivnostensky zakon] wzneni neskorsich predpisov posudzujinc lekar pri vikone lekarskej posudkove] Sinnosti vychadza
z lekarskeho nalezu vwypracovaneho lekarom, s kborym ma fyzicka osoba uzstvorend dohodu o poskytovani zdravotne] starostlivosti
{zmluwny lekar).

iiadatel’[mi:k:’ psoba, ktora ma byt posidena)
Titul, meno a priezvisko Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica Zislo PSC Obec [mesto)

I. Anamneza
al osobna (30 zameranim na zdravotng postihnutie, sposob liechy, hospitalizaciu):

o) subjektnme tazkosti:


http://Ci8t.Mii
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Il. Objektivny nalez:

Wyika: Hmotnost: BMI [body mass index): TK: P:

Habitus:

Orientada:

Poloha:

Postoj:

Chiodza:

Poruchyinkontinencie:

na
Pri intermych ochoreniach wviest fyzikalny ndlez a doplnit vsledky odbormych wyietreni, ak nie su
uvedens v priloZenom ndleze, to znamend
pri kardiclogickych odhoreniach funkine Stadium MYHA,
pri cievmych ochoreniach kongatin funking Stadium podlia Fontainea,
pri hypertenzii stupen podfa WHO,
pri pluanych ochoreniach funking plicne vySetrenie | spirometria),
pri zaZivacich ochoreniach | sonografia, gastrofibroskopia, kolonoskopia, a dalEie],
pri reumatickych ochoreniach séropozitivita, funking Stadium,
pri diabete dokumentovat komplikacdie | angiopatia, neuropatia, dizbeticka noha |,
pri zmysiovych ochoreniach korigovatelnost, visus, perimeter, slowna alebo objektnma
audiometria,
pri psychiatrickych ochoreniach prilozit odbormy nalez,
pri mentalnej retardacii psychologicky nalez s wyietrenim 10,
pri urologidoych odhoreniach priloZit cdborny nalez,
pri gynekologickych ochoreniach prilozit odborny nalez,
pri onkologickych ochoreniach priloZit odbormy nalez = onkomarkermi, THM klasifikacia,
pri fenylketonurii a podobmypch raritmych odhoreniach priloit odbomy nalez.

® Lekar vyplni ben tie Casti, ktore sa tykaju adravotneho postihnutiz frzickej osoby, nevypisuje sa  fyziologicky
nalez.
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Pri ortopedickych ochoreniach, neurclogickych ochoreniach a pourazowych stavoch

a)
b)

popisat hybnost v postihnute] asti s funkémym wyjadrenim [ goniometria v porownani
5 druhou stranou ),

prilozit ortopedicky, neurologicky, fyziatricke - rehabiltatny ndlez | FBLR nalez |,
rintgenclogicky ndlez | RTG ),  elektromyografické  wysetremie | EMG ],
elektroencefalografické wySetrenie | EEG |, wysledok pofitacove] tomografie | CT ],
nukleamej magneticke] rezonancie [ NMR ), denzitometricke wyietrenie, ak nie su uvedené
v prilodenom cdbomom naleze.

* Lekar wypdni len tie Easti, ktore sa tykajd zdravetneho postihnutia.

Ill. Diagnosticky zaver (podla Medzindrodne] klasifikacie chordb s funkinym vyjadrenim)
L dria
Podpis lekira, ktory lekirsky nalez vypracoval
a odtlacok jeho pediatky
Pozmamka:

Idravotne wykony na Ocely zakona . 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach 3 o zmene s doplneni z3kona €. 45571991 Th.

i

W zmysle § B1 pism. ) wyisi Ozemny celok uhradza poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti zdravotne wkony na Ocely

Ziwnostenskom  podnikani  [Zvnostensky zakon) v zneni  neskoriich  predpisov sa poskytujl za  dhradu.

posidenia odkazanosti na socialnu sluzbu.
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Vyjadrenia fiadatefa:

Bol som oboznameny s obsahom Lekarskeho nalezu na Utely posudenia odkazanosti na socialnu sluzbu.
Prehlasujem, Ze su v fiom uvedene vietky lekarske nalezy z kompletne] zdravotne] dokumentadie, ktoré budd
slifit ako dokazovy material a budd podkladom na posidenie zdravotneého stavu a odkdzanosti na socidinu
sluzbu.

