Socialna ochrana starsich l'udi v SR
1. Uvod do problematiky

Starnutie obyvatel'stva so sebou prindsa aj mnozstvo spolocenskych problémov a
dbsledkov, preto je to zaleZitost nielen individudlna, ale aj spolo¢enska. VIady
jednotlivych krajin rozpraclivaju rozne opatrenia na socidlnu ochranu starsich oséb, a tiez
opatrenia na dodrziavanie ich ludskych, obcianskych, politickych prav. Vo vseobecnosti
mozno tieto opatrenia vidiet v skvalitfiovani zdravotnickej starostlivosti zavadzanim
novych liecitelskych technoldgii, vhodného byvania, potrebnych socidlnych sluzieb, ktoré
sU potrebné na zabezpecenie dbéstojného Zivota v rodine a v spolocnosti (Gabrielova,
2010, s. 449). Sucastou socidlnej ochrany obcanov je aj ich socidlne zabezpedenie.

Socialne zabezpeclenie seniorov na Uzemi Slovenskej republiky je realizované

a poskytované v zmysle platnych pravnych Uprav, prevazne zakonom ¢. 448/2008 Z.z.
ucinného od 1. januara 2009 o socialnych sluzbach a zakonom ¢. 461/2003 Z.z.

o socialnom poisteni. Osobitna legislativna Uprava zakon ¢. 328/2002 Z.z. o socidlnom
zabezpeceni policajtov a vojakov upravuje predmetné zalezitosti pre vybrané skupiny
profesionalov (prislusnici Policajného zboru SR, Narodného bezpecnostného Gradu,
Zeleznic¢nej policie a pod.). V suvislosti so systémom socialnej ochrany obcanov
seniorského veku ma nezastupitelné miesto v oblasti pravnych predpisov aj zakon
¢.447/2008 Z.z. o peflaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia.

2. Principy OSN

Domaca socidlna legislativa implementuje v sebe pravidla a principy akcentované
celosvetovo. Principy OSN pre starsich ludi tvoria zakladné principy Statnej politiky vo
vztahu k starsim ob¢anom aj v podmienkach SR. Tieto principy si v zdsade obsiahnuté aj
v Rozhodnuti komisie EU ¢.91/544 a 93/417. Ide o tieto principy s ich obsahovym
vymedzenim:

1) principy nezavislosti: urcuju, aby starsi ludia mali prijem alebo pristup k pracovnym
prilezitostiam, pristup k sluzbam a starostlivosti, k vzdelaniu a zaskolovacim
prilezitostiam, k bezpeénému Zivotnému okoliu a moznost byvat doma ¢o najdlhsie;

2) principy zG&astnenosti: spolurozhodovanie, $irenie poznatkov, socidlna ¢innost
a zakladanie hnuti alebo zdruzeni starsich ludi;

3) principy starostlivosti: zahrfiuju starostlivost rodiny, spoloénosti, pristup
k zdravotnickym, socidlnym a pravnym sluzbam;

4) principy sebarealizacie: upravuju prilezitosti pre plny rozvoj potencialu starsich fudi,
pristup starsich k vzdelavacim, kultdrnym, duchovnym a rekreacnym aktivitam
spolocnosti;

5) principy déstojnosti: tykaju sa problémov vykoristovania a fyzického alebo
dusevného zneuzivania starsich ludi, sluSného zaobchadzania a nehodnotenia podla
ekonomického prinosu (Narodny program ochrany starsich ludi, 1999, s. 5).

OSN sa problematikou starnutia zaobera aj v projekte Agenda on Ageing for the 21-st
Century. Na vedeckej konferencii (Vieden, 1999) boli sformulované tri prioritné oblasti:

1) Vplyv starnutia na kvalitu Zivota a ,zdravé starnutie®.
2) Produktivita a integracia.

3) Materidlne zabezpecenie po cely zivot, podporné siete, systematicka starostlivost
a podpora.



Kazda z prioritnych oblasti bola skimana z perspektivy styroch klticovych oblasti:
situdcia stardich os6b, priebeh Zivota, medzigeneraéné vztahy, starnutie populacie

a vyvoj. Kazdu z perspektiv mozno definovat prostrednictvom troch priorit a tie este
rozdelit na 4 subkategdrie - jedinec, rodina/pribuzenstvo, susedstvo/uzsia spolo¢nost,
Sirsia spolo¢nost.

3. Aktivity v prospech starsich ludi

Naklady na problematiku starnutia by mali byt povaZované za trvall investiciu. DdleZitou
podmienkou socidlno-ekonomického rozvoja je vekovo integrovana spolo¢nost, v ktorej
je eliminovana vekova diskriminacia i nedobrovolna segregacia. Starnutie je celozZivotny
proces a tak by malo byt aj chapané. Ddchodkové reformy si v pradvomoci jednotlivych
¢lenskych Statov. EU sa snazi tuto oblast ovplyvnit tzv. otvorenou metddou koordindacie
To znamenad, ze Eurdopska Unia podporuje Staty v realizacii roznych politik, hodnoti
jednotlivé kroky alebo porovnava jednotlivé staty podla roznych indikatorov. V niektorych
krajinadch uz automatické mechanizmy uUspesne funguju napriklad vo forme )
automatického zvySovania veku odchodu do déchodku s tym ako rastie priemerna dlzka
Zivota. V dalSich Statoch je vek odchodu do déchodku zavisly od hospodarskeho rastu.

V Holandsku, Nemecku a Svédsku st dochodky vzajomne naviazané na celkovu
rovnovahu systému, ktord sa pocita na zaklade mnohych ukazovatelov podmienok
pracovného trhu a financ¢nej udrzatelnosti dochodkovych fondov (Brusel chce
ovplyvriovat..., 2010).

Otvorena metdda koordinacie je viacstupriovy proces. Sklada sa z tychto faz: 1/
stanovenie spolo¢nych planov a cielov Unie, 2/ zavedenie spolo¢nych indikatorov ako
prostriedkov na porovnanie osvedcenej praxe a procesov merania, 3/ prenesenie
europskych planov do narodnych/regionalnych politik, 4/ analyza, monitoring

a hodnotenie (Euro Encyklopédia, 2011).

Véetky institlicie zaangazované do tejto problematiky maju zvldstnu zodpovednost za
mimoriadne zranitelhych seniorov, predovSetkym za chudobnych, medzi ktorymi s ¢asto
zeny a obyvatelia vidieckych oblasti. Pavelova (2006) poukazuje na moznosti vyuzitia
komunitnej prace i komunitnej sociadlnej prace aj pri rieSeni situacie generacie vo veku 50
plus prave pre demograficky vyvoj, ktory sprevadza posun k starnutiu obyvatelstva.
Konstatuje, Ze ide o moznosti zamerat aktivity komunity na dalSie vzdeldvanie seniorov,
spolocenské, kultirne a Sportové vyzitie, dobrovolnictvo, prilezitost k praci, poskytovanie
sluzieb priamo v mieste bydliska. Ich ciefom by malo byt udrzat na ¢o najvys$sej arovni
kvalitu Zivota kazdého seniora. Aktivity komunity moZno zamerat aj na pripravu na
starnutie, obzvlast generaciu 50 plus. Dalej dodava, ze socidlna praca s komunitou je
vyrazne sociologicky orientovana, ale zaroven ma interdisciplinarny charakter. Pomaha
[ludom v konkrétnych Zivotnych situaciach v ur¢itom Gzemnom celku. Respektuje
biologické, etnické, psychologické, kultlrne, socidlne, ekonomické a ekologické potreby
¢lenov komunity. Zakladnym cielom tejto prace je vytvorenie siete vzajomnej pomoci,
zapojenie dobrovolnikov do c¢innosti, posilnenie susedskej pomoci a decentralizaciu
niektorych sluzieb socialnej starostlivosti do blizkeho susedstva (Pavelova, 2004).

4. Socidlne sluzby urcené starsim fudom

Je potrebné zabezpedit najmé socialne sluzby, ktoré maju zabranit vyliceniu starsich
obc¢anov zo spolo¢nosti a si¢asne nahradit Ubytok sebesta¢nosti z titulu prirodzeného
starnutia. Je treba mysliet na kvalitu Zivota starSieho ¢loveka, dat mu moznost a $ancu


http://www.europskaunia.sk/otvorena_metoda_koordinacie

pripravit sa na starobu, dat mu istotu, Ze sa oriho niekto postara. Starostlivost
o starsSieho cloveka a jej uroven je jednym z ukazovatelov moralnej urovne spoloc¢nosti.

V sUi¢asnosti sa stale viac na odbornych plénach diskutuje na tému dlhodobej
starostlivosti uréenej strasim ludom. OECD (In Repkova, Brichtova, 2009, s.16) povazuje
dlhodobu starostlivost ,za stbor sluZieb, ktoré potrebuji osoby zavislé od pomoci pri
beznych dennych ¢innostiach. Takato persondlna pomoc je Casto poskytovana

v kombinacii so zakladnymi zdravotnickymi sluzbami, akymi je napriklad oSetrovanie ran,
manazment bolesti, prevencia, rehabilitacia alebo sluzby paliativnej starostlivosti."

Dlhodoba ,starostlivost' o starsSich ludi je témou zvySujlcej sa dolezitosti v ¢lenskych
Statoch EU a sUcasne aj v ramci jej institlcii. Dovody su velmi dobre zndme. DIhodoba
starostlivost je v prvom rade okolnost (situdcia), ktorej déleZitost stiipa starobou. Dopyt
po takejto forme starostlivosti medzi starsimi ludmi rapidne stipa. Tento trend je
akceptovany okrem iného faktom, ze Coraz viac ludi Zije osamotene (Hrozenska a kol.,
2008, s. 110).

Dlhodobé starostlivost v rezorte zdravotnictva je poskytovana v rdmci nemocniénej
starostlivosti, v dennych stacionaroch alebo domacom prostredi. V praxi to vyzera tak,
Ze nemocnice tato starostlivost nemo6zu poskytnat z dévodov limitov poistovne, denné
stacionare prakticky neexistuji a Agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti obvykle
nedostany od zdravotnych poistovni zmluvy na neohrani¢enu starostlivost. Pritom plati,
ze optimalne prostredie pre starSieho ¢loveka je jeho vlastné domace prostredie (Hegyi,
Krajcik, 2006).

5. Socialna ochrana

eSystém tvoreny 4 zloZzkami:
eZdravotna starostlivost
eSocialne poistenie

«Statna socialna podpora

eSocialna pomoc

eSlovensko je zmluvnou stranou revidovanej Eurdpskej socidlnej charty, v ktorej sa hlasi
k zadvazku naplnat pravo starsich osdb na socidlnu ochranu

oK tomuto cielu slizia nasledovné opatrenia:

1/ umoznit starsich ludom zostat ¢o mozno najdlhsie plnohodnotnymi ¢lenmi spolo¢nosti

2/ umoznit starsim lfudom slobodne si zvolit spdsob Zivota a viest nezavisly zivot v
prirodzenom prostredi tak dlho ako si zelaju

PInohodnotné ¢lenstvo v spolo¢nosti je potrebné dosahovat:

eZabezpecenim prislusnych zdrojov, ktoré umoznia dostojny Zivot a aktivnu Gcéast na
verejnom, spolo¢enskom a kultirnom zivote

ePoskytnutim informacii o sluzbach uréenych starsim ludom a moznosti ich vyuzitia
Pre nezavisly Zivot v prirodzenom prostredi je nutné zabezpedit:

eSprostredkovanie vhodnych bytov vzhladom na ich potreby a zdravotny stav



eSprostredkovanie zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb, ktoré si vyzaduje ich
zdravotny stav alebo socidlna situacia

eZabezpeclenie primeranej pomoci ludom zijucim v rezidenciach (institdciach) pri
reSpektovani ich sikromia a zarucenie ich Ucasti na urcovani zivotnych podmienok v nich

6. Pravny ramec socialnej ochrany

eFilozofia obsiahnuta v pravnych dokumentoch smeruje k zabezpeceniu dostojnej
Zivotnej urovne kazdého cloveka

§Zakon ¢ .599/2003 o pomoci v hmotnej nudzi

§Zakon €. 461/2003 o socialnom poisteni

§Zakon ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti

§Zakon ¢. 580/2004 o zdravotnom poisteni

§Zakon ¢. 477/2008 o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia

§Zakon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach

Starnutie, staroba a socidlna ochrana starsich fudi

Delenie gerontoldgie

o Teoreticka

o Klinicka
e Socidlna
Starnutie

mozno rozdelit na:
» biologické,
» psychologické
e socialne.

Biologické starnutie mozno vymedzit ako: dosledok involucie Struktdr a funkcii organov +
zhorSovanie adaptaénych a regulacnych funkcii+ pokles imunity + znizenie zmyslového
vhimania.

psychické- sa prejavuje zmenenymi osobnostnymi rysmi+ znizenim kognitivnych schopnosti+
spomalenym psychomotorickym tempom+ zhorSovanim pamati + niZzSou koncentraciou
alebo vytrvalostou a stalostou v nazoroch, rozvahou i toleranciou.



Socialne starnutie: schopnost adaptacie na odchod do déchodku, + zmenené socidlne
postavenie+ Zivotny program + zmierenie sa so socidlnymi désledkami chor6b a pod.

Staroba

pojem chdpany v dvoch vyznamoch:

ako cas, ktory uplynul od vzniku, zrodu objektu, v ktorom nie je automaticky zahrnuté

hodnotenie,

ako zdverecna etapa Zivota, u ¢loveka ¢asto vymedzovanda ako doba od skoncenia

ekonomickej aktivity do smrti, nazyvana tiez tretim vekom

Starnutie = proces involucie organov a tkaniv
Staroba = stav organizmu

Starnutie a staroba= obdobie kedy u [udi nastavaju (r6znou rychlostou) postupné
zmeny na Urovni molekularnej az organovej, v désledku ¢oho sa zmensuje schopnost
realizovat jednotlivé funkcie organizmu+

V tomto obdobi sa zmensuje schopnost adaptacie.

A/ Clenenie staroby podla E.Drlikovej a kol. (1992, 5.109)

—

B/

obdobie staroby (od 60/65 roku veku do smrti)
obdobie staroby dalej deli na:
starnutie /presenium/ od 60./65. rokov veku do 70 rokov

staroba /senium / nad 70 rokov veku

. Kuric (1997, s.15) ¢leni obdobie staroby nasledovne:

Stadium pociatocnej staroby (od 60./66. roku do 78. roku)
Stadium pokrocilej staroby (od 78. roku veku do 90. roku)

Stadium vrcholnej staroby (zac¢ina 91. rokom Zivota a konci smrtou)

C/ Svetova zdravotnicka organizacia ¢leni obdobia Zivota ¢loveka nasledovne:

0-14 rokov - detsky vek
15-29 rokov - mlady vek

30-44 rokov - dospely vek



e 45-59 rokov - stredny vek
e 60-74 rokov - starsivek /presenium/
e 75-89 rokov -staryvek /senium/

¢ nad 90 rokov - dlhovekost
Tedrie starnutia

e Tedrii o starnuti je vela, ale nijaka z doteraz zndmych sa neprijala vieobecne

» Starnutie ovplyviuje ¢innost buniek a chemicku skladbu ich molekdl, ¢im nastava
postupny pokles schopnosti adaptovat sa ha zmeny prostredia.

* Existuju dve hlavné kategorie- tedrie z opotrebovania, ktoré vysvetluju starnutie
poskodenymi Struktdrami a funkciami ludského tela. Druhd kategoria tedrii nazera na
starnutie a starobu ako na program veduci zmendam v génoch

Geneticka tedria

» sazaklada na dlhsom veku rodi¢ov- kde pravdepodobnost, Ze ak sa rodicia doZivaju
vysokého veku aj ich deti sa doZiju vyssieho veku a naopak.

* Predpoklada sa Ze zakladom dlhovekosti individua alebo druhu je molekularny,
geneticky materidl, ktory sa nachadza v oplodnenom vajicku prislusného organizmu.

» Starnutie sa javi ako naprogramovany dej, pretoZe sa da kvantitativne predvidat.
Autoimunna tedria

starnutie je spojené s poklesom funkcie imunitného systému, ¢o vedie k zvySenému vyskytu
autoimunnych poruch vo vy$ssom veku. Prejavuje sa zvyS§enym vyskytom choréb vratane
nadorov u starych ludi. Podla tejto tedrie je invollcia tymusu spojena s poklesom t- buniek
a zvysenie autoprotildtok je zodpovedné za starnutie a za zvySeny vyskyt chordb vo vyssom
veku

Neuroendokrinna teoria

» sazakladd na predpoklade, Ze r6zne nervové a hormoénové funkcie kontroluju proces
starnutia, pripadne aj smrt. Starnutie vznika postupnym poklesom funkcie horménov
v zavislosti od veku a znizenim reakcie buniek na hormény. Niektori autori
predpokladaju pritomnost zvlastneho horménu hypofyzy, ktory priamo reguluje
starnutie buniek.



e Pokles hormdnov

¢ Nie starnutim dochadza k poklesu horménov, ale pretoze sa znizuje hormonalna
produkcia ¢lovek starne

* Klesa testosterén, hormony nadobliciek, rastovy hormdén a melatonin
Tedria AGE
* Glukéza sa naviaze na proteiny- glykosyldcia

* vysokd hladina glukdzy zlepi proteiny tak, Ze sa vytvoria nepruzné vazby, ktoré stratili
flexibilitu a pévodné funkcie

* Konecné produkty pokrocilej glykosylacie = advanced glykosylation and products
(AGE)- su faktorom starnutia

Teoria volnych radikdlov

» volné radikaly su vysoko reaktivne Ilatky, ktorych mnozZstvo v niektorych
patologickych pripadoch v organizme stupa. V Zivom organizme sa najcastejsie
vyskytuju vo forme volného radikdlu kyslika.