Som si vedomy (a) aj moZmych nasledkov v pripade nedplnych udajov o mojom zdravotnom stave.

viastnorutny podpis Ziadatela
[zakonného zastupou, opatrovnika,
fyzickej alebo pravnicke] osoby ak sa Ziadatel zo
zdravotnych dovodov nedokaie podpisat, osoby - GPM)



Cyrilometodéjska
teologicka fakulta

Priloha k Ziadosti: Urcena osoba

Socizlna posudkova Ginnost 53 wkondva za Ufast fyzickej osoby, ktora poZisda o poskytnutie socialnej sluzby; tato fyzicka
osoba ma prave vyjedrovet swoje potreby a nawrhy na rieSenie svojej nepriaznivej secizlnej situacie. Socidlna posudkova
cinnost 53 moze wykonawvat aj za Utast fyzickej osoby, ktord si fyzicka osoba Ziadajucs o poskytnutie socialnej sluzby urdi.

Ziadatel [Fyzicks osoba, kiora ma byt posudena)
Titul, meno a priezvisko DEturmn narodenia

Adresa trvalého pobytu
Uica Cislo PSC Dbec [mesto)

urcujem

v zmysle & 50 bod 9 zakona £ 448/2008 7 2. o socidlmych sluzbach

Titul, meno a priezvisko DEtumn narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica Cislo PsC Dbec [mesto)

Telafdonny kontalkt

len za ucelom vypracovanio socigineho posudku a tym uplotnit prave vyjodrit svoje potreby a navrhy
na riesenie swojej neprioznivej sociaginej situdcie.

L' dnia ..

L' dnia ..

podpis urtensj osoby
Spracuvanie oscbnych udajov

Vase oscbné Odaje a osobné ddaje urtene] osoby spracivame na zaklade zakona £ 448/2008 Z. z. o sodalnych
sluzbdch a o zmene a doplneni zakona €. 4551991 7b. o Zivnostenskom podnikani v zneni neskorsich predpisov
a bude 5 nimi nakladane podlfa Naradenia EP a rady fEU/ 2018/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani
osobmpch Udajov a o volnom pohiybe takychto ddajov a tieZ podla zakona NR SR €. 18/2018 o ochrane oscbmych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Vase prava a podrobne informacie o spracivani osobnych
didajov s uvedené na webovom sidle Uradu Nitrianskeho samospravneho kraja: www.unsk_sk
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Priloha 4

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

Vvhlasenie
0 majetkn na ucely poskytovania peniazného prispevku na kompenzaciu

Meno, priezvisko a titul:

Eodne £islo a datum narodenia-

Bydlisko:

Vyhlasuyjem na svoju cest, Ze vlastnim/nevlastnim* majetok™* v hodnote presahujice
30 833 eur.

Uvedene udaje s0 pravdive a uplne, som s1 vedoma'vedomy pravonych nasledkov
nepravdiveho vvhlasenia, ktoré vvplivaji z prislusnych pravnych predpisov.

W e dfia ...
Podpis fyzickej osoby, ktorapoddva ~ Podpis bradne osvedzil
vyhlasenie o majetku

* Nehodiace sa preéiarknut’.

** Za majetok 3a povaZuji nehnutelné veci a hnutelné veet vo vlastnictve fyzicke; osoby, ktora
Ziada o peflainy prispevok na kompenzaciu, alebo fyzicke) osoby s taZloym zdravotmym
postihtutim vratane pefiafnych Gspor ckrem majetln uvedeného dalej, a ak to ich povaha
pripuita, a) prava 2 iné majetkoveé hodnoty. Majetok sa preukazuje podla stavo majetku v Case
podania Zadosti o pefafny prispevok na kompenziacm. Za hodnoto majetku je mozneé
povazovat len podiel majetkn pripadajic: na fyzickn osobu, ktora Z1ada o pefiazny prizspevok
na kompenzaciu, alebo na fyzickd ozobu 3 tfazloom zdravotnym postihnutim.
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Za majetok 2a nepovazuji

a)
b)

c)

d)
€)

1)

g)

nehnutelnost’, ktord uZiva na trvale bivanie,

polnohospodarska pdda a lesna pdda, ktord uziva pre svoju potrebu,

hhtelné veei, ktoré tvoria nevyhnutné vwhavenie doméacnosti, hnutelné vect, ktorfmi 30

ofatenie a obuv, a hnutelné veci, na ktoré sa poskytla jednorazova davka v lunotne] midzi

alebo peflafny prizpevok na kompenzacin,

jedne osobné motorové vozidlo,

nehnutelné veci alebo hnutelné veci nadobudnuté z pediainého daru alebo nepefiafné dary,

ak tieto dary boli poslotnuté

1. vkalenddrnom rolu v dhronei hodnote do viilyy 12-ndzoblu sumy Zivotného minima
pre jedon  plooletd frzickn osobu,

2. nadaciou, obfianskym zdmZenim, neziskovou organiziciou poskytujicou viecbecne

prospeine slugby, nemnvestitnym fondom, citkvou alebo naboZenskou spolotnostou,
alebo