* Volné radikaly vstupuju do reakcii s biologicky vyznamnymi molekulami, menia ich
chemické zloZenie a funkciu, ¢o zapricinuje starnutie buniek.

Lipofuscinova teodria

Jej zaklad tvoria 4 kritérid, na zaklade ktorych mozno posudit, Ze sledované javy su
primdrnou pric¢inou starnutia:

Univerzdlnost- molekuldrna uroven pricin starnutia

Skodlivost- sledovany jav je $kodlivy

Progresivnost- kumulacia progresivneho (Siriaceho sa) pocas dlhého ¢asového obdobia
Vnutornost- jav je nezavisly na faktoroch vonkajsieho prostredia

Tieto kritéria spltia lipofuscin, tzv. starecky pigment. Teda lipofuscin by mohol predstavovat
pri¢inu starnutia na bunkovej Urovni

Demografické ukazovatele

¢ Vekovu Struktiru obyvatelstva determinuje najma uUroven porodnosti a plodnosti.



¢ Dominantnou charakteristikou si demografické procesy a zmeny definované najma
vyraznym poklesom prirodzeného prirastku obyvatelstva, zmenami v natalite,
sobasnosti a rozvodovosti ¢i partnerského spoluzitia a pod..

» Demografické spravanie sa vyraznejSie meni v 90. rokoch 20. storocia

¢ Prudky pokles najmladsich vekovych skupin

» Malopocetna detska zlozka obyvatelstva, ktora ma nizku reprodukénd schopnost
e Vroku 2030 vyrazny prirastok pocetnosti v kategdrii 65+ rokov

» Pocetnost 0-14 roénych klesne na 14,60% (2030)oproti 19,81% (1999)

* Podla Rossetovej stupnice podiel 12% a viac 0s0b starsich 60 rokov v populacii
znamena, Ze sa jedna o populdciu staru.

* Podla stupnice OSN sa za staru populdciu povazuje taka, v ktorej je 7% a viac ludi vo
veku nad 65 rokov (Zavazalova- Zaremba In. Hegyi-Krajcik, 2010).

* Index starnutia vyjadruje pocet os6b vo veku nad 65 rokov k poctu deti vo veku 0-14
rokov.

* Index feminity vyjadruje pocet Zien na 100 pripadne 1000 muzov v jednotlivych
vekovych kategoriach.

Hlavné vekové skupiny su:
1. 0-17rokov pred reprodukénd
2. 18-44 rokov reprodukéna
3. 45-64 rokov po reprodukénd, produktivna
4. 65aviacr. poreprodukéna poporoduktivna
Priemerna dika Zivota
« Medzi krajiny, ktoré sa mézu pochvalit najdlhou priemernou dizkou Zivota sa radia:
e Francuzsko s 80,87, Svédsko s 80,74 a Taliansko s 80,07 rokmi.

» Vkandinavskych krajinach je dlhovekost pripisovana velmi kvalitnej lekarskej
starostlivosti a zdravému Zivotnému Stylu Severanov: nizka spotreba alkoholu
a cigariet, zdrava strava a Sport.

» Vjuznych krajinach EU — Franclzsku, Taliansku a Spanielsku — je popri kvalitnej
lekarskej starostlivosti dlhovekost pripisovana i nepripustaniu si stresu a uzivaniu
radosti.

Slovensko (75,17) roku veku.



Cesko (76,62),

Polsko (75,41),

irsko (78,07),

Nemecko (79,10),
Holandsko (79,25),
Rakusko (79,36) .... atd.

(http://portal.statistics.sk, 15-10-2007)

Socialna ochrana starSich v SR
e Systém tvoreny 4 zlozkami:
e Zdravotna starostlivost
* Socialne poistenie
« Statna socialna podpora
* Socialna pomoc

* Slovensko je zmluvnou stranou revidovanej Eurdpskej socialnej charty, v ktorej sa
hlasi k zavazku napliat pravo starsich oséb na socialnu ochranu

» Ktomuto cielu sldzia nasledovné opatrenia:
1/ umoznit starSich ludom zostat ¢co mozno najdlhsie pInohodnotnymi ¢lenmi spoloc¢nosti

2/ umoznit starsim fludom slobodne si zvolit spdsob Zivota a viest nezavisly Zivot v
prirodzenom prostredi tak dlho ako si Zelaju

PInohodnotné ¢lenstvo v spolocnosti

e Zabezpecenim prislusnych zdrojov, ktoré umoznia dostojny Zivot a aktivnu ucast na
verejnom, spolo¢enskom a kulturnom Zivote

¢ Poskytnutim informacii o sluzbach uréenych starsim ludom a mozZnosti ich vyuzZitia

Nezavisly Zivot v prirodzenom prostredi

¢ Sprostredkovanie vhodnych bytov vzhladom na ich potreby a zdravotny stav


http://portal.statistics.sk/

« Sprostredkovanie zdravotnej starostlivosti a socidlnych sluzieb, ktoré si vyzaduje ich
zdravotny stav alebo socidlna situacia

e Zabezpecenie primeranej pomoci fludom Zijucim v rezidenciach (inStitucidch) pri
reSpektovani ich sikromia a zarucenie ich Ucasti na urovani Zivotnych podmienok v
nich

Pravny ramec problematiky

» Filozofia obsiahnutd v pravnych dokumentoch smeruje k zabezpeceniu ddéstojnej
Zivotnej urovne kazdého ¢loveka

= Zakon ¢.599/2003 o pomoci v hmotnej nudzi
= Z3dkon ¢. 461/2003 o socialnom poisteni

= Zakon ¢. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti
= Zakon ¢. 580/2004 o zdravotnom poisteni

= Z3dkon ¢. 477/2008 o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia

= Zakon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach

Filozofia pristupu k starsim 'udom a v praci s
nimi

v AW

e Vychodiskovym bodom v praci so seniorskym klientom st potreby. Zakladna
psychologicka struktira ¢loveka je analogicka s jeho fyzickou Struktirou.

e ludia maju potreby, kapacity a tendencie, ktoré sl geneticky zalozené.
Niektoré su typické pre vsetkych, iné st vysoko individualne.

e A.H. Maslow sformuloval tedriu ludskej motivacie, kde mnohotvarne ludské
potreby su hierarchicky usporiadané. Znamena to, ze urcité zakladné potreby
musia byt uspokojené skor ako potreby stojace vyssie v tejto hierarchii.

e Pyramida potrieb A.H. Maslowa obsahuje 5 stupriov:

stupen fyziologické potreby

stupen potreba bezpedia

stupen socialne potreby

stupen potreba autondmie ( v zmysle slobody)

. stupen potreba sebarealizacie, sebanaplnenia



1. Potreby a hodnoty

eMedzi hodnoty preferovany socidlnej praci v suvislosti so starostlivostou o starsieho
Cloveka patri:

Telesna neporusenost

eucenie,

esloboda,

eautonomia,

ekontrola,

kultdrna primeranost,
socialna spravodlivost,

enenasilnost,
esocialna hospodarnost

eSucasny charakter socidlnej prace mozno vnimat ako posilfiujici autondmiu a
integraciu starsich ludi do spolo¢nosti

2. C.P. Alderfer

eModifikoval maslowovsky pristup = rozliSuje 3 skupiny potrieb:
gexistencné,

gvztahové

§Rastoveé

ePotreby mézu pbsobit sibezne, aj spatne (ak sa neda uspokojit vyssia potreba, venuje
sa jednotlivec nadmernému uspokojovaniu potrieb nizsich)

3. Ludské potreby

O, Potreba je nieCo, o ¢loveku chyba, ale najma to, k comu clovek prostrednictvom
potreby smeruje. Je to urcita sila, ktora clovekom hybe a postiva ho smerom k ¢loveku,
predmetu a lebo Cinnosti, je prejavom bytostného prania.(Pichaud, Thareauova, 1998,
5.36)

Mnohé fyziologické potreby su vo svojej podstate homeostatické, sliziace k udrzaniu

vnutornej rovnovahy organizmu. Fyziologicka potreba demonstruje v urcitych pripadoch
podkladovu somatick( bazu. Avsak psychologické potreby sa mdézu niekedy maskovat za
fyziologické. Ak ¢lovek bude mat uspokojent zakladn( potrebu, az vtedy zadina mysliet

na potreby iné.



Medzi potreby bezpecia patria- potreba istoty, stability, ochrany, Struktury, poriadku,
limitov, prava, oslobodenia sa od strachu a iné. Takéto potreby mozno u ludi pozorovat
v jednoduchych veciach, ako je tuzba po dobrom, finan¢ne vyhodnom zamestnani, ¢i
bankovom konte.

4. Potreby bezpecia

e Pichaud a Thareauova (1998) rozliSuju tri stupne potreby bezpecia:

1. Potreba ekonomického zabezpecenia, ako vedomie ¢loveka, ze ma
dostatok periazi na Zivobytie. Tato subkategdria potreby bezpedia mdze byt
pric¢inou prenikavej Uzkosti az strachu najma u starsich ludi, ktori preZili
vojnu ( robia si zadsoby potravin a pod.)

2. Potreba fyzického bezpecdia- seniori, ktori sa tazsie pohybujl, mavaju
strach a obavy z padov. Tuto potrebu mozZno saturovat réznymi
kompenzacnymi pomockami, podanim pomocnej ruky a pod.

3. Potreba psychického bezpecia- znamena mat pocit istoty, nemat strach,
necitit sa strateny napriklad v ¢ase.

Potreby bezpedia mozno vymedzit aj ich $pecifikaciou na:
epotreba istoty,

ePotreba stability,

ePotreba ochrany,

ePotreba Struktury, poriadku,

ePotreba limitov,

ePotreba prava,

Potreba oslobodenia sa od strachu a iné

5. Socialne potreby

¢lovek nemoéze zit dlho sdm, potrebuje kontakt, komunikaciu s druhymi fudmi. Potrebuje,
aby citil, Ze je stucastou domova a rodiny, spolupracovnikov v zamestnani. Potrebuje citit,
ze niekam patri.

e NemozZnost naplnenia potrieb prindleZitosti a |asky, nedostatok
psychologickej intimnosti je zakladnym obrazom maladjustacie. Socidlne
potreby v sebe obsahuji moznosti a kontakty s inymi fudmi, moznost byt
a komunikovat s nimi.

Socialne potreby v sebe zahffiaju hned’ niekolko druhov potrieb:

L]
o potreba informovanosti- mat informacie o svete, v ktorom ¢lovek
Zije, vediet, ¢o sa deje v meste a pod.



o potreba prindleZitosti ku skupine- byt ¢lenom nejakej skupiny-
rodiny, priatelov, klubu
potreba lasky- mat niekoho rad a prijimat tento pocit od druhého
potreba vyjadrovat sa a byt vypocuty- mat moznost s niekym
hovorit, konverzovat, vyjadrovat svoj nazor.

6. Potreba autondmie

v zmysle byt slobodny, byt sdm sebe zakonom, rozhodovat sdm za seba tvori v poradi uz
Stvrty stuperi v Maslowovej hierarchii potrieb. Je ddleZité mat na zreteli obzvlast pri praci
s osobami vyssieho veku, Ze ¢lovek mdze byt fyzicky zavisly a zaroven psychicky Uplne
autondmny. Sudastou potreby autondmie je aj potreba uznania, vaznosti, pocitu
uzitoénosti, potreba niekomu alebo nie¢omu sluzit.

7. Potreba sebarealizacie
objavuje sa po uspokojeni vSetkych Styroch Grovni hierarchie. ZjednoduSene mozno

povedat, Ze ¢lovek musi robit to, na ¢o sa individudlne hodi. Tento druh potrieb velmi od
seba ludi odliSuje. Na tejto Urovni su individualne diferencie najvacsie.

8. Metapotreby

Niektoré sa tykaju poznania a porozumenia, iné su estetického charakteru.
espravodlivost, ¢est, socidlny poriadok,

e sloboda prejavu, sebavyjadrenia,

eskiimat a vyhladavat informacie, branit sa.

eMetapotreby nie su hierarchizované, ich potencia je rovnaka.

eSU vzajomne lahko nahraditelné.

ePodla Maslowa su ludom vrodené, tak ako zakladné potreby.

Ich neuspokojenie sa u ¢loveka méze prejavit ako apatia, nuda, strata odvahy, sebectvo,
nenavist, zufalstvo

9. Osobné potreby seniorov

e Zasada neprehliadat osobné potreby starsich l'udi a nesustredit sa iba na
vlastné povinnosti je neoddelitelnou stiéastou vychovy a vzdelavania
pracovnikov zariadeni socialnych sluzieb. Podobnym problémom je ¢asty sklon
zmieSavat potrebu so ziadostou. Niekedy to m6ze zodpovedat aj skuto¢nosti.
Clovek obvykle vyjadruje svoju potrebu Ziadostou. Existuju vak aj Ziadosti,
ktoré nezodpovedaju skuto¢nym potrebam.

Vacsina starsich ludi si uspokojuje svoje potreby sama, ini potrebuji pomoc dalSej osoby
pri roznych Ukonoch a c¢innostiach. Ako sme sa uz vyssie zmienili, je potrebné aj ¢loveku,
ktorému pomahame, umoznit, aby si ¢o najviac veci urobil sam.



e Pre kazdu situdciu- interakciu s klientom musi mat pracovnik rézne
alternativy riesenia. Alternativou ku preberaniu kontroly je ponuka pomoci
a naopak. Vyssie v texte sa zmiefiujeme o charaktere pomoci i kontrole. To ¢o
maju obe spoloéné je ich uzitoénost. Tato sdm najlepsie posudi klient. Rozdiel
vo volbe jednotlivych spb6sob profesionalnej prace je urceny mierou, v ktorej si
pracovnik prizyva klienta k spolurozhodovaniu o tom, ¢o budud spolu robit, aky
spb6sob dopracovania sa k cielu si zvolia.

Ulehla (1999, s.33) hovori o tychto profesionalnych spésoboch kontroly :
opatrovanie, dozor, presviedcanie a vyjasnovanie.

e Pri opatrovani pracovnik prebera starostlivost o klienta, zastupuje ho vo
vSetkych potrebnych Ukonoch. Nevidi klientovu schopnost postarat sa sam
0 seba.

e Pri vykonavani dozoru, pracovnik dozera nad tym, ako klient dodrziava
normy a pravidla a klient sa podrobuje rozhodnutiu pracovnika o presadzovani
pravidiel.

e Pri presviedcani pracovnik podrobuje kontrole najma klientovu motivaciu,
jeho Zivotny $tyl, ndzory, hodnoty. Citi ,,potrebu® motivovat klienta.

Pri vyjasriovani dava pracovnik klientovi ,,$ancu sformulovat™ svoju objednavku.
Hl'ada spolo¢né témy, vyznamy.

Podobne vymedzuje Styri profesionalne sposoby pomoci: sprevadzanie,
vzdelavanie, poradenstvo a terapia.

e Pri sprevadzani klient o¢akava niekoho, kto mu poméze uniest problém resp.
ho zvlddnut. Pracovnik prijima klientovu objednavku, poskytuje podporu,
oporu a stabilitu.

e Pri vzdelavani sa jedna o spolupracu medzi klientom a pracovnikom za
Ucelom doplnenie informacii alebo overovania ¢i potvrdzovania urcitych
informacii na zaklade vyhradnej Ziadosti klienta.

e Pri poskytovani poradenstva pracovnik pomaha klientovi najst
najuzitoénejsiu cestu pri prekondvani problému (uzitoénost posudzuje sam
klient) s vyuzitim vlastnych moznosti.

e Pri poskytovani terapie je obvykle poziadavka klienta v zmysle zbavenia sa
trapenia ¢i eliminacie bolesti, pricom pracovnik ¢asto ocenuje klienta
a posiliiuje ho v rozvoji rieSenia problémovej situacie.

,Profesiondlnym poslanim je ponukat pomoc. A kontrola je profesionalna, ak je cestou
k otvoreniu prilezitosti naplnit profesiondlne poslanie." (Ulehla, 1999, s.41)

Clovek mé& byt pre inych l'udi délezity nie len tym, ¢o robi, ale aj tym, Ze je.
VSetky vymenované potreby tvoria celok, ktory spaja fyzickd, psychickd a socidlnu
stranku jedinca.

Hodnoty socidlnej prace vo vztahu k seniorskému klientovi



* Telesna neporusenost
e ucenie,

* sloboda,

e autondmia,

* kontrola,

* kultdrna primeranost,
* socidlna spravodlivost,
* nenasilnost,

* socialna hospodarnost

e Sucasny charakter socidlnej prace mozno vnimat ako posilfiujici autondmiu a
integraciu starsich ludi do spoloc¢nosti

Zdroje pomoci
* Hlavny zdroj- rodina seniora
* Kombinacia rodina + stat
* Samosprava resp. Stat

* kombindcie starostlivosti rodiny a statu, ktord nenarusi autonémiu seniorov
a zaroven dovoluje vyuzivat rodinu ako jeden z moznych zdrojov pomoci

Filozofia pristupu k starSim ludom
® \ychodiskovym bodom v préci so seniorskou populdciou obyvatelstva su potreby

e ,Potreba je nieco, ¢o cloveku chyba, ale najma to, k comu ¢lovek prostrednictvom
potreby smeruje. Je to urcita sila, ktora clovekom hybe a postiva ho smerom
k ¢loveku, predmetu a lebo ¢innosti, je prejavom bytostného prania.(Pichaud,
Thareauova, 1998, s.36)

Pomoc verzus kontrola

* Technickou vybavou“ kazdého pomahajliceho pracovnika je pomoc a kontrola
klienta.

* jednd sa o profesionalne sp6soby prace pracovnika, ktoré sa vyskytuju v priebehu
rozhovoru s klientom.