3. na Gfely posilnenia O8inkov kompenzacie zachovania alebo zlepfenia zdravotného

stavu,
hrutelné veci, ak by bol ich predzj alebo iné nakladanie s nimi v rozpore s dobrymi
mravmi,
cast’ majethu,
1. s korou fyzicks osoba s faflim zdravetnim postihmutim nemdZe samostatne nakladat’,
ak wykonala wvietky pravne Gkony smemyjice k odstraneniu prekafly samostatne
s majetlom nakladat’
2. kord je predmetom ziloZného prava, a to do viiky zodpovedajicej altuilne] viike
nesplatene] sumy pohladivicy zabezpetene] zaloZntm pravom ku dfiu podania Fiadosti.
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Priloha 5

Ziadost' o poskytnutie penazného prispevku na opatrovanie
pre Ziadatel's, kiory nepobera davky dockodkoveho poisteniz slebo davky veluiboveho zabezpedenia
uvadens v § 40 ods. B zakona £ 44772008 Z. = o petafmych prispevikoch na kompenzaciu fazkeho
zdravomeho postikeutiz 2 o zmene a2 doplnent nisktorvch zakonow

(L v S syl Sl ko T SR B ediereadipac a3 omadis podls Bk vaonu| n

r-% | U'oale o Hadawiow [Tyzickd osoba):

Priazviak Kano Titul Radinny siav

Den, mesiss, ok naradenia Rodné &lslo |Q{';(;\CIF Sthina prislufnos

Adreea frvalého pobytu

Wi | | Cisla |:| Talefan | |
s [(TTT] o] |
Adrees prechodngho pobyiu
Wi | | Cisla I:l Talefan | |
s [TTTT] o] |
Ldresa miesia, kde sa obvykle zdrilava
Wi Cisla Tebsfan
=1 Ohet
B. | Socidine FlﬂEﬁ"I"El.ﬁJE Hadarela
|:| Zamesinanes: |:| Samasiatne sarmbhkove Cinndg osohas
|:| Uchadzad o zamestnania |:| Dabravalne nezamesinany

|:| Poberatel rodicovskéha prispeviu |:| Iné
D Student (Farma Sidia)
D Poberatal dichodiu [druh dockadka)

o | Uaaje o fyzicke) csone, resp. fyzickych osobach, KTord majd byr opawovans a ich saNIas §
: OLSTTVanIm
1. Priezvisko Mano Radinny stay
| | | || |
Daf, mesis:, rok naradenia Rodné &1elo |£4}LV\DF' Statna prisluSnos]
| NINEEEEEEER || |

Ldresa trvalého pobytu

Ulica | | Cisho |:| Telefan | |
S |

Adress prechodnsho pobytu
Ulica | | Cislo |:| Talefdn | |

o (LTI o] |

U cudzinca typ
povodanis k pabyiu
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sdhlasim, aby fyzicka osoba

Kiorp'd je majim!majoL.,

Prarveko Il Drabum rianaoerisa

Radna disks Adresa rvalého pabiytu

LI DL L[] e Bist: |
Pad ik

. ek inou frrickou osobou, mi poskytaval’a opalrovanie za

Uéekym raberpatenia pomoci pn l.l|'il'.|l'r'_l:l‘l sebaub..luh'.'. pri Gkanoch siarassivasti o

ydomacnost a pri realEovani

socidinych aksivit

Podpis fyzicke] ceaby, Klora mad
& hkonneho Fashupsu

byt epatrovana, alkeba

2. Priezvisko

Mano

Radinny =ta

Dan, masizs:, rok naradenia

Rodné Elalo Lol 0P

Statna pricluSnost

Adresa trvakho pobybu

Ulica Cislo Talefdn
PS5 Db
Adresa prechodnaho pobytu
Ulica | | Lislo I:l Talefdn |
S |

U eudzinca typ
povolania k pabyiu

sdhlasim, aby fyzicka osoba

Prinzvizka Ml Dabum naradenia

Radnea disla Adress rvalého pabiytu

LI P[] ica giske |
Pad Oibane

8y ,.a j& rnajimimajou. ...

alebo inou frackou asobou, mi paskyiovalia opatrovanie 23

ufelem raberpefenia pamoci pn ul-iurr'_I:rl sabacksluby, pri okonoch s

slarassthvasti o domacnost’ a pr realEsvani

sacidlnych aksnit

Podpis fyzicke) csaby, Khord mad byt' opatrevana, akeba
j=j Fakonneho FAshupcu

Poskytované drshy socidinych slufieb fyzicks) 050Da, resp. fyzickym osobam, kroré majo byt

D. DOSIroVans

Y slcasnosti sa fyricke] osabe, kbord ma byl opatrovanad poskyiujo nasledovns druhy socilngch slukieb:
1