Zasadny rozdiel spociva v zaujmoch a to bud toho, kto o pomoc Ziada, alebo toho, kto sa
rozhodol ponukat starostlivost

Typy opatrovatelov
* Ochranarsky
* Manipulativny
* Pomadhajuci
* Autoritativny

Socialna opora starsich l'udi

pomaha ¢loveku vyrovnat sa so situdciami, ktoré st pre neho naroéné a vyzaduju si
zlozité riesenia

- prostrednictvom socialnej opory dochadza k uspokojovaniu zakladnych socidlnych
potrieb ¢loveka vzajomnou interakciou s inym ¢lovekom

- mdzeme ju chapat ako prosociadlne spravanie, ktoré sa vyznacuje realizadciou skutkov v
prospech inej osoby bez o¢akavania odmeny

1. Pat krokov socialnej opory

1/ vyslanie signalu- ,hladdm pomoc", ,Ziadam o pomoc"

2/ prijem vyslaného signalu- spravne porozumenie 0sob

3/ vyslanie signdlu o tom, Ze je tu ochota pomdoct

4/ prijem pomoci- postihnutd osoba chce/nechce prijat pomoc
5/ spatna vazba medzi osobami

2. P6sobenie socialnej opory
e Soc. opora funguje ako naraznik- model zamerany na stresové situacie- v pripade,
kedy je Clovek vystaveny p6sobeniu stresu

eModel priameho Ucinku —-socialna opora pdsobi na ¢loveka neustdle po cely zivot- priamy
protektivny ucinok na zdravotny stav nezavisle od stresu pésobiaceho na ¢loveka

eGenericky model- pdsobenie opory nie je priame, ale sprostredkované spravanim
¢loveka alebo biologickou odpovedou organizmu, resp. obomi

3. Zlozky socialnej opory

eEmocionalna opora- empaticka forma podavania emocionalnej blizkosti

eHodnotiaca opora- posilfiovanie sebavedomia, kladné sebahodnotenie, povzbudenie vo
viere, v nadeji

eInformacna opora- informacia ndpomocna pre ¢loveka pri rieSeni zatazovych situacii



eInsStrumentdlna opora- konkrétna forma pomoci (finan¢na vypomoc, zariadenie
neodkladnych zaleZitosti)

4. Anticipovana a ziskana opora

eZiskana soc. opora = kazdodenna opora, konkrétna skisenost, pomoc, ktora bola
Cloveku v situdcii nidze poskytnuta, predstavuje pomocné transakcie, ktorym sa Clovek
realne dostalo.

eOcakavana (anticipovand) opora = presvedcenie o tom, Ze vyznamné blizke osoby su
ochotné a pripravené pomdct, pocit jedinca, Ze je ostatnymi akceptovany, Ze sa o neho
zaujimaju a Ze sa ¢lovek vnima ako sucast nejakého celku.

5. Strukturdlna a funkéna zavislost

eStrukturaina = sleduje zvlastnosti formalnej charakteristiky socidlnych vazieb (stav,
spolocenské role) z hladiska ich velkosti a blizkosti

eFunkéna= zvlastnosti kvality socidlnych vztahov, subjektivhe hodnotenie vnimanej
pomoci

6. Tedrie socialnej opory

eTedria opornej socidlnej siete — socidlna siet= subor vsetkych, k danému ¢loveku
zameranych opornych dynamickych vztahov v rdmci relativne véaésej skupiny fudi (vztah
personalu ZSS ku klientovi)

eTeoria socialnej opory ako zvladanie stresu tzv. coping

Coping= ,neustdle sa meniace kognitivhe a behavioralne snahy riadit a ovladat $pecidlne
externé a interné faktory, ktoré si hodnotené ako nieco, ¢o kladie prili$ velké poziadavky
na daného cloveka, pripadne ako nieco, ¢o prekracuje zdroje danej osoby" (Lazarus-
Folkmanova In. Kfivohlvy, 1999,s. 108).

eSocidlna opora ako efekt tzv. ndraznikové vplyvu- Glohou priatelov je timit negativne
pdsobenie stresoru

TImivy vplyv sa mdze prejavit:

Ovplyvnenim kognitivnej sféry ¢loveka v nlidzi- uvedomenie si moznosti a schopnosti
boja s danym stresom

ePosilnenie sebalcty, zvySenie sebavedomia a sebahodnotenia
eVVolbou vhodnej stratégie a taktiky boja so stresom
eZnizenim negativneho posobenia stresoru

7. Urovne socidlnej opory

eMakrouroven- Groven Ucasti na aktivitach najblizSej komunity, zahfna cell paletu
sluzieb a zdrojov z najsirSieho okolia



eMezouroven- urCuje rozsah a kvalita Struktiry a podpory socidlnej siete ¢loveka,
mbzeme sem zaradit pomoc a oporu napriklad zo strany susedov, charitativnych
institucii a pod.

eMikrouroven- kvalita intimnych vztahov ¢loveka, rodina a priatelia

8. Komplexita socialnej opory

¢SO0 je dynamicky proces, ktorého forma a Uroven sa meni v Case

¢SO ma interak¢nu kvalitativnu a kvantitativhu dimenziu, ktoré su na sebe zavislé
e\VVyznamnymi faktormi SO sU vnimanie potreby a dosiahnutia

ePotreba SO sa meni v réznych Zivotnych situaciach a cykloch

¢SO je prirodzenym aspektom kaZdodenného Zivota, aj ked' jej potreba sa mbze menit
vplyvom stresu

eZmeny fyzické, psychické, socidlne mézu ovplyvnit vnimanie dosiahnutia a potreby SO

eJednotlivec, skupina, komunita by mala primerane vediet zo systémového hladiska
definovat svoju SO

¢SO moze vyvolat pozitivne i negativne Ucinky

¢SO sa m6ze menit sociokultirnymi faktormi a tieto by mali byt brané do Uvahy aj pri
merani Urovne SO

eVyskum SO by sa mal sustredit na podstatu vplyvu sociadlnej opory

eLongitudinalne studie na zistenie SO v hodnotach populacie

9. Obtazujlca sociadlna opora

- pOsobi na mieru sebalcty Cloveka

- deje sa to v pripadoch, ak ¢lovek nema moznost vnimat rieSenie problémovej situacie
ako dosledok vlastnych schopnosti, chyba mu zdroj informacii o vlastnej kompetencii

- v dalSom pripade, je mozné, Ze ¢lovek mdze neustdle zasahovanie inych vnimat ako
prejav ich neddvery, z ¢oho mbze vzniknut pocit menejcennosti

eMareS (2001) popisuje 4 problémové okruhy:

1/rozdiely vo vnimani a hodnoteni potreby pomoci u poskytovatela a prijemcu
2/ Problémy suvisiace s jednotlivcom ako poskytovatelom socialnej opory
3/ Problémy suvisiace so skupinou ako poskytovatelom sociadlnej opory

4/ Problémy u jednotlivca so skutoénym vyhladavanim ¢i nevyhladdvanim socialnej opory

Diagnostika socialnej opory

* Metddy zamerané na zistovanie socialnej integracie daného jedinca



* Metddy zamerané na priame zistovanie oCakdvanej alebo poskytovanej socialnej
opory

* Metddy zamerané na meranie charakteristik vzajomnych vztahov medzi ludmi

Adaptacia - charakteristika

Existencia vS$etkych Zivych organizmov zavisi od toho ako sa dokazu prispdsobit zmenam
okolitého prostredia. Tato schopnost stipajicim vekom klesa. Starnici organizmus si sice
vytvara nové, ale ovela labilnejSie mechanizmy, ktorymi sa udrzuje v meniacich sa
podmienkach prostredia.

V starSom veku dochéadza k rozvoju nového typu adaptacie, iného ako v mladosti
a dospelosti. Adaptovat sa na starobu ¢lovek zacdina vo chvili, ked'si uvedomi, Ze starne
a pripusti si tento fakt.

Uspesnost adaptécie je okrem iného zavisla aj od individuainej, osobnej vybavy jedinca,
ale aj od miery pomoci a podpory zo strany spolo¢nosti.

1. Aktivity socidlneho pracovnika

Socialni pracovnici sa orientuju predovéetkym na medzigenera¢né vztahy a vazby medzi
rodinnymi prislusnikmi, pripadne na ich deficit v Zivote starSich ludi a jeho dosledky.
Pozornost sa venuje taktiez otdzke ekonomického zabezpecdenia. Dostato¢né
zabezpecenie umoznuje kvalitné prezivanie staroby. Ekonomicky prijem je realizovany
najma prostrednictvom vyplacania starobného dochodku. Véacsina starSieho obyvatelstva
nema ziadnu moznost iného finan¢ného prijmu.

Adaptacénu schopnost zniZzuje najmé pritomnost somatickych ochoreni, a samotné riziko
adaptacného zlyhania sa zvysuje najma pri zavaznom ochoreni, pri akitnej
dekompenzacii chronickej choroby a pri vzniku imobilizacie.

2. Vstup do ZSS ako zasadna Zivotna zmena

Starsi ludia odchadzaju do roznych zariadeni socidlnych sluzieb, ked' sa samota stane
neznesitelhou, ked' doma uz vsetko bezpecne nezvladnu, alebo ¢astokrat, ked sa o nich
boja deti. Vo vaésine pripadov si uvedomuju, Ze to je do konca Zivota. Opustit svoj dom

.....

Vstup do zariadenia socidlnych sluzieb je vaZnou udalostou. Je to o to horsie, ked' ¢lovek
nan nie je pripraveny. Ludia, ktori sa m6zu na odchod do zariadenia rozhodnl sami a
urcity dobu sa nan pripravuju, sa nasledne lepsSie zaclenuju do nového zivota. Kazda
zmena je pre ¢loveka naro¢na, obzvlast pre ¢loveka starsieho.

Starsi ludia sa dostavaju do zariadeni sociadlnych sluzieb obvykle pre zhorsenie
zdravotného stavu spojeného s odkazanostou na pomoc inej osoby, teda zo zdravotnych
pri¢in, ale aj z pricin socidlnych. Inou skupinou problémov zvykne byt rozvoj dusevnej
choroby, neurologickych syndrémov, najcastejsie demencie.

3. Rizikové skupiny starsSich ludi (z hladiska narusenej adaptacie)

Vyskumy ukézali, Ze adaptacna schopnost starsich ludi sa zniZzuje v doésledku zmenenych
zivotnych podmienok v starobe. Zmena Zivotnych podmienok méze vyvolat stresové
mechanizmy, veduce k zlyhaniu adaptacie a vzniku geriatrického maladapta¢ného
syndréomu.



,UZ v roku 1975 oznacila skupina expertov SZ0O za rizikové skupiny gerontov tieto
skupiny starsich ludi:

- osoby velmi staré

- osoby vyssieho veku v jednoclennych domacnostiach

- staré Zeny predovSetkym osamelé

- stari ludia Zijuci v Ustavoch

- stari ludia Zijuci v izolacii

- bezdetni stari ludia

- stari ludia trpiaci zdravotnym handicapom

- staré pary , kde jeden z manzelov je vazne chory

- stari ludia s minimalnym prijmom" ( Hegyi,2001,s.46 )
[1] SZO = Svetova zdravotnicka organizacia

4. Adaptacna schopnost

Podla L. Hegyiho (1993, s.33) adaptaénad schopnost byva zniZzena napr. zvysujlicim sa
vekom, pritomnostou somatickych a psychickych ochoreni, pricom plati, Ze riziko
adaptacného zlyhania sa zvacsuje pri zavaznom ochoreni, pri akdtnej dekompenzacii
chronickej choroby a pri vzniku imobilizacie.

Velmi tazko mozno stanovit poradie najvyssich rizik v geriatrii. Okrem veku

a zdravotného stavu, ktoré treba pokladat za biologické faktory, hra vyznamnu Glohu
cely rad psychosocialnych faktorov, ako je strata Zivotného partnera, strata
sebestacénosti, zivot v izolacii, nevyhnutnost institucionadlneho pobytu, zmena prostredia
a dalSie. VSetky uvedené Zivotné zmeny, ktoré starsi ¢lovek vnima ako Zivotné
katastrofy, posobia ako stresory a mozu viest k zlyhaniu adaptacie.

Vstup do zariadenia socialnych sluzieb sa prejavi v prezivani r6znych jednotlivcov rézne.
Prezivanie takejto situdacie zavisi od zdravotného stavu jedinca, od moznosti pripravit sa
na zmenu prostredia a zivotného rezimu, ako aj od schopnosti ¢loveka prispdsobit sa
novym zmenenym podmienkam.

5. Vnimanie a prezivanie traumatickej udalosti

Atkinson-ova a kolektiv (2003) klasifikuji udalosti, ktoré mozno vnimat ako stresové
nasledovne:

1. Traumatické udalosti, ktoré sa nachadzaji mimo oblast beznej ludskej
skusenosti (fyzicky utok, prirodna katastrofa)

2. Neovplyvnitelné udalosti, ktoré nemozno mat pod kontrolou, nemozno im
zabranit (zdvazné ochorenie, strata blizkeho ¢loveka)

3. Nepredvidatelné udalosti- st neocCakavané, ¢loveka zaskocia nepripraveného
(dopravna nehoda)

4. Udalosti predstavujlce vyzvu pre hranice nasSich moznosti a ndsho vnimania
- hranica je dana subjektivne, pre niekoho zmena bydliska , prestahovanie
sa nemusi znamenat stresovu situdciu, pre iného jedinca to naopak méze
byt velky stres


https://edu.ukf.sk/mod/book/view.php?id=48052&chapterid=18480#_ftnref1

5. Vnutorné konflikty- mézu vzniknut ako doésledok rozhodovania sa jedinca
medzi nezlucitelnymi alebo protichodnymi cielmi, motivmi & konanim

Pocas Zivota si ¢lovek formuje a vytvara vlastné stratégie zvladania stresu resp.
problémovych situdcii. Baltes a Baltes-ova (1990 In: Vagnerova, 2000) ponukaju
zakladné adaptacné stratégie starsich ludi:

Selekcia - spociva vo vybere aktivit a cielov prisp6sobenych aktualnym schopnostiam
jedinca

Optimalizacia- hladanie ciest o mozno najlepSieho vyuzitia zostavajucich schopnosti

Kompenzacia- vyuzivanie zachovanych schopnosti na Ucelné vyrovnanie deficitu inych
schopnosti ¢i kompetencii

6. Aktivna a pasivna adaptacia

Adaptaciu mozno rozdelit na aktivnhu a pasivnu. Pri aktivnej si ¢lovek prispdsobuje
prostredie- podmienky prostredia, tak aby vyhovovali jeho aktudlnym potrebam, pri
pasivnej adaptacii sa ¢lovek sam prisposobuje podmienkam, ktoré prostredie ponuka.
Pasivna forma sa vyuziva najmé vtedy, ked si zmena vyZaduje enormné Usilie alebo
vtedy, ked' nie je v sildch jedinca dané podmienky menit.

Prevaha pasivnej formy adaptéacie, necinnost ¢loveka, jeho nechut i na minimalne zmeny
moze viest k vzniku tzv. maladaptacie. V tomto pripade mozno pozorovat nestlad medzi
potrebami jedinca a podmienkami prostredia, ktoré vyustia bud’ do nepohody

a nespokojnosti jedinca alebo jeho okolia.

Adaptéciu ma objektivny aj subjektivny rozmer. Objektivny rozmer mozno vidiet napr. v
zakorenenosti jedinca vo svojej praci, subjektivne rozmer je dany osobnou spokojnostou
¢i nespokojnostou so vztahmi a pod.

7. Vlastna adaptacia

Vlastna adaptacia na instituciondlny pobyt podla L. Hegyiho (1993,s.54) prebieha v troch
fazach:

Faza oCakdvania- predstavuje ¢asové obdobie od rozhodnutia a podania Ziadosti do
domova dochodcov po nastup do domova déchodcov

Faza vlastnej adaptacie- nastupuje tesne po prijati do domova dochodcov a trva
v priemere $est mesiacov

Faza doznievajucej stresovej reakcie

Na zaklade vysledkov vyskumov z minulosti boli napr. v socidlnych zariadeniach
rozsirené tri typy adaptacie:

dobra adaptacia- obyvatel zariadenia je aktivny a zapaja sa do vsetkych cinnosti od
prvych dni svojho pobytu v zariadeni. Bezprostredne nadvazuje kontakty s personalom
i spolubyvajlcimi, je spokojny, optimisticky, s chutou prijima potravu, aktivne sa
pohybuje po zariadeni i jeho okoli a prejavuje zaujem o dianie v zariadeni i mimo neho

vyhovujluca adaptéacia- obyvatel zariadenia neprejavuje aktivny zaujem o okolie, ale
nestavia sa k nemu negativne. K vyzvam personalu sa stavia pasivne a pIni ich bez
zaujmu. Do rozhovoru so spolubyvajucimi sa nezapaja, ale rozhovor pocuva. Jedlo
prijima bez chuti a jeho nélada je prevazne pesimisticka



zla adaptacia- obyvatel' nema zaujem o nove prostredie, nespolupracuje s personalom, je
apaticky, depresivny, placlivy, jedlo prijima iba s donutenim, sedi zahlbeny do seba
a odmieta vykonavat akukolvek ¢innost

8. Adaptacia- doba trvania

Pri dobrej adaptacii doba prisp6sobenia nepresahuje 6 tyzdnov, pri vyhovujlcej trva 4- 6
mesiacov a pri zlej adaptdcii ide o prispdsobovanie sa az 12 mesiacov. Schopnost
adaptacie starsich ludi je podmienena vekovymi ako aj zmenami fyzického a psychického
zdravia, pohyblivostou, sebesta¢nostou.

Starsi ¢lovek sa pocas pobytu v ZSS musi vyrovnavat najméa s tymito
problémami: (Hegyi, 2003, s. 51-59).

Komplikacie lieCby (sposob liecby a reakcia starsieho ¢loveka na terapiu, neziaduce
ucinky liekov, inkontinencia a iné)

Diétne zvyklosti ( dieteticka trauma, nechutenstvo dosledku medikacie a iné)

Dehydratacia (z nedostato¢ného prijmu tekutin pri strate smadu a nepritomnosti
aktivneho vodného rezimu a pri sprievodnych ochoreniach a komplikaciach)

Nozokomialne nakazy (najméa v epidemiologicky zavaznych obdobiach, ako su neskora
jesen a jarné mesiace, maju velky podiel na Umrtnosti)

Psychosocialna trauma (vznika sibehom nepriaznivych okolnosti ako napr. ndhla zmena
zivotného Stylu, strata sikromia, nutnost prispdsobit sa spolubyvajlcim, strata
dlhoro¢nych socidlnych kontaktov, existencna neistota a dalsie).

Fyzicka trauma ( nej patria zvlast pre vyssi vek typické pady a iné Urazy).

Pobyt na 16zku (zapric¢iniuje mnohé ochorenia, dochadza aj k zruteniu socialnej
homeostazy: strata sebestacnosti, vznik odkazanosti, socidlna izolacia).

Diagnostické rizikd (s dané najméa zvlastnostami chordb v starobe).

Sklon ku komplikaciam (tento sklon rastie vekom, ide najma o poruchy vedomia,
vodného hospodarstva, imobilizacny syndrém, adaptacné zlyhanie a dalsie).

Depresia (depresia skresluje priebeh choroby a zhorsuje jej prognézu, vedie
k adaptacnému zlyhaniu a k stareckému suicidu).

Relokacny syndrom (je to subor priznakov z maladaptacie ako reakcia na
premiestnenie starSieho cloveka z domova do dlhodobej Ustavnej starostlivosti.
Najobvyklejsim klinickym priznakom adaptacnej poruchy ako reakcie na relokaciu je
prechodny stav zmétenosti).

Geriatricky maladaptacny syndrom (najcastejsie klinické prejavy takéhoto syndréomu su
zmatenost, depresia, imobilita a inkontinencia, pneumaénia a dalsie).

9. Rodina v zivote seniora

Rodina zohrava v Zivote starSieho ¢loveka najvyznamnejsiu Glohu. Starsim ludom rodina
dodava silu vyrovnat sa so zmenami, ktoré starnutie prindsa. Starsi ¢lovek je od zaciatku
pripraveny znasat starobu a vSetky jej Uskalia, ale nie je pripraveny znasat samotu

a opustenost. Sposob napifiania rodinnych vztahov a ich hodnota ma $pecificky

a podstatny vyznam v spOsobe zivota starsich ludi.

Mnohé vyskumy ukazuju, ze starsi [udia Zijuci vo svojom domacom prostredi, v rodinach
su stastnejsi a zdravsi a aj samostatnejsi. Aj sucasna spolo¢nost by sa mala snazit



o vytvorenie takych podmienok, aby starsi ¢lovek mohol zostat vo svojom domacom
prostredi, ktoré je pre jeho kvalitu Zivota najidealnejsie.

Adaptabilita

* oznacuje Uroven realnych schopnosti aktivne sa prispésobovat okoliu.

*  Adaptabilita konkrétneho jedinca zavisi od viacerych faktorov, preto vo vztahu

k istému veku mozno hovorit iba o urcitych tendenciach prispdsobit sa.

D. Bromley udava 5 modelov adjustacie:

*  Konstruktivny - idealny typ prisposobovania sa. Jedinec sa tesi zo Zivota a nadvazuje

osobné vztahy s inymi. Ma zmysel pre humor, dokaze hodnotit Gspechy a nelspechy,
je optimisticky, sebestacny a je vyrovnany so starobou.

Zavisly typ — pasivny, spolieha sa na inych, V pracovnej oblasti je malo ctiziadostivy,
nerad nadvazuje kontakty, l[ahko sa unavi.

Obranny typ — prili§ sa citovo kontroluje, podlieha konvencidm, zaklada si na
sebestacnosti, starobu sa snazi ignorovat.

Nepriatelsky typ — patri ¢loveku, ktory zvaluje vinu za nedspechy na druhych, zavidi
mladost a sprava sa k mladym nepriatelsky a so starobou sa nevie zmierit.

Sebanenavistny typ — nenavist je obratena do jeho vnutra, netuzi si Zivot zopakovat,
je pasivny, deprimovany, so starnutim je zmiereny a nevidi v iom ni¢ pozitivne.

tzv. translokacny Sok

* Je to vyznamna zataZova situdcia. Starsi clovek musi siahnut az na dno adaptacnych

rezerv, aby vobec prezil.

*  Adaptacna kriza moze skoncit fatdlne alebo je pretahovana na niekolko mesiacov.

psychosocialna a biologicka adaptacia
* je ovplyvnena faktormi, vyplyvajlicimi z vyssieho veku:

= zmenenym funkénym stavom organizmu,

= poruchou adaptaénych mechanizmov vo vyssom veku,

= polymorbiditou s ¢astejsSim vyskytom komplikacii,

= zmenou Zivotnych podmienok v starobe.

Svancarovych (1997, s.59) 5P- optimalnej adaptacie



3.

4,

5.

Perspektiva / orientacia na budicnost osobnu a nadosobnt /
Pruznost / pohotovost prijimat nové podnety, menit svoje zivotné zvyky
Prezieravost / organizovat si Zivot primerane svojim moznostiam /
Porozumenie pre druhych / aj tolerancia odliSnych nazorov a postojov /

Potesenie / schopnost udrzat si zdroje radosti a uspokojenia /.

E. Kubler- Rossova objasnila prezivanie a postoje ludi v krizovej udalosti

1)Sok, popieranie

2)Protest, revolta a hnev

3)Smutok, truchlenie, depresia

4)Prijatie a adaptacia

Vlastna adaptacia na institucionalny pobyt podla Hegyiho (1993)

1/ faza oc¢akdvania

2/ faza vlastnej adaptacie

3/ faza doznievajlcej stresovej reakcie

Individualny pristup ku klientovi

*

Adaptacia kazdého nového obyvatela si vyZzaduje osobitny, individualny pristup,
pozorovanie a ovplyviiovanie zo strany vsetkych pracovnikov ZSS.

Diferencovany pristup k novym obyvatelom musi vychadzat z poznania ich
povahovych vlastnosti, Zivotnych navykov a zaujmov. J

je potrebné pre kazdého novoprijatého obyvatela vypracovat individualny
adaptacno- rehabilitacny program

Problémy, ktoré prekonava senior pocas adaptacie(Hegyi, 2003)

*

*

*

*

Komplikacie liecby
Diétne zvyklosti
Dehydratacia

Nozokomidlne nakazy



Psychosocidlna trauma
Fyzicka trauma

*  Pobyt na l6zku

* Diagnostické rizika

*  Sklon ku komplikaciam
*  Depresia

*  Relokacny syndrom

*  Geriatricky maladaptacny syndrém

Socialna praca na oddeleni posudkovych
cinnosti.

Kniha prinasa informacie o aktivitach socidlnych pracovnikov na oddeleni posudkovych
¢innosti a penaznych prispevkov na kompenzaciu.

1. Posudkova ¢innost

Je &innost realizovana socidlnym pracovnikom a lekdrom.
Posudkovu( ¢innost mozno rozdelit na:
- posudzovanie obcana na Ucely penaznych prispevkov na kompenzaciu

-Rozhodovanie na Ucely vydania preukazu FOTZP
-Posudzovanie na Ucely Statnych soc. davok

-Posudzovanie na Ucely trhu prace
- Posudzovanie odkéazanosti FOTZP na parkovaci preukaz

-Kontrola dodrziavania lieCebného rezimu praceneschopnych uchadzacov o zamestnanie
- spracovanie Uhrady zdravotnych vykonov na Ucely soc. pomoci
- Poradensko-konzulta¢nt &innost

2. Urad préce socidlnych veci a rodiny v Nitre.

Organizacne sa Cleni na dva odbory: odbor sluzieb zamestnanosti a odbor sociadlnych veci
a rodiny. Odbor socialnych veci rodiny sa dalej organizacne cleni na: oddelenie pomoci v
hmotnej nlidzi, oddelenie Statnych socialnych davok, oddelenie socidlno-pravnej
ochrany...

3. Posudzovanie obcCana:

Posudzovaciu ¢innost mozno rozdelit:

elekarsku posudkovu ¢innost
Spociva v stanoveni miery funkcénej poruchy (MFP).



eSocialnu posudkovu ¢innost

Skdmaju sa :

Osobnostné predpoklady obcana / schopnosti, vedomosti, zru¢nosti, atd’./

Rodinné prostredie / solidarita v rodine, schopnost vzajomne si pomahat, rozsah pomoci
ktoru rodina poskytuje, atd’ /

Zivotné prostredie / byvanie, sluzby obdianskej vybavenosti, pristupnost zamestnania,
lokalita, charakter terénu, atd. /

Na zaklade posudenia sa vydava posudok:

o miere funkcénej poruchy
- 0 tom, ¢&i ide o fyzickl osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
- 0 socidlnych dosledkoch tazkého zdravotného postihnutia

4. Funk¢na porucha

Mozno ju charakterizovat ako:

enedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych schopnosti alebo dusevnych schopnosti
obcana, ktory z hladiska predpokladov vyvoja zdravotného postihnutia trva dlhsie ako 1
rok.

¢MFP sa urcCuje v desiatkach percent podla druhu zdravotného postihnutia uvedeného v
prilohe ¢.3 zdkona ¢.447/2008 Z.z.

Socialny dbsledok tazkého zdravotného postihnutia:

eje znevyhodnenie, ktoré ma osoba s tazkym zdravotnym postihnutim v porovnani so
zdravym obcanom rovnakého veku, pohlavia a za rovnakych podmienok a ktoré nie je
schopna z dévodu TZP prekonat sama.

oTZP- tazké zdravotné postihnutie je postihnutie s mierou funkénej poruchy min.50%

5. Kompenzacia socialnych dbsledkov tazkého zdravotného postihnutia
eprekonanie alebo zmiernenie sociadlnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia
poskytovanim penaznych prispevkov alebo socialnych sluzieb podla osobitného predpisu
Kompenzuju sa oblasti:

emobilita- obmedzenie pohybovej a orientacnej schopnosti

ekomunikacia- obmedzenie dorozumievania sa klienta

esebaobsluha- schopnost klienta vykonavat ¢innosti sebaobsluhy a zabezpecovat si
takéto Ukony

ezvysSené vydavky- Specifické vydavky obcana (klienta), ktoré priamo suvisia s jeho
zdravotnym postihnutim



6. Metddy socialnej prace

Socialny pracovnik na oddeleni kompenzacnych davok vyuziva pri praci najCastejsie tieto
metody:

epozorovanie obcana- klienta

erozhovor s ob¢anom, pocas ktorého sa vyuZivaju rézne dalsSie techniky (napr. dotaznik
osobnej asistencie)

enavsteva v domacnosti obcana
espolupraca s rodinou
spolupraca s inymi odbornikmi a institiciami (policia, Skola, navstevované zariadenia).

7. Nalezitosti penaznych prispevkov na kompenzaciu

eDefinicia kompenzovanej oblasti resp. ¢innosti

ePosudzovanie rozsahu kompenzovanej oblasti resp. kompenzacnej ¢innosti
eTaxativne vymedzenie 0sOb z hladiska ich naroku, prav a povinnosti v suvislosti s PP
ePrava a povinnosti vykonavatela kompenzacnej ¢innosti

eRozsah poskytovanej ¢innosti resp. oblasti

e\/yska prispevku

Zivotné minimum jednotlivca (od 1.7.2011), t. j. plnoletej fyzickej osoby predstavuje
sumu 189,83 € mesacne.

Ak ide o dalSiu spolocne posudzovanu plnoletd fyzick( osobu, jedna sa o sumu 132,42 €
mesacne,

Ak ide o nezaopatrené dieta alebo zaopatrené neplnoleté dieta, jednd sa o sumu 86,65 €
mesacne,

8. Prehlad penaznych prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného
postihnutia

Uvadzame prehlad periaznych prispevkov uréenych na kompenzaciu socialnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia v intenciach zakona ¢.447/2008 Z.z. o pefiaznych
prispevkoch na kompenzéciu tazkého zdravotného postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov:

ePenazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia (max. 11617,88 €)

ePenazny prispevok na kupu osobného motorového vozidla (max.6638,79 € resp. max.
8298,48 €)

ePenazny prispevok na Upravu osobného motorového vozidla (max.6638,79 €)

ePenazny prispevok na prepravu (max.51,02% sumy ziv. minima)



ePenlazny prispevok na Upravu bytu (max.6638,79 € )
ePeflazny prispevok na Upravu rodinného domu (max.6638,79 € )
ePeflazny prispevok na Upravu garaze (max.1659,70 €)

ePenlazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov (18,56% ,9,28%, 5,57% a
16,70% sumy ziv. min.)

ePenazny prispevok na opatrovanie (111,32% resp. 98,33% sumy ziv. min. )

Socialna praca na odbore dochodkového poistenia.
Materidl prindda informacie o Socidlnej poistovni ako institlicia vykonavajlca socialne
poistenie.

Priblizeny bude systém dbéchodkového poistenia existujuci v SR.

1. Socidlna poistovna

Ulohou socidlineho poistenia je ochrana obyvatelstva a zabezpecenie prijmu obyvatelom,
v pripade pevne stanovenych socialnych udalosti. Predpokladom tohto plnenia je
predchadzajlca ekonomicka aktivita obCana a s tym spojené prispievanie so systému
socialneho poistenia, ¢ uz ide o prispevky zo strany zamestnanca, zamestnavatela ci
Statu. Zjednodusene mozno povedat, Ze obcania si odkladaju ¢ast svojich prijmov pre
pripad buducej socidlnej udalosti. Ide o systém zasluhovosti ¢o v praxi znamena, ze
vySka poistnej davky bude adekvatna odvedenej Casti prostriedkov do systému. (Sprava
o socialnej situacii obyvatelstva za rok 2004)

2. Socialna poistovna a socidlne poistenie

Socidlna poistovria, ako institlcia, ktord socidlne poistenie vykonava, vznikla

1. novembra 1994 zdkonom ¢&. 274/1994 Z. z. o Socidlnej poistovni ako verejnopravna
inStitdcia poverena vykonom nemocenského poistenia a dochodkového zabezpecenia. Od
1. janudra 2004 vykonava svoju ¢innost v zmysle zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom
poisteni v zneni neskorsich predpisov (dalej v texte budeme pouzivat termin ,,zdkon

o socialnom poisteni"). Socialne poistenie podla tohto zakona zahffia nemocenské
poistenie, déchodkové poistenie - starobné a invalidné, dalej Grazové poistenie, garancné
poistenie a poistenie v nezamestnanosti. Od 1. januara 2005 Socidlna vykonava aj
¢innosti v rdmci starobného déchodkového sporenia — vybera prispevky na starobné
doéchodkové sporenie, postupuije ich déchodkovym spravcovskym spolo¢nostiam

a registruje zmluvy o starobnom dochodkovom sporeni.

Organizacnymi zloZkami Socidlnej poistovne su:

o Ustredie Socialnej poistovne
e pobocky Socidlnej poistovne.

3. PGsobnost pobociek socialnej poistovne

Pésobnost pobocdiek a Ustredia je definovana zédkonom o socidlnom poistni. V oblasti
déchodkového poistenia je ¢innost pobociek zamerana predovsetkym na spisovanie
Ziadosti o priznanie davky a poradensk( a konzulta¢nu ¢innost v oblasti déchodkového
poistenia. Do pdsobnosti Ustredia patri rozhodovacia ¢innost o déchodkovych davkach ale
i rozhodovacia ¢innost o povinnosti poberatela davky vratit dochodkovu davku alebo jej
Cast vyplatend nepravom alebo vo vys$ej sume. V rozhodovacej ¢innosti je Ustredie


https://edu.ukf.sk/mod/glossary/showentry.php?eid=15279&displayformat=dictionary

povinné rozhodnut, ¢i osoba ma na déchodkovd davku nérok a urcit vysku déchodkovej
davky. Ustredie Socialnej poistovne zaroveri déchodkové davky aj vyplaca.

4. Dochodkové poistenie

je zakonom o socidlnom poisteni definované dvoma zakladnymi podsystémami:

A/ starobné poistenie ako poistenie na zabezpecenie prijmu v starobe a pre pripad Umrtia
(82 pism. b) zakona o socialnom poisteni).

Zo starobného poistenia su vyplacané:

e starobny dochodok

e predcasny starobny dochodok

e vdovsky dochodok a vdovecky déchodok
e sirotsky dochodok

B/ invalidné poistenie ako poistenie pre pripad poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost v dosledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu poistenca a pre pripad
umrtia (§2 pism. b) zdkona o socialnom poisteni).

Z invalidného poistenia su vyplacané tieto davky:
invalidny déchodok
vdovsky dochodok a vdovecky dochodok

sirotsky

5. Dochodkové davky

Predtym ako si zadefinujeme jednotlivé déchodkové davky je potrebné venovat
pozornost pojmom, ktoré zaviedol zdkon o socidlnom poisteni a to st obdobie
doéchodkového poistenia, osobny vymeriavaci zéklad, osobny mzdovy bod,
priemerny osobny mzdovy bod a dochodkova hodnota.

Obdobie déchodkového poistenia /ODP/ sucet obdobia déchodkového poistenia ziskaného
ku driu vzniku naroku na starobny déchodok

Osobny vymeriavaci zaklad je sucet vymeriavacich zakladov déchodkového poistenia.