2
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g | U0aje o spolocne posudzovanych osabach fyzicke) 050Dy, resp. fyzickych 0500, Kiore majo byt
oparevanes (manfelis, rodif diarars, diers) Za predohddzajdei Kalandarmy ro
Meno a priezviska Rodne cisla Rodinny stay | Pribuzensky vztah IHrIIE::::I:L'I'.:I!::'IiiHUH:-
Meno & prizzviska Radna cisk: Rodinny stav | Pribuzensky vztah IHrIIE::::I:L'I'.:I!::'IiiHUH:-
E. Prijmové pomery fMyzicke) osoby, rasp. fyzickych osdb, kmord maD byt opamovand a odaisich spolotne
posudrovanych osib za predchagza/lcl Kslenddmy rok
1. Fyzickd osoba, kiord Sptloina
ma byt opatrovand posudzovansg asoby
Prijem 2o zdvishej Sinfoli |:I |:I
Frijem o samostatne] sarobkove] Sinnost |:| |:|
Ddvky mamocenskébo paistania |:I |:I
Ddvka ¥ neramesinanosti |:I |:I
Davky ddchodkavéha poEienia |:I |:I
Davky vyslubavéha zabezpatenia H H
Ddwka v hmatne] nadzi
Rodidovsky prispevok |:| |:|
Pefiafry prispasak na opatrovanie |:I |:I
Frijmy z rdjmu, prendmu |:I |:I
Wy i |:I |:I
In& | | |
2 Fyzickd osoba, Kiord Sl of pe
ma byt cpatravand posudrovang asaby
Frijem o réviske| Sinnosti D D
Prijem zo samasiatne) sarcbkovej Einnosli |:| |:|
Davky nemocenskgho paisbenia |:| |:|
Ddvka v nazamesinanosli |:| |:|
Davky ddchodkavéha posienia |:| |:|
Ddvky vyslubawého zaberpatenia H H
Ddvka « hmatnej nadzi
Radidovsky prispesak |:| |:|
Pefiafny prispevak na opatrovanie D D
Prijmy = rdjmu, prengmu |:| |:|
Widivme |:| |:|
Ins | | |

Poandmika: O prilimovich pomeroch i2 poiretnd predloiT dokiady on poodvani 2aoost
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G. | Primove pomery Zladatala

Prijemn zo zévishe| Sinnosti

Prijern zo samostainej rarmbkove) Sinnosti
Prijemn z podnikania

Prijmy = najmu & prendjmu

Davky nemocenskébo paistenia

Davka dichadkowého paistania

PefiaZny prispevak na opatrovanie

L0

Ina

PoZnamia: C primovch Pomeroch J2 POEDne preaioliT aoriady an Foodvan Faaosh.

H. | Cadwvodnenia Hladosd

I | Pougenie fHiadare’a

Lekirska pasudiowd Einnost =a vyhkondwa ber pritomnosti posedrovane) fyzickej asoby. Ak fyricka
asoba, klord md byl opatrovand chee byl prilomnd na posidend jo] zdravetnabs slavy, jo polrebns
a posidenie pafisdal’ pisomne aleha padanim  fiadost  elekfronickymi | prostriedkami - podpisane]
zarpdenym alekironickym podgisam.

J. | Informdcia pra #ladanss

Urad priéos, socidliyeh vesi @ rading - 100 30794536 spraciva Vade csabné Odaje (wdtane osobrgeh
udajoy o fyzicke] osobe, kKlord ma byl opatrovand a = fGou spaledne posudzavanych o=tb) v zmysle
rakama & 4472008 Z. 2z o pefaingch prispevkodh ra kompenzdcio fafkého rdraectnéha postibnutia
a o mnang 3 daoplheni nektorych makonay v znenl reskarich predpisoy & ovedend asaobneg odaje G alaj
poskytuje org&nom vensjne) maoc

W opripade akychikolvek nejasnosti, problémow, othzok, kioré sdvisia s ochranou osaobnych ddajov sa
mddele abrdlil na mailovd sdresye ochransosobiyohudajen @ ussr gov. sk,
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K. | Spdsob vyplay

Ma beel v banke v SR

Lisle 0&ked banky |

IBAN |

W pripade neuwvadenia OGSl sa prispevak syplatifbude vyplacal' v botovost na adresuy trvalého
pebybtu v SRAprechadreba pabyiu v SR*

"nizhicd S S& Dret el

L. | Vyhldsanie faoarel's

Wyhlasujerm, fa vdstiy Odaje peedené v Fadosti 20 pravdivé a som si wedomy (4] préwnych nasledkay
W pripade wvedsnia nepravdivech odajey.

|Jﬁu|

Prodpis fadatala