Osobny mzdovy bod je podiel osobného vymeriavacieho zékladu a vseobecného
vymeriavacieho zakladu /12- nasobok priemernej mesacnej mzdy v hospodarstve, ktory
je vyhlaseny v Zbierke zakonov/.

Priemerny osobny mzdovy bod /POMB/ je podiel stuctu osobnych mzdovych bodov
a obdobia déchodkového poistenia.

6. Aktualna dochodkova hodnota

/ADH/ aktualna déchodkova hodnota ku driu vzniku naroku na vyplatu déchodku.
Déchodkova hodnota je vyhlasena v Zbierke zakonov.

Starobny dbéchodok

Starobny déchodok je davka socialneho poistenia, ktorej funkciou je hmotné
zabezpecenie obcana v starobe, resp. v post produktivnom veku. U¢elom starobného
déchodku je nahradit stratu alebo obmedzenie pracovného prijmu, ktoré spdsobuje vyssi
vek ako socialna udalost (Matlak a kol., 2004, s.165).
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7. Podmienky naroku na starobny déchodok

Narok na starobny déchodok ma osoba, ktora ziskala najmenej 15 rokov obdobia
dochodkového poistenia a dovrSila dochodkovy vek.

Déchodkovy vek je 62 rokov jednotne u muzov aj zien.
Suma starobného dbéchodku

Starobny dbéchodok sa urci ako sucin priemerného osobného mzdového bodu, obdobia
dochodkového poistenia ziskaného ku driu vzniku naroku na starobny
dochodok a aktualnej déchodkovej hodnoty.

POMB x ODP x ADH

Ak bol obcan po vzniku naroku na starobny dochodok déchodkovo poisteny, starobny
dbéchodok sa mu za predpokladu splnenia zdkonom stanovenych podmienok za toto
obdobie zvysuje. Pokial' osoba po dovrSeni dochodkového veku nepobera dochodok, suma
starobného déchodku sa méze zvysit 0,5% za kazdych 30 odpracovanych dni po vzniku
naroku na starobny dochodok.

8. Podmienky naroku na predcasny starobny doéchodok

Narok na predcasny starobny déchodok vznika najskér odo dra spisania ziadosti
o predcéasny starobny déchodok. Ziadost o predéasny starobny déchodok mdze Ziadatel
podat v kalendarnom roku najviac dvakrat.

Narok na predéasny starobny déchodok ma obdan, ktory spifia 2 zakladné podmienky:
ziskal najmenej 15 rokov obdobia déchodkového poistenia a suma pred¢asného
starobného déchodku je vyssia ako 1,2-nasobok sumy Zivotného minima pre plnoletd
fyzickl osobu. Ak obcan splni uvedené podmienky, dochodok sa mu prizna bez ohladu na
to, kolko mu do dovrsenia dochodkového veku chyba.

Suma predcasného starobného déchodku

Suma predcasného starobného dochodku sa urdi tak, ze najskor sa vypocita plna suma
dochodku, ktorad sa znizi o 0,5 % za kazdych zacatych 30 dni obdobia od vzniku
naroku na vyplatu pred¢asného starobného déchodku do dovfsenia dochodkového veku.

Ak bol poistenec po vzniku naroku na predcasny starobny dochodok déchodkovo
poisteny, déchodok sa mu za predpokladu splnenia zakonom stanovenych podmienok za
toto obdobie zvysSuje.

9. Invalidny déchodok

Narok na invalidny déchodok ma fyzicka osoba za splnenia zdkonnych podmienok a to
sU: osoba sa stala invalidnou, ziskala potrebny pocet rokov déchodkového poistenia a ku
dnu vzniku invalidity nesplnila podmienky naroku na starobny déchodok, alebo jej nebol
priznany predcasny starobny dochodok. Ak sa osoba stala invalidnou v dosledku
pracovného Urazu, v tomto pripade sa podmienka odpracovanych rokov povazuje za
splnend.

Invaliditu mozno definovat ako ,dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav so zavaznymi
profesionalne ekonomickymi doésledkami, ktory zodpoveda podmienkam stanovenym
platnou pravnou Upravou." (Matlak a kol., 2004, s. 52) V zakone o socialnom poisteni
je invalidita charakterizovana ,ak osoba pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav ma
pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 40% v porovnani so zdravou
fyzickou osobou." (§71 ods.1 zakona o socidlnom poisteni)
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Suma invalidného déchodku

Vyska invalidného déchodku zavisi od vysky poklesu jeho schopnosti vykonavat
zarobkovU ¢innost v porovnani zo zdravou fyzickou osobou. Narok na invalidny
dochodok vznika pri viac ako 40% poklese.

10. Vdovsky a vdovecky d6chodok

Vdova a vdovec maju narok na déchodok ak bol zomrely ku driu smrti poberatelom
starobného, pred¢asného starobného alebo invalidného dochodku, alebo splnil podmienky
naroku na tieto déchodky, alebo zomrel v dbésledku pracovného Urazu alebo choroby

z povolania. (§74 ods. 1 zdkona o socidlnom poistni) Tento déchodok sa bude vyplacat
jeden rok V pripade, zZe pozostali st v dochodkovom veku, invalidni alebo sa staraju

0 nezaopatrené dieta, moze sa vyplacat aj dihsie.

Suma vdovského a vdoveckého déchodku

Suma dochodku je 60% dobchodku, na ktory mal alebo by mal narok zomrety manzel ku
dfu smrti.

11. Informacno-poradenské centra

Pre svojich klientov zriadila Socidlna poistoviia informac¢no-poradenské strediska
Socialnej poistovne. Tieto su uréené pre klientov Socialnej poistovne, ktori sa chcll dostat
informacie o déchodkoch alebo sa poradit o nejasnostiach alebo problémoch suvisiacich
s vyplatou dochodkov. Klienti tu dostanl odpoved od kompetentnych zamestnancov.
Pracovnici, na tuto pracu kvalifikovany, sa obanom venuju v separatnych boxoch.
Obcania moézu poziadat o radu aj telefonicky, na platenych i bezplatnych teleféonnych
Cislach.

12. Zamestnanec socialnej poistovne

Zamestnanec Socidlnej poistovne je povinny sa pri vykone svoje prace riadit pravnymi
predpismi a normami, rovnako tak i vnitornymi predpismi a vystupovat v stlade

s pravidlami Etického kddexu Socidlnej poistovne. V sulade s Etickym kédexom Socialnej
poistovne je zamestnanec povinny vystupovat korektne a Uctivo bez ohladu na pohlavie
klienta, jeho manzelsky a rodinny stav, rasu, farbu pleti, jazyk, vek, vieru a ndbozenstvo,
zdravotny stav, politické alebo iné zmyslanie, odborovu ¢innost, narodny alebo socialny
pévod, prislusnost k ndrodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod, alebo iné
postavenie. Vo vztahu ku klientovi je povinny volit formalny, ale citlivy a individudlny
pristup ku klientovi s ohlfadom na jeho problémy a aktualny psychicky a fyzicky stav a
aktivne pristupovat k rieSeniu problémov v sllade s platnymi pravnymi predpismi, konat
Ustretovo s cielom uspokojit pravne naroky poistenca. Dalej je povinny poskytovat
kvalifikované odborné informéacie a re$pektovat pravo na slobodu informéacii v stlade s
platnymi pravnymi predpismi. Samozrejmostou je nezneuzivanie neznalosti platnych
pravnych predpisov /Eticky kédex Socialnej poistovne/.

Osobnost socialneho pracovnika

» P.Jusko (1999, s. 14-15) charakterizuje socialneho pracovnika Socidlnej poistovne ako
uradnika

» Administrativne prace tvoria prevaznu ¢ast pracovnej naplne socidlneho pracovnika
Socidlnej poistovne.
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» Do tejto role mozno zahrnut aj ¢innosti, ktoré pomahaju klientom ziskat kontakt
s potrebnymi socidlnymi zariadeniami

Socialna praca v zdravotnictve

Informacie o socidlnej praci v zdravotnictve, osobitne vo vztahu k osobam vyssieho veku.

1. VSeobecny uvod

Socidlna praca v zdravotnickych zariadeniach vychadza z chapania zdravia ,ako stavu
Uplnej telesnej, dusevnej a socidlnej pohody ¢loveka. Je neoddelitelhou stéastou
lieCebno-preventivnej starostlivosti o zdravie ¢loveka. Socidlna praca sa chape ako
umenie jednat s ludmi a viest ich na zéklade odbornej znalosti a praktickej
skusenosti. Tieto socialny pracovnik tvorivo aplikuje pri nadvazovani kontaktov,
socialnych diagnézach a socialno-vychovnych pésobeni, tak aby pomohol socidlnym
klientom uspokoijit socidlne potreby a urovnat narusené vztahy v spolo¢nosti, ktoré
mé&zu vniknut v ktoromkolvek obdobi Zivotného cyklu a v réznych Zivotnych situdciach.

2. Filozofia pristupu a prace v zdravotnickom zariadeni

V sociélnej praci stanovujeme ciele v stlade so zamermi socialnej politiky podporené
legislativnymi opatreniami(StrieZenec,1999). Moderna spolo¢nost’ je dynamicka, neustale sa
meniaca, starsi clovek sa ocitd v novych situdciach, ktoré musi zvladat’ (Semesiova,2003).
Starsi ¢lovek, ktorého mozZnosti adaptacie su nizsie, potrebuje uréiti pomoc, aby si

v nemochnici zvykol a bol schopny nielen profesionalnu pomoc prijat, ale pokial’ je to mozné,
na zlepSeni svojho zdravotného stavu spolupracovat’.

Ciel'om prace socidlneho pracovnika je poskytovanie komplexnej praktickej pomoci ¢loveku
alebo socialnej skupine, ktora sa nachadza v tazko rieSitelI'nej az nerieSitel'nej situacii. Jeho
ulohou je hajit’ zaujem klienta, chranit’ ho pred poskodenim z okolia a pred vlastnym
sebaposkodzovanim. Ciel'om vSak nie je podporovat jeho pasivitu, ale naopak, motivovat’ ho
k vlastnému rozhodovaniu a zodpovednosti za seba saméeho v pripade zlepSenia jeho
nepriaznivej situacie. Klient v zdravotnickom zariadeni sa v dosledku nepriaznivého
zdravotného stavu méze ocitnut’ v stave hmotnej alebo socidlnej nidze, tym sa stava

i klientom klinického socialneho pracovnika. Kazda choroba vo vy$Som veku znamena nahlu
a radikalnu zmenu doterajSieho spdsobu zivota chorého. Znamena obmedzenie alebo Upinu
nemoznost’ pohybu, realizacie zaujmov a Casto aj Gplnd stratu sukromia.

3. Osobnost socidlneho pracovnika pracujuceho v zdravotnickom zariadeni

V procese vyvoja socialnej prace sa postupne vytvaral obraz idedlneho socidlneho
pracovnika, z ktorého vyplynulo, Ze podstatou socidlnej prace je komunikacia s ludmi,
institlciami, spolo¢nostou, organizaciami. Socidlny pracovnik, by mal mat kladné
osobnostné vlastnosti a cnost dobrého ¢loveka: poctivost, spravodlivost,
pravdovravnost, pracovitost, ¢estnost. Jeho jednanie méa vzbudzovat déveru a zaujem
ludi, ktori s nim prichddzaju do kontaktu. Uviest osobnostné vlastnosti socidlneho
pracovnika, tak aby sa neidealizoval jeho obraz je dost problematické. Je v8ak mozné
uviest niekolko charakteristik, ktoré vychadzaju z ich vole a socidlni pracovnici ich teda
modzu sami ovplyvriovat- patria sem najma:

e vlastnosti zrelej osobnosti, ku ktorej patri predovsetkym citova vyrovnanost,
stalost(t.j. primerané reagovanie na situacie, ktoré mozu vyniknut pri styku



s klientmi). Na druhej strane vsak socialny pracovnik musi preferovat citovy
zaujem v spravnej miere o klienta ako ¢loveka seberovného, ktorému
pomaha.

e schopnost empatie ,vZitie sa do pocitov druhého, hladiet na svet jeho o¢ami

e citova stabilita, sebaovladanie, sebakontrola

e Zivotny optimizmus, nie vSak nerealny, prehnany ale prameniaci z viery v ludi,
v moznosti pozitivneho ovplyvnenia ich osobnosti.

Etika spolocnosti, v ktorej socidlny pracovnik pdsobi je obvykle totozna s etikou
majoritnej spoloénosti. Socidlny pracovnik véak musi poznat rozdiely v etickych postojoch
skupin obyvatelstva a ich pri¢iny. Pomaha utvarat socidlne prostredie klientov,
poskytujlce nadej ¢i vedomie istoty a urcitej bezpecnosti aj ludi socialne odkazanych.

4. Prezivanie hospitalizacie pacientom

Jednou zo zakladnych podmienok Uspechu socidlnej prace je vytvorenie dobrého vztahu
medzi klientom a socialnym pracovnikom. Socidlne odkazani klienti v zdravotnickych
zariadeniach su starsi ludia v déchodkovom veku a stavaju sa velmi pocetnou skupinou ,
¢o kladie dbraz pre spolo¢nost ¢oraz naro¢nejsie poziadavky. Socidlna odkazanost
poukazuje na narusenie sociadlnych istét obcana. Jej désledkom je hmotna resp. sociadlna
nudza.

Hospitalizacia u starsich ludi vyvolava tieto mozné nepriaznivé dosledky zdravotného
stavu najma ekonomickej povahy:

e strata prijmu v dosledku praceneschopnosti
e zvySené naklady v spojitosti s lieCenim, rekonvalescenciou
e pokles prijmu, strata zamestnania

psychickej povahy:

e zmena osobnostnych charakteristik jednotlivca
e stavy Uzkosti, depresie, beznadejnost , strach

a socialnej povahy:

e zZmeny v socialnych kontaktoch jednotlivca
e zmeny v rodinnom Zivote jednotlivca

5. Socialna intervencia vo vztahu k druhu ochorenia

Vo vseobecnosti z dlhodobych skidsenosti moéZzeme rozdelit’ ochorenia, ktoré si vyzadujh
socidlnu intervenciu do Styroch skupin:

I.skupina:

Prvu skupinu tvoria klienti so srdcovo-cievnymi ochoreniami ako je vysoky krvny tlak,
infarkt, obezita, diabetes mellitus ,aterosklerdza, ischemicka choroba srdca, cievna mozgova
prihoda. Klient je hospitalizovany v nemocni¢nom zariadeni, absolvuje subor diagnostickych
a terapeutickych postupov a stcasne s tym nastdva zmena v dusevnych a socialnych
potrebach. Starsi ¢lovek sa v§ak moze dostat’ do situacie, ked’ zIy zdravotny stav, vysoky vek,



samota a nepriaznivé socidlne podmienky ho donutia vzdat’ sa svojho domova a prijat’ nitenti
lie¢bu v zdravotnickom zariadeni. Jeho adaptacia ma vtedy charakter pasivity a nesie v sebe
tendenciu adapta¢ného zlyhania. Zlyhanie adaptacie u starého ¢loveka je v klinickej praxi
vSeobecne zname.

Do popredia sa vSak dostava otazka ¢i klient po zvladnuti ochorenia bude schopny vratit’ sa na
rovnaku Zivotnua troveti , ako to bolo pred vznikom ochorenia. Prave v tejto situécii sa do
popredia okrem prace zdravotnickeho timu dostava aj praca socialneho pracovnika, ktory
svojimi metodami ovplyvituje myslenie a konanie klienta.

Osobitnu pozornost’ treba venovat’ pocitu osamelosti starého ¢loveka v nemocnici, ktory
ovplyviiuje proces adaptacie. St to ovdoveni, slobodni, rozvedeni star§i 'udia Zijaci sami.

I1. skupina

Druhu skupinu tvoria onkologicki pacienti, ktori vyzaduji mnohostrannu spolupracu.

S tymito chorymi sa stretdvame nielen na $pecializovanych onkologickych pracoviskach, ale
prakticky vSade €1 uz na chirurgickych, internych, koZnych, neurochirurgickych, lieCebniach
pre dlhodobo chorych a inych. Stretdvame sa s akatnymi a chronickymi ochoreniami, ktoré si
vyzaduju socialnu intervenciu ako maligne ochorenie: §titnej Zl'azy, pazeraka, zalidka, Criev,
kone¢nika, pecene, zI¢nika, podzaludkovej zl'azy, prsnika, koze, maternice, vajecnikov,
mozgu, semennikov, mo¢ového mechura , prostaty, pluc, lymfatickych uzlin a iné. Samotné
onkologické ochorenia prinasaji stbor fyzickych, ale i najma psychickych a socialnych zmien
v zZivote klienta. Klient absolvuje naro¢nu lieCbu, ktora si vyzaduje dlhodoby pobyt

v zdravotnickom zariadeni a ma za nasledok odluc¢enie od rodiny, priatel'ov, kolegov z préace.
Opit sa do popredia dostava i praca socialneho pracovnika, ktory pomaha riesit’ hlavne
socialne potreby chorého. V priebehu poslednych rokov stipol pocet onkologicky chorych
T'udi, ¢o si vyziadalo vyssi psychologicky pristup zo strany zdravotnickych i socialnych
pracovnikov. Dolezitost’ sa kladie najméa na vyznam komunikacie a empatického spravania a
najmé otazka informovanosti o aktualnom zdravotnom stave.

Praca s onkologicky chorymi je ve'mi naro¢na, vyzaduje sustredeny zaujem. Nie kazdy
socialny pracovnik dokaze v tejto sfére posobit’. Pracovnici musia najst’ cestu k pacientovi
a rodine tak, aby neprepadli pocitom, ktoré by negativne ovplyvnili ich d’al$iu pracu a zivot.
Zistenie onkologickej diagnozy je faktom, s ktorym sa ¢lovek musi vyrovnat. Ide pritom
nielen o prijatie — akceptaciu tohto faktu, ale i 0 zvladnutie toho, ¢o prichadza po potvrdeni
diagndzy.

I11. skupina

Tretiu velkt skupinu, kde socialny pracovnik zaujima vyznamnu tlohu, tvoria klienti,
pacienti s duSevnymi ochoreniami, s drogovo zavislymi a alkoholikmi. Tato préca je
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky podla §45,0ds.1,pismeno a/ zakona
¢.576/2004 Z.z o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene o doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢.350/2005 Z.z
vy¢lenena ako osobitna a samostatna.

Pojem duSevna choroba je sam o sebe nie celkom jasny a najmé vel'mi Siroky. Od l'ahkej
depresie a neurdzy, ktoré si okolie sotva v§imne a ktora svojmu nositel'ovi prakticky
neprekaza v zamestnani ani v rodinnom Zzivote, az po tazku psychozu, destruujicu vacsinu
psychickych funkcii, vytvarajicu bariéru voc¢i druhym 'ud’om a vyzadujucu naro¢né lieCenie.
Lah8imi duSevnymi poruchami trpi skoro kazdy druhy ¢lovek, kym t'az§imi niekol’ko percent
populacie. Dusevné choroby su lieciteI'né, oproti minulosti vedia urobit’ dnesné lieky zazraky,
nie menej vSak pomahaju tie vytizené a dobré medziludské vztahy, citova podpora vlastnej



I $irSej rodiny, primerané uznanie spolupracovnikov a realne o¢akavania z okolia. Za kazdym
telesnym ¢i duSevnym postihnutim mozno vidiet’ konkrétneho ¢loveka, ktorému treba
pomdct. Coraz Eastejiie sa stretavame s Pud'mi, ktori podlahli z akychkol'vek prigin alkoholu,
drogam a teraz st od nich zavisli. Rozpad rodiny, odcudzenie blizkej osoby, nezamestnanost’,
bezdomovstvo, nedostatok finanénych prostriedkov, meniaci sa ¢lovek na trosku, a pod tym
vsetkym sa podpisala zavislost’. Podat’ v pravy ¢as zachrannu ruku a spravne ho motivovat’

k liecbe moze klienta opét’ postavit' na nohy a resocializovat’ ho.

Osobitnou podskupinou st bezdomovci, u ktorych sa ¢asto vyskytuji chronické
ochorenia tzv. socialne choroby: dychacich ciest, artritidy, tuberkul6za, kozné choroby,
epilepsia, dehydratacia, zavislosti, infekéné ochorenia, neurologické choroby ale aj poranenia
a urazy. Bezdomovcom sa moze stat’ ktokol'vek. Zavisi to od zvladnutia ur¢itych narocnych
zivotnych situacii, pri¢inu nemusime vzdy hl'adat’ v jednotlivcovi, ale aj v celej spolo¢nosti
(Draganova, 2006).

IV. skupina

Stvrta skupinu v zdravotnickom zariadeni tvoria Urazy a ich nasledky v Zivote kazdého z nas,
ale najmé& v zmene socialnej pozicie. Mnohé nasledky Urazov su spojené s trvalou alebo
Ciasto¢nou praceneschopnost'ou. Poranenie starSieho ¢loveka nepriaznivo zasahuje do jeho
osobného Zivota. Clovek, plny Zivotného elanu a optimizmu sa vplyvom réznych tGrazov
vyvolavajicich mechanizmov, dostava do stavu, ked’ neo¢akava tuto situaciu a v priebehu
kratkej chvile sa ocitne mimo svojej rodiny, v zdravotnickom zariadeni. Prechadza do druhej
fazy, kde si uz uvedomuje v plnej miere , o sa mu stalo, ¢im presiel a ¢o ho este ¢aka

v budicnosti.

6. Pouzivané metody prace

V zdravotnickych zariadeniach dostdva priestor socialny pracovnik, ktory tiez prispieva

k uzdraveniu a najma vc€asnému navratu do rodiny vyrieSenim sociadlnych problémov.
Klinicka socidlna praca vyzaduje diferencovany pristup k chorym starSim ludom,
pochopenie, zdvorilost, re$pekt, empatiu a Uctu, ktord nesmie prechadzat do nemiestnej
zvedavosti az nasilnosti.

Pri praci s klientom pouzivame dve metody socidlnej prace :

1. 1. metdda socialnej prace s jednotlivcom, pripadova (individudlna)
socialna praca
2. 2. metdda socidlnej prace so skupinou alebo komunitou

Psychogeneticky rozhovor

Cielom rozhovoru je objasnit skutoénosti tykajlice sa troch obdobi Zivota klienta- detstva,
dospievania a dospelosti. Tak sa snazime pochopit aj tie skutoénosti, ktoré neviedli
k vzniku konkrétneho socialneho problému.

Otdzky socidlneho pracovnika mozno zhrnat do desiatich okruhov:

e vonkajsi opis klienta, antropologicky typ a spravanie,

e opis SirSieho a uzSieho zivotného prostredia a jeho vplyv na klientov
e uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb

e vztah k povinnostiam, discipline a vychove



e postoj k fyzickym zmenam, ktoré zanechali nasledky zmenam vyvolanym
niektorymi fazami vyvinu

e vztah k odpocinku a zadbave v rozhodujlcich fazach Zivota

e rozvratné sklsenosti a reakcie na ne (Ziarlivost, zatrpknutost, citové vztahy
a sklamanie, citova atmosféra rodiny)

e druh temperamentu podla spravania a reakcii

e Uroven inteligencie a potreba dalSieho vzdelavania

e zhrnutie zakladnych poznatkov a znakov

7. Etapy prace s klientom

1/ Oboznamenie sa s chorobopisom.

Prostrednictvom dokumentacie ziska informacie o jeho zdravotnom stave a zisti
cell jeho zdravotnli anamnézu. Zaujima sa o informacie o povahe a osobnosti klienta od
lekarov a sestier. Na zaklade ziskanych informacii mdze socidlny pracovnik rychlo zvolit
vhodny pristup na vzbudenie klientovej dovery.

Jednou z metdd socidlnej prace, ktorld socidlny pracovnik vyuziva pri prvom kontakte
s klientom je individualny rozhovor. Zistuje, ¢ klient nepotrebuje zariadit niec¢o
naliehavé. V tejto etape socidlny pracovnik zacina s tzv. pripadovou stidiou a vytvara
podmienky na nadviazanie déverného vztahu, ktory sa podla psychoterapeutov nazyva
terapeuticky vztah.

2/ Socialna diagndza.

V tejto etape ziskava socidlny pracovnik od klienta psychosocidlnu anamnézu, na
zaklade ktorej si vytvori socidlnu diagndzu. Najskor sa zaoberd osobou klienta vo
vztahu k jeho chorobe, ¢iZze zaobera sa suc¢asnymi udalostami. Zistuje, ako vnima rolu
chorého, ¢i prijal skuto¢nost prejavu choroby a ako zmenila tato situacia jeho Zivot
a zivot jeho rodiny. VSima si klientove vyhliadky do budicnosti, comu veri, aké hodnoty
uprednostfiuje v porovnani s ¢asom pred chorobou. Postupne otdzkami prechadza do
minulosti, do detstva, zistuje ¢o mu v tomto obdobi prekazalo a ¢o chybalo. Zaujima ho,
ako riesil krizové situacie a ¢ sa s nimi vyrovnal. Potom sa naspéat vracia do sucasnej
situacie a zistuje jeho nazor na lie¢bu, ako vnima pobyt v nemocnici. Z rozhovoru
nepriamo zisti, ¢i klient v stave umierania chce posledné chvile prezit v nemocnici alebo
doma medzi blizkymi. V dal$ej ¢asti rozhovoru socidlny pracovni zistuje klientov stav
financii a byvania. Zaujima ho finan¢na situacia rodiny pred ochorenim a zmeny, ktoré
nastali v si¢asnosti. Zistuje, do akej miery bude jeho rodina schopna existovat pocas
hospitalizacie klienta, pripadne i po jeho smrti. Dalsi bod psychosocidlnej anamnézy sa
orientuje na rodinu. Tieto Udaje od klienta si socidlny pracovnik mdze doplnit a overit
v rozhovore s ¢lenmi rodiny a tak ziska tvrdenia z obidvoch stran.

Po takychto aktivitach socidlny pracovnik zhrnie vSetky informéacie ziskané
zdravotnou a psychosocialnou anamnézou a zhodnoti situaciu klienta. Zvazi, co je
prvoradé urobit pre klienta okamzite a ¢o je vhodné este odlozit a doplnit informaciami
z dalSich rozhovorov.

3/ Navrh rieseni a plan socialnej pomoci.

V tejto etape socialny pracovnik vytvori navrh na rieSenie a plan socialnej pomoci.
Socialnu pomoc rozliSujeme kratkodobu a dlhodobd.

Kratkodoba pomoc je zamerana na vyriesenie najdolezitejSich neodkladnych zalezitosti
klienta, napr. skontaktovanie sa s rodinou, spisanie Ziadosti, odvolania pre Urady,
skontaktovanie sa s rodinou , s obecnym Gradom a inymi institUciami.



Dlhodoba pomoc zahfia plan o existencii klienta po prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia. Zaistuje potrebn( domacu opatrovatelski a oSetrovatelskl starostlivost

a zabezpecuje dalSie moznosti v pripade zhorSenia jeho zdravotného stavu. Plan nie je
zamerany len na ¢innost socidlneho pracovnika, ale zahffia spolupracu s dal$imi ¢lenmi
timu. Plan socidlneho pracovnika sa pripdja k terapeutickému planu vsetkych clenov
zdravotnickeho timu.

4/ Socialna terapia.

Socialny pracovnik riesi alebo zabezpedi rieSenie problémov, ktoré sposobuju u klienta
strach, stres i neistotu. Medzi takéto situacie patria nevyrieSené zalezitosti s Uradmi,
ktoré mdzu u klienta vyvolat hrozbu sankcii a to najma u tych, ktori st bez $ance na
dokondenie rokovania vlastnymi silami. Stresujlico pésobia aj siidne spory, neschopnost
financného zabezpecenia rodiny a problémy s byvanim. VyrieSenie tychto problémov
priaznivo posobi na klienta.

5/ Overovanie vysledkov.

Kazdy socialny pracovnik vedie o svojej cinnosti v zdravotnickom zariadeni prislusnu
dokumentaciu. PoCas vlastne navstevy klienta a pohovore s nim zapisuje socialny
pracovnik do lekarskeho dekurzu, oboznami osetrujlceho lekara so socidlnou diagnézou
a rieSenim dalSej starostlivosti. Po¢as primarskej vizity informuje o klientoch, ktori st
socialne odkazani a je u nich zahajené socialne Setrenie a zabezpecenie potrebnych
zalezitosti. O svojej praci vedie dennik, do ktorého zapisuje a eviduje vSetky zalezitosti
tykajuce sa klienta od jeho prijatia az do ukoncenia hospitalizacie a nasledne aj po
prelozeni do iného zariadenia zdravotnickej alebo socialnej starostlivosti. Overuje si
Ziadosti, ktoré mala podat rodina, dozaduje sa vysledku Setrenia od terénnych socialnych
pracovnikov v rodinach klienta. Pri praci je dblezitd spatna vazba na overovanie
vysledkov.

8. Vztah socidlneho pracovnika a klienta:

Jednou zo zakladnych podmienok Uspechu sociadlnej prace je vytvorenie dobrého
vztahu medzi klientom a socidlnym pracovnikom. Ku kvalite vzajomného vztahu
prispievaju nasledovné skutocnosti:

e socialny pracovnik v rdmci moznosti pred nadviazanim kontaktu sa ¢o najviac
obozndmi s rodinnym , socidlnym, pracovnym zivotom klienta

e socialny pracovnik uznava jedinecné kvality kazdého klienta, plne respektuje
jeho prava a potreby prameniace z prostredia , z ktorého vysiel ako aj zo
zivotnych skulsenosti, zakladnou podmienkou je individudlne jednanie

e socialny pracovnik vedie dialdg tak, aby klient bez obav vyjadril svoje
odbvodnenie a sédm primerane bez emocionalneho zaujatia odpoveda na
klientove dotazy a citové potreby

e socialny pracovnik vnima a prijima klienta takého aky v skutocnosti je, jedna
s nim ako s ¢lovekom, ktory ma svoju vnutornt hodnotu a osobnu cenu

e socialny pracovnik neodsudzuje klienta pre jeho zoviajsok, vystupovanie
a distotu, pretoze Uloha socidlneho pracovnika je porozumiet klientovi
a pomdct mu, nie ho posudzovat a odsudzovat

e socialny pracovnik v plnej miere reSpektuje klientove pravo na sebaurcenie
a pravo urobit vlastné rozhodnutia

e socialny pracovnik dava pozor, aby zachoval doévernost otvorenych priznani
klienta, ktoré sa dialégom odhalili.



Ako kazdy iny vztah aj vztah medzi klientom a socidlnym pracovnikom sa vytvara
postupne. Socidlny pracovnik by ho mal usmernit tak, aby vznikol vztah prirodzeny,
kladny, pretoze len ked' je tento vztah dobry, méa terapeuticky Géinok.

9. Spolupraca s dalSimi odbornikmi a instituciami

Socialny pracovnik spolupracuje s jednotlivymi klinickymi pracoviskami, zdravotnickymi
pracovnikmi, psycholégmi, pravnikmi nemocnice, Specidlnymi pedagéogmi, s logopédom
v ramci vnutornej spoluprace. Z externych zdrojov socialny pracovnik je GUzko spaty

a spolupracuje s Uradom prace, socialnych veci a rodiny s odborom sluzieb
zamestnanosti, kompenzacnych a opatrovatelskych prispevkov, s mestskym Uradom -
Utvar socidlneho Uradu, so spravou zariadeni socialnych sluzieb , s obecnymi Uradmi,
s prokuratlrou a sidmi, so zariadeniami pre seniorov a domovmi socialnych sluzieb, so
zariadeniami opatrovatelskej starostlivosti, s detskymi domovmi, charitativno- socialnymi
zariadeniami, s Utulkom pre bezdomovcov, s policajnym zborom , s mestskou policiou,
s matricnym Uradom, s evidenciou obyvatelov, agentirami opatrovatelskej

a odetrovatelskej starostlivosti, so socidlnou poistoviiou, zdravotnou poistovriou,
organizaciami v ramci sluzieb pre zdravotne tazko postihnutych, dom pre osamelych
rodic¢ov, pedagogicko- psychologickou poradriou.

10. Praca v hospici

Hospic- hospitalizovani klienti z nevyliecitelnym ochorenim a pacienti v terminalnom
stave , pomaha tam, kde vylie¢enie nie je mozné a smrt je nevyhnutnd Zahffia vsetky
prvky paliativnej starostlivosti, ktorej Glohou je:

e zlepsit kvalitu Zivota az do smrti

e poskytnut pacientovi Ulavu od bolestia inych zavaznych symptémov ochorenia

e zmiernit utrpenie pacienta a stabilizovat jeho zdravotny stav

¢ neurychlovat ani spomalovat smrt

e zabezpecdit komplexnu lie¢bu a starostlivost odbornych pracovnikov

e integrovat psychologické a spiritudlne aspekty starostlivosti o pacienta

e poskytovat podporny systém, aby pacient mohol Zit ¢o najaktivnejsie az do
smrti

e poskytovat pomoc pribuznym na zvladanie problémov pocas choroby a aj po
jeho smrti

Osobitosti klinickej SP

O Klient v zdravotnickom zariadeni sa v désledku nepriaznivého zdravotného stavu
mbZe ocitnut v stave hmotnej alebo socidlnej nidze, tym sa stava i klientom
klinického socidlneho pracovnika.

O Kazda choroba vo vy$som veku znamena nahlu a radikalnu zmenu doterajsieho
spbsobu zivota chorého.

O Znamena obmedzenie alebo Uplnd nemoznost pohybu, realizacie zaujmov a ¢asto aj
Uplnd stratu sukromia.



O Klinicky socialny pracovnik, zmierfiuje negativne reakcie starsich klientov
a napomaha im, aby sa opat plnohodnotne zaclenili do spolo¢nosti.

O V zdravotnickom zariadeni prebieha timova spolupraca.

O Tim tvori prevaine: lekar, psycholdg, pedagdg, logopéd, socidlny pracovnik
a rehabilitaény pracovnik.

Zakladné etické problémy
O kedy zasahovat do Zivota klienta a jeho rodiny, skupiny, ¢i obce
O ktorym socidlnym pripadom dat prednost a venovat ¢as na akltne rieSenie

O kolko pomoci a starostlivosti poskytnut, aby stimulovali klienta k zmene postojov
a zodpovednému jednaniu a neviedli k zneuzitiu

O kedy prestat so socidlnou intervenciou
Etapy prace socialneho pracovnika

1. Obozndmenie sa s chorobopisom.

2. Socialna diagnodza.

3. NavrhrieSeni a plan socialnej pomoci.

4. Socidlna terapia.

5. Overovanie vysledkov
Spolupraca socialneho pracovnika
Socialny pracovnik spolupracuje s:

O jednotlivymi klinickymi pracoviskami,
zdravotnickymi pracovnikmi,
psychologmi,

pravnikmi nemocnice,

O O O O

Specidlnymi pedagdgmi,
O slogopédom v ramci vnutornej spoluprace

Vo vonkajsej podobe socialny pracovnik je Uzko spaty a spolupracuje:



O s Uradom préace, socidlnych veci a rodiny, s odborom sluzieb zamestnanosti, a
kompenzacnych prispevkov,

s Mestskym uradom - odbor socidlnych sluzieb,
so Spravou zariadeni socidlnych sluzieb,

s obecnymi Gradmi,

s prokuraturou a sudmi,

so 7SS,

Charitativno- socidlnymi zariadeniami,

s Policajnym zborom SR,

o

o

o

o

(0

(0

(0

O s Mestskou policiou,
O s Matricnym Uradom,

O s Evidenciou obyvatelov,

O Agenturami opatrovatelskej a oSetrovatelskej starostlivosti,

O o Socialnou poistovriou,

O Zdravotnou poistovriou,

O s pedagogicko- psychologickou poradriou.

Utajené a anonymné porody

O V ktorejkolvek nemocnici v SR ma Zena pravo rodit v rezime utajeného porodu

O Ochrana Zivota a zdravia na Urovni odbornej pomoci a starostlivosti

O Osobitna zdravotna dokumentdcia- osobné Udaje matky si oddelené od zdravotnej
dokumentacie

O 6 tyzdnov po porode- pravo Zeny na rozhodnutie
O Skupina klientiek vyuZivajuca tento rezim
Paliativna starostlivost

O Pristup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin zoci-voci ohrozujucemu
ochoreniu tak, Ze vc¢as identifikuje a neodkladne diagnostikuje a lieci bolest a iné
fyzické a psychosocidlne a duchovné problémy a tym predchadza a zmierfiuje
utrpenie (WHO In. Mojtova, 2008).



O Paliativna starostlivost je subor ¢innosti poskytovanych lekdrom, oSetrovatelkami,
rehabilitacnymi pracovnikmi, psycholdégmi, kiiazmi a socidlnymi pracovnikmi.

Uskutocnuje sa vo forme ambulantnej a Ustavnej
Ambulantna a institucionalna paliativna starostlivost

O Ambulantna- mobilné hospice, ambulancie paliativnej mediciny, stacionare
paliativnej mediciny

O Institucionalna- hospice, oddelenia paliativnej mediciny, jednotky paliativnej
mediciny

O Hospicova starostlivost- 3 obdobia: pre finem, in finem a post finem
Historia paliativnej starostlivosti
O Velka Britania (kratko po 2. svetovej vojne) zalozila Cecilie Saundersova)

O Prvé oddelenie paliativnej starostlivosti v SR — v Narodnom onkologickom Ustave
(r.1995)

O Vseptembri 2002- prvy slovensky hospic
O V CR prvé oddelenie paliativnej starostlivosti v roku 1992

O Starostlivost orientovand na zmierfiovanie bolesti

DLHODOBA STAROSTLIVOST

O STARSICH ruDi v SR

» Populationageing(starnutie populacie)
« [lpriemerna dizka Zivota:

o < Francuzsko 80,87 rokov veku

+  %Svédsko 80,74 rokov veku

o < Taliansko 80,07 rokov veku

» Senegal 57,08 rokov veku

» »Nigériia46,53 rokov veku



» < Angola 37,92 rokov veku

» <+ Slovensko 75,17 rokov veku

Demografické ukazovatele

V roku 2009 (SU SR) sa v SR narodilo 61217 zivych deti (o 3 857 viac ako v roku 2008)

Vekova 2002
skupina

0-14 17,98
15-44 46,37
45-64 24,05

65 a starsSi 11,60
Obyv. v tis. 5379

2005

16,30
46,32
25,40
11,99
5377

2010

14,30
45,67
27,21
12,83
5360

2015

13,47
44,39
27,46
14,68
5329

a zomrelo 52 913 0s6b (o 251 menej ako v roku 2008).

2020

13,10
41,36
28,04
17,50
5278

UZivonarodenost sa medziro¢ne zvysila na 11,3 promile (o 0,7 bodu).

QUmrtnost zostala na trovni 9,8 promile.

QZahrani¢nou migraciou ziskala Slovenska republika 4 367 0s6b, pricom sa
pristahovalo 6 346 0sob a vystahovalo 1 979 osob.
UK 31. decembru 2009 mala Slovenska republika 5 424 925 obyvatelov.

QPodiel Zien na celkovom pocte obyvatel'stva tvoril 51,4 %

( Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR za rok 2009, s.8).

Efektivne fungovanie nového systému socialnej politiky

2025

12,56
37,58
29,81
20,05
5199

., respektive zabezpecenia ZelateIného stavu a vyvoja socidlnej sféry priamo zavisi od

poznania stc¢asného stavu a vyvoja demografického zloZenia obyvatel'stva

Slovenskej republiky.

[:1Pre potreby hospodérskej i socidlnej politiky stadtu mé rozhodujtci vyznam préave

demograficka Struktira obyvatel'stva -rozlozenie obyvatel'stva do jednotlivych
vekovych skupin, z ktorého sa odvodzuja zavazné zmeny ekonomickych a
socialnych zavislosti -v aktivitach obyvatel'stva a ich relevantnych désledkov na

hospodarsky a socidlny rozvoj.” (Matulay-Matulayové, 1998, s. 49)

Starostlivost o seniorov v SR

Starostlivost o seniorov mozno rozdelit do dvoch zdkladnych trovni:



1.Starostlivost o seniora v domédcom prostredi -neinstitucionalizovant pomoc
poskytujt odbornici v domacom prostredi..

2.Rezidencialnaa polo rezidencidlna starostlivost o seniora sa poskytuje osobam
vyssieho veku prevazne v zariadeniach pre seniorov.

LTC

v sebe spdja zdravotnu a socidlnu starostlivost’ a je obvykle poskytovana osobam s
tyzickym alebo dusevnym postihnutim, star$sim osobam s narusenym zdravim a
osobitnym skupinam, ktoré pri vykonavani kazdodennych ¢innosti potrebujt
pomoc.

=1V Eurdpskej tnii zodpovedajt za planovanie, financovanie a spravu systémov
zdravotnej starostlivosti a socidlnej ochrany clenské staty.

LTCa EU

V ramci podpory &lenskych $tatov v ich reformnych snahach odporaéa Unia pre
vnutrostatne systémy tri dlhodobé ciele, ktoré by sa mali plnit’ stcasne:

1.zaistenie dobrého pristupu k zdravotnej starostlivosti a socidlnym sluzbam
2.zlepsenie kvality starostlivosti

3.zaistenie udrzatelnosti financovania

LTC (Zavazalova, 2001)

1) dlhodobostou trvania choroby, chronicitou a stuptiom zdravotného postihnutia,
ktoré zapricinuje stratu sebestacnosti a zavislost na starostlivosti druhej osoby

2) multidisciplindrnym pristupom s ohladom na spektrum zdravotnych,
psychickych a socidlnych problémov

3) zapojenim ostatnych sektorov (komunity, skolstva, sluzieb a pod.)

4) spoluprdcou zdravotnikov a laikov (rodina, dobrovolni opatrovatelia, charita, ndboZenské

spolo¢enstva a dalsie).

Pojem dlhodoba starostlivost vyjadruje poskytovanie zdravotnickej i socialnej
starostlivosti po dlhsiu alebo dlhti dobu, popripade ako trvalt starostlivost.

[:1Pre inStitucionalnu starostlivost v zdravotnickych zariadeniach bola definovana
ako zdravotna starostlivost, poskytovana pacientom s komplikdciami viacerych
chronickych choroéb dospelého veku, ktorych zakladné diagnézy st zname a stav
nevyZaduje intenzivne vySetrovanie, ale vyzaduje liecbu, rehabilitaciu, oSetrovanie a
nacvik sluzby prevazne socialneho charakteru.



LTC v zdravotnictve

Dovodom dlhodobej starostlivosti moZze byt nepriaznivo prebiehajtce zdkladné
ochorenie, napriklad onkologické alebo kardiovaskularne, v geriatrii sa jedna o
ochorenie, sprevadzané komplikaciami.

[1Za najzavaznejsie komplikacie, indikujace dlhodobt starostlivost, je povazovana
imobilita a demencia.

[E1Z d'alsich geriatrickych syndrémov su to najmi imobiliza¢ny syndrém, vazne
poruchy vyzivy, geriatricky maladapta¢ny syndrém, opakované tazké infekcie,
depresia, delirium, inkontinencia, retencia mocu, obstipacia, poruchy spanku,
poruchy termoreguldcie, pady a trazy, ortostaticka hypotenzia, dekubity, slepota a
hluchota, a d'alsie....(Hegyi, 2007).

LTC v socialnych veciach

V rezorte préce, socidlnych veci a rodiny je poskytovand dlhodob4 starostlivost s
prevaZzujticou nédplnou socidlnych sluzieb v zariadeniach socialnych sluzieb,
konkrétne v zariadeniach pre seniorov.

-]V domécej starostlivosti je poskytovand prostrednictvom opatrovateliek, ktoré st
dnes vac¢sinou uz profesionélne.

[:IMedzi formy dlhodobej starostlivosti mozno zaclenit i pefiazny prispevok na
opatrovanie, ktory sa zarad'uje do systému kompenzacii socidlnych dosledkov
tazkého zdravotného postihnutia. (Narodné spréva o stratégiach socialnej ochrany
asocidlnej inkltazie 2008 -2010, 2008, s. 63).

Staroba a LTC

Spojitost medzi starobou a dlhodobou starostlivostou by mala mat dopad na
vytvorenie systémov socidlneho zabezpecenia (tym istym spésobom, ako na
politiku ako byvanie, poskytovanie sluzieb, dobrovolné prostriedky a pod.
(Hrozenska, 2008, s. 116)

Narodny program ochrany star$ich I'udi poukazuje na nedostatky previazanosti
socidlnej a zdravotnej starostlivosti, poskytovanej v prirodzenom prostredi rodiny,
obce ¢i komunity.

[=1,,Chybajt integrované socialno-zdravotné sluzby dlhodobej starostlivosti
poskytované predovsetkym v domécnosti a v komunite nad dstavnou
starostlivostou.” (Spréva o plneni Narodného programu ochrany starsich I'udi, 2005).
Legislativna tprava dlhodobej starostlivosti vychddza z Programového vyhlasenia
vlady SR az nadvézujtcich uzneseni vlady SR s cielom integrovat prekryvanie
socialnych a zdravotnickych sluzieb a ich financovanie smerované na klienta.

[1VIdda SR svojim uznesenim ¢. 161 zo dna 25. februéra 2004 schvélila Koncepciu
socialnej a dlhodobej starostlivosti a ulotila ministrovi zdravotnictva predloZit
legislativny zdmer zdkona o socialnej a dlhodobej starostlivosti.



[1VIdda svojim uznesenim ¢. 206 zo dna 3. marca 2004 schvalila presun poésobnosti v
oblasti tazkého zdravotného postihnutia z Ministerstva prace, socidlnych veci a
rodiny Slovenskej republiky na Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
(Legislativny zdmer zdkona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie oso6b so
zdravotnym postihnutim, 2005).

Otvorend metoda koordinacie

Od decembra 2001 sa dlhodoba starostlivost stala jednou z oblasti zastdvanych
»otvorent metédu koordindcie” a pripojila sa k zdravotnej starostlivosti o starsich
fudi.

EClenské staty si stanovili spoloéné ciele, aby boli dosiahnuté sti¢asne, a to
rovnomerny pristup k starostlivosti, vysoku kvalitu starostlivosti a finanéna
zivotaschopnost v systéme starostlivosti.

[EZiadny $tat EU neposkytuje tplnt ochranu fudji, ktori vyzaduja dlhodobd
starostlivost (Hrozenska, 2008, s. 111).

LTC- sucasnost v SR

Chyba cielena koordinécia poskytovania zdravotnej starostlivosti a socidlnej pomoci,
[lIntegracia potrebnych sluZieb je organizacne, finan¢ne aj 'udsky najefektivnejsi
pristup k osobam vyzadujtcim dlhodobu starostlivost a podporu integracie a
osvedcila sa v ekonomicky vyspelych krajinach.

[:1Z&kon o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie by mal, na rozdiel od platnej
pravnej tpravy, integrovat rdozne ndstroje podpory pre ob¢anov so zdravotnym
postihnutim, zaroven klast doraz na socidlne poradenstvo a socidlnu rehabilitaciu,
zapéjat do systému mimovladne organizicie,

Dlhodoba starostlivost musi zahffiat' siroka plejddu nastrojov uspokojovania
individuélnych potrieb klientov: socidlne poradenstvo asocidlnu rehabilitaciu,
osetrovatel'sku starostlivost, socidlne sluzby, prispevky na socialne sluzby,
prispevky na kompenza¢né pomocky, ako aj davky na thradu zvysenych nakladov
na zivobytie z titulu zdravotného postihnutia (Legislativny zdmer zdkona o
dlhodobej starostlivosti a podpore integracie 0sob so zdravotnym postihnutim, 2005).

Ciel pripraveného zdkona

[Ele vytvorit taky systém sluzieb a d’alsich nastrojov dlhodobej starostlivosti a
podpory integrécie, ktory bude spiiat poziadavky na riadenie kvality sluzieb, ¢m sa
od zaciatku zabezpeci aj ochrana zakladnych l'udskych prav osob, vstupujacich do
systému.

EDalgim cielom je predist zhor$ovaniu kvality Zivota u stargich os6b s oslabenym
zdravim a so zdravotnym postihnutim.



[=]* Gc¢inne a efektivne kombinovat persondlne, materidlne a finanéné zdroje rodiny,
mimovladnych organizicii, obce, samospravneho kraja a statu, k ¢omu zakon upravi
osobitny systém dlhodobej koordinacie uspokojovania individudlnych zdravotnych a
socidlnych potrieb starsich osdb a 0sdb so zdravotnym postihnutim na zéklade ich
slobodného vyberu.

* maximélne zmensSit aZ odstranit znevyhodnenia, ktoré nedovol'uju star§sim osobam
so zdravotnym postihnutim zapajat sa do zivota spolo¢nosti. Navrh zédkona vytvéara
systém, ktory na zaklade individuédlnych rozvojovych planov zabezpeci
koordinované poskytovanie socidlneho a zdravotného poradenstva a sluzieb.

[=]e efektivna dostupnost a realna finan¢na udrzatel'nost poskytovania dlhodobej
starostlivosti a podpory integracie najmd v dosledku starnutia populacie Slovenska
(Legislativny zdmer zdkona o dlhodobej starostlivosti a podpore integracie osdb so
zdravotnym postihnutim, 2005).

Aktualny stav dlhodobej starostlivosti

Analyza stavu dlhodobej starostlivosti na Slovensku ( z roku 2008) sa sklada z dvoch
Casti.

IPredmetom prvej casti je redlny stav dlhodobej starostlivosti,
[lpredmetom druhej ¢asti je financovanie tejto starostlivosti.

[:]Analyza je stcastou projektu , Modernizicia sektoru zdravotnictva”.

Problematické miesta LTC

nedostatocne prehladné financovanie zdravotnych a socialnych sluzieb alebo
tkonov.

[lumelo rozdeleny systém financovania podla rezortov -ministerstva zdravotnictva
a ministerstva prace, socialnych veci a rodiny.

[lexistujtici nedostatok zdrojov na thradu dlhodobej starostlivosti .

[s]e v dostupnosti primeranej zdravotnej a dlhodobej starostlivosti pre vsetkych v
takom zmysle, aby odkdzanost na starostlivost neviedla k chudobe a finan¢nej
zavislosti

* v kvalite v zdravotnej a dlhodobej starostlivosti a prispésobenim starostlivosti,
vratane rozvijajlcej sa preventivnej starostlivosti, meniacim sa potrebam a prioritdm
spolo¢nosti a jednotlivcov, najmé vyvijanim noriem kvality, ktoré odrazaja
osvedéené medzindrodné postupy, a posilnenim zodpovednosti odbornikov v oblasti
zdravotnictva, pacientov a prijimatel ov starostlivosti,

*vo financ¢nej dostupnosti a trvalej udrzatelnosti primeranej zdravotnej a dlhodobe;j
starostlivosti vysokej kvality aj nad’alej prostrednictvom podpory racionalneho
vyuzivania zdrojov, najma za pomoci vhodnych stimulov pre pouZzivatelov a
poskytovatel'ov, dobrej spravy a koordinadcie medzi systémami starostlivosti a



verejnymi a sikromnymi institdciami. Dlhodoba trvala udrZatelnost a kvalita si
vyZaduja podporu zdravého a aktivneho Zivotného stylu a primerané I'udské zdroje
v sektore starostlivosti (Dostupnd, trvalo udrzatel'ns ..., 2008).

Alzheimerova choroba

Zakladné fakty

® Alzheimerova demencia je najéastejSou demenciou, ktora je zodpovedna za 2/3
vSetkych demencii.

@ Je to neurodegenrativne ochorenie mozgu

® Typickym je nenapadny zaciatok ochorenia s trvale progredujicim sa zhorSovanim
dusevnych schopnosti

Typické poruchy pamati pri Alzheimerovej chorobe
1Skoré priznaky

® Zabuda, kde si ¢o dal, robi si zoznamy, poznamky, opakovane telefonuje
2Rozvinuté ochorenie

® Zabuda tvare osdb, nedavne udalosti, nie je schopny vytvorit ani pouzZivany zoznam,
nie je schopny si zapamatat schodzku

3Neskord faza

® Zije v minulosti, nespravne identifikuje ¢lenov rodiny, postupne nastupuje Uplnd
amnézia

Typické poruchy reci pri Alzheimerovej chorobe
1Skoré priznaky:

® Obcasny problém najst slovo, menej bohata slovné zasoba, zhorsena plynulost reci
2Rozvinuté ochorenie:

® Problém najst slovo v beznej konverzacii, opakuje sa, problémy v sledovani
komplexnej konverzacie, porucha porozumiet slovam je vacsia, ako sa zda

3Neskord fdza:

®© Obmedzenie slovnej zasoby aj porozumenia reci, celkova faticka porucha, strata
schopnosti hovorit

Typické poruchy v priestorovej orientacii pri Alzheimerovej demencii



1Skoré priznaky:

® Vyhyba sa komplexnym ¢innostiam v domacnosti (velké upratovanie), problémy pri
vedeni motor. vozidla, pri financnych transakcidch (investicie), problémy pri beznych
domadcich pracach

2Rozvinuté ochorenie:

@ Pri obliekani problémy so spravnym poradim oblecenia, vyZaduje dohlad a slovné
vyzvanie na obliekanie, nespravne vykondva domace prace, chyby vo vedeni motor.
vozidla, neschopnost akychkolvek finanénych transakcii (platby v obchode)

3Neskora faza:

@ VyzZaduje pomoc pri obliekani a kiipani, nie je schopny pouZit pribor, nie je schopny
vstat z postele, nie je schopny chbédze.

Sprievodné symptémy Ach

@ poruchy osobnosti (mensia otvorenost, strata zaujmu, vnimavosti a vrelosti vo
vztahoch a v prejavovani citov voci ostatnym, iritabilita, neuroticizmus, nezrelost,
nestalost, egocentrizmus, nezodpovednost),

® poruchy motivacie (strata spontaneity, strata motivacie az apaticko —abulicky
syndrém) a sociability.

® V neskorsich fazach Alzheimerovej demencie vidime ¢asto aj psychotické symptémy
(halucinacie, bludy, iluzie), stavy nepokoja a agitovanosti, bludenia, agresie a
dezorganizdcie spankového rytmu

Skala celkovej deterioracie
Stadium/ Klinické znaky

® 1.Bez postihnutia kognitivnych funkcii: preklinické stadium, nie su pritomné Ziadne
subjektivne ani objektivne obtiaze

® 2.Zacinajuce postihnutie kognitivnych funkcii: pritomné su iba subjektivne obtiaze
(zabudlivost, roztrzitost), objektivne vysetrenie je bez patoldgie

® 3.Lahké postihnutie kognitivnych funkcii: problémy pri vykonavani pracovnych
povinnosti, pri reci, pri vedeni motor. Vozidla, v cudzom prostredi. Pri objektivnom
vySetreni su pritomné iba mierne poruchy pamate.

@ 4.Stredne tazké postihnutie kognitivnych funkcii: neschopnost samostatne vykonavat
niektoré komplexné ¢innosti (financné zalezitosti, planovanie zloZitejsich aktivit,



napr. dovolenka, varenie). VysSetrenim sa preukdaze porucha kratkodobej pamate, redi
a konstrukénych schopnosti stredného stupna.

® 5.Pokrocilé postihnutie kognitivnych funkcii: neschopnost vykonavat bez dozoru
alebo pomoci napr. osobnu hygienu, vybrat si vhodné oblecenie — ¢iastocna strata
sebestacnosti. Objavuje sa dezorientdcia v ¢ase a priestore, klient zabida mena
¢lenov rodiny. Pokrocilé su poruchy pamate, apraxia, agnozia.

® 6.Tazké postihnutie kognitivnych funkcii: klient vyZaduje pomoc pri obliekani, pri
jedle a osobnej hygiene, neskor dochddza k inkontinencii. Je pritomna dezorientdcia
vsetkymi kvalitami aj vlastnou osobou, ¢asté su iluzie a misidentifikacia, poruchy
spravania.

® 7.Velmitazké postihnutie kognitivnych funkcii: tazka porucha az strata reci
a akejkolvek komunikacie, strata schopnosti chddze a volnej motoriky, trvala
inkontinencia, neurologické priznaky (rigidita, pseudobulbarny syndrém).

VaskularnE demenciE
st druhou najéastejSou pricinou dementného syndromu.

® Rozvoj demencie je etiologicky spojovany s vac¢simi alebo ¢astejsimi drobnymi
infarktmi v r6znych oblastiach mozgu, mozgovym krvacanim alebo zavaznou difuznou
poruchou perfuzie (prietoku).

@ Vaskularna demencia zacina nahle, byvaju pritomné nahle, tzv. skokové zhorsovanie
kognitivnych funkcii a celkovo kratSie prezitie v porovnani s Alzheimerovou chorobou.

Frontotemporalne demencie

@ Klinicky samostatnou jednotkou je aj skupina tzv. frontotemporalnych demencii,
charakterizovana iba l[ahkou poruchou pamati a zachovanou priestorovou orientaciou
aj praxiou (hybnostou), ale s vyznamnym postihnutim osobnosti, socialnych vztahov,
afektivity.

® Vyznamné su poruchy socialneho spravania s desinhibiciou, ktora sa prejavuje napr.:
nevhodnym vtipkovanim, nasilnostami, sexudlnym obtaZovanim, stratou empatie,
citovou indiferenciou.

Pozicia Socialneho klienta

® vzajomny respekt, pochopenie a resSpektovanie pacienta takého aky je aj so zmenami,
ktoré prinasa choroba

@® Vintervencii sU pouZivané tri vSeobecné roviny: interpersonalne vztahy, prostredie
a aktivity.



®

Osoba postihnuta demenciou sa v prvom rade stava na opatrovatelovi zavisla nielen

fyzicky, ale aj emocionalne.

Ddsledky kognitivnej poruchy

Pri Alzheimerovej demencii ovplyviuje strata pamate najcastejSie spomienky ¢asovo nie

prili$ vzdialené.

Strata pamdite sa prejavuje:

®

© ®©® ©@ ® ®

problémami so ziskavanim novych znalosti

zlou orientdciou v priestore, ¢ase a ludoch

opakujucimi sa otazkami

paranoickym tvorenim predstav, konfabulacii
Uzkostlivostou a nedostatkom pochopenia. (Zgola, 2003)

Neschopnost ziskavat nové znalosti staZuje postihnutej osobe tieZ moznost poucit sa
zo skusenosti a prispdsobit sa novym okolnostiam.

Dasledky kognitivnej poruchy

®

®

®

Osobe so stratou pamati povieme vietko, ¢o potrebuje vediet s tym, Ze informacie
budeme mozno mnohokrat opakovat.

Osoba si nemusi pamatat posledné udalosti, ktoré viedli k suc¢asnej situacii, ale vie, Ze
by veci mali davat zmysel a tak sa pokusa o akési zmierne riesenie.

Opatrovatelia sa pri praci s osobami s poruchou pamati dostdvaju do mnohych
situdcii, kedy sa stavaju terécom mnohych bolestivych obvineni, niekedy az Sokujucich
podozreni, aviak na miesto toho, aby sa impulzivne branili, musia sa dostat k jadru
obvinenia.

Deficit pozornosti

Priklady najcastejSich vzorcov spravania spojenych s problémami pozornosti:

®

®

®

®

®

neschopnost zacat alebo ukoncit tlohu alebo akciu

fixacia na jeden nepodstatny aspekt ulohy, priéom na Ulohu ako celok osoba zabudne
neschopnost vzdorovat rusivym podnetom

znizena schopnost reagovat

zmatené reakcie (Zgola, 2003)



Problémy s komunikaciou

Jazyk ma dve zakladné zlozky: receptivnu a expresivnu.

®

®

Rozpad schopnosti receptivneho jazyka spdsobuje postihnutej osobe tazkosti
s rozoznavanim slov a porozumiet zloZitym vetam.

Ak mdme problém s komunikaciou s osobou trpiacou kognitivnou poruchou, musime
urcit, ¢i je unikd zmysel slov alebo nie je schopna formulovat myslienku. Ak ma
postihnuty problém s porozumenim slov, moézZeme pouzit synonyma alebo opis
predmetu.

Poruchy pochopenia, isudku a abstrakcie

Tieto poruchy mézu viest k tomu, Ze jedinec reaguje nasledovnym spdsobom:

®

© ©®© ® ©®© ©

®

v dbsledku nerealistického odhadu odmieta pomoc

trva na svojich starych vzorcoch spravania sa

neprijima dokaz o zniZeni svojich schopnosti

straca schopnost spravat sa podla spoloc¢enskych konvencii, straca zabrany
nedokaze predpovedat dosledky

nedokaze si urobit predstavu o nepritomnych objektoch alebo okolnostiach

ma tendenciu brat veci doslovne (Zgola, 2003)

Poruchy vo vnimani a priestorovej orientdcii

NajcéastejSie poruchy:

®

®

®

neuspech pri rozoznavani predmetov a 0sob
mylny vyklad podnetov z okolia (iluzie)

problémy s nachadzanim predmetov, ked' nie su na svojom obvyklom mieste, alebo
s je za nimi malo kontrastné prostredie

zakopavanie a nepresny odhad cielovej vzdialenosti
problémy s hladanim spravnej cesty

Uzkost a neistota (Zgola, 2003)

Alzheimerova choroba a prostredie domova



Priestorové rieSenie domova pre ludi s Alzheimerovou demenciou, musi zvazit tri
zakladné oblasti:

@ faktory, ktoré budui pomahat k ¢o mozno najdlhs§iemu zachovaniu funkcii,
@ faktory, ktoré budu mat vplyv na bezpecie klientov
@® faktory, ktoré budu podporovat ich emociondlne zdravie.

Pri zvaZzovani domaceho prostredia je tieZ nutné venovat pozornost potrebam
opatrovatelov.

Prostredie pre Zivot

® zndme predmety mézu fungovanie ulahéit, nové, moderné predmety ho mozu
znemoznit.

®© Medzi zachované schopnosti u 0s6b s Alzheimerovou demenciou patria najéastejsie
staré, celozivotnym ucenim silno zafixované pohybové vzorce. Tieto staré vzorce
spravania su spustané znamymi predmetmi, ktoré sa v prostredi vyskytuja, napr.:
hodiny s ruci¢kami, klasicky telefon s Ciselnikom

® V dome, kde byva osoba s Alzheimerovou demenciou, je potrebné vidy ndjst
rovnovdhu medzi zmenami, ktoré maju zaistit bezpecie a medzi nemennym stavom,
ktory ma prospiet k zachovaniu istoty a orientacie.

® Podobne ako zamieniame potencidlne nebezpecné alebo rusivé predmety za
bezpecné pristroje, ¢asto je vhodné zariadit bydlisko postihnutého ¢loveka
bezpecnymi, upokojujucimi predmetmi z minulosti, ktoré reprezentuju staré,
pokojnejsie Casy.

Potreby opatrovatelov

@® skolenych pomocnikov,

® viacvzdelania

® a predovsetkym viac odpocinku.
®

Potreba sikromia a ¢asu byt osamote pomaha vyrovnavat sa s napatim, s potrebou
byt neustale bdelym a pripravenym.

Formy pomoci rodine pacienta s demenciou

® \Vyulitie asociacnych programov pre pomoc dementnym osobam a zaloZenie
svojpomocnych skupin je v zahrani¢i Castou moZnostou (Shekim 1991, in Jirdk 1999),



® systém dennych staciondrov pre dospelych,

moznost osobnej asistencie a domdcej starostlivosti, poskytovana odbornikmi, ako
aj dobrovolnikmi ¢i charitativnymi organizaciami.

®© Do komplexnej starostlivosti méZzeme zaradit aj program hospicov pre terminalne
Stadium ochorenia.

Starostlivost o klientov s Alzheimerovou chorobou

® S postupujlicou progresiou ochorenia dochadza k obmedzeniu sebestacnosti klienta,
najskor v inStrumentalnych a neskor aj v zakladnych aktivitach denného Zivota.

@® Stale sa tak zvysuje potreba starostlivosti zo strany opatrovatelov a kladie na nich
Casto naroky, ktoré celkom presahuju ich sily a mozZnosti.

@ Preto boli v zahraniéi vyvinuté formy podpornych programov pre opatrovnikov a pre
klientov samotnych.

Zakladné metédy pomoci

Respitna - odlahcujuca starostlivost
Poradenstvo

Reminiscencnad terapiu

Pohybovd a tanecnd terapiu
Programy tréningov pamdti

Aktivizacné programy

© ©® ® ®©® ® ©® ©

Cielom tychto aktivit je nielen zlepSenie stavu klienta, ale hlavne posilnenie
komunikacie, zachovanie kvality Zivota a jeho [udskej dostojnosti.

Respitna starostlviost

® je urcena pre rodinnych prislusnikov klientov trpiacich demenciou, ktori si mobilni
a nemaju zavaznejSie somatické ochorenia, ale potrebuju dohlad, aktivaciu a
pravidelny rezim.

®© Mobze byt realizované v dennom centre.
Poradenstvo

Alzheimerovou demenciou a poskytnut im potrebné informdcie: o ochoreni, o jeho
priebehu, o moZnostiach socialno pravnej ochrany, o sp6sobe starostlivosti vdennom



centre, o prisposobeni domaceho prostredia potrebdm klienta, najma z hladiska
bezpecnosti a pod

Pohybova a tanecna terapia

@ je uznavanou metddou rozsirenou po celom svete. Predstavuje psychoterapeutické
vyuzitie pohybu v procese zlepsenia emocionalnej, kognitivnej, socidlnej aj fyzickej
integracie ¢loveka.

Esteticka stranka je v pozadi, ide o psychologické faktory ako je neverbdlna komunikacia,
koordindcia pohybu, vytvorenie skupiny fudi s rovnakym zdujmom

Programy tréningov pamati

@ patria k najviac pouzivanym metddam. Zameriavaju sa na nacviky obnovenia
motorickych funkcii: spolo¢né stolovanie, obliekanie a pod.

Aktivizacné programy

@ su nacviky zakladnych pohybov rehabilitaciou a Specialnym cvi¢enim. Zaradujeme
sem aj ¢innostnu terapiu, muzikoterapiu, arteterapiu.

Reminscencna terapia
® mobze byt vyuzitd uz v pociatoénych fazach ochorenia.

® Evokovanim minulého sa snazime podporit motivéciu k interakcii v skupine, radost zo
spomienok a zazitkov a tak podporit ¢innost pamate.

Porovnavanie minulého so su¢asnym napomaha aj pri orientdcii v realite.

Casto sa vyuziva hudba, fotografie. Proces reminiscencie méze prispiet k zachovaniu
osobnej identity a sebatcty u dementnych osdb, posobit na zlepsenie socidlnych a
komunikaénych schopnosti, emoéného prezivania vlastnej situacie.

® Dominantna ostdva snaha priaznivo pésobit emocénym zazitkom a vybavovanim na
zachovanie dlhodobej pamate.

Validacné techniky

® Sdzamerané na pomoc zavaznejsie postihnutym, zmatenym osobam a kladu déraz
na vplyvy emocionalnej pamate a zazZitkov.

®© Pomocou akceptujuceho pristupu s primeranym emoénym spravanim a kontaktom sa
dava najavo snaha porozumiet prejavom a emadcidm dementnej osoby.



® Zlepsenie ocného a fyzického kontaktu, komunikativnejsie a emocionalne
prijatelnejSie spravanie sa uvadzaju ako zisk z tejto formy terapie.

@® Terapeutické sedenia sa zameriavaju na moznosti rozhodovania na zaklade
emociondlneho zazitku alebo spomienky, na vyvolavanie emocionalne silnych
reminiscencii a ich prijatia, vyrovnania sa s nimi.

® Zakladnou snahou je zachovanie vedomia hodnoty emociondlnych zazitkov, redukcia
emociondlnych vykyvov a vyrovnanie sa so Zivotnou situdaciou. (Jirdk, 1999)

Muzikoterapia

@ pbsobi na zachovanie neverbalnej schopnosti komunikacie, zlepSuje schopnost
kontaktu s okolim a emocionalne prezivanie situacie, pomaha dosiahnut relaxaciu.

® Vi&dsinou zahfia aj taneénu a pohybovu terapiu ako komplexny program. Vyznamné
je celkové zachovanie fyzickych, kardiovaskularnych funkcii, primeraného apetitu
a vyprdzdnovania zavaznejSie postihnutych oséb

Ergoterapia a arteterapia

@ su limitované aktualnymi moznostami zic¢astnenych oséb a najéastejsie su
realizované vyuzivanim jednoduchych c¢innosti s réznymi prirodnymi a technickymi
materidlmi.

Tieto Cinnosti stimuluju myslenie, verbalny aj neverbalny kontakt s okolim a emocionalne
prezZivanie primerané situdacii. Podobne mo6Ze pdsobit jednoduché cvicenie zamerané na

s s

sebaobsluzné ukony
Multidisciplinarny tim
® Psycholdg, Psychiater, Zdravotné sestry, Terapeuti, Socidlny pracovnik

® Terapeuti- arteterapeuti, muzikoterapeuti, dramaterapeuti a ini sa snaZzia pomoct
klientovi sprostredkovat nové pohlady na osobnu situaciu. Podobne mozu byt
napomocni rehabilitacni pracovnici a ergoterapeuti, ktori pomahaju napriklad
s nacvikom konkrétnych zruc€nosti.

® Socialny pracovnik- dochadza do styku s klientom za ucelom poskytovania informacii
a kontaktov suvisiacich s aktualnou situdciu klienta, oboznamujeme pacienta a jeho
rodinu so systém zdravotnej a socidlnej starostlivosti

@ Jedna sa o finanéné moznosti a postupy spojené so zdravotnym stavom klienta-
nemocenské davky, invalidny déchodok, zamestnavania a rehabilitcacia dusevne
chorych ludi a dalSie.



@® Pracovnik ponuka kontakty na zariadenia, v ktorych sa pracujem s klientami
s prislusnymi diagnézami, kontakty na domacu starostlivost, ako aj pripadnu pravnu
pomoc.

@ Socialny pracovnik dba hlavne na to, aby bol oporou klienta a jeho rodiny, oporou
ktorda mu dodava kompetencie a rozvija jeho socidlne zru¢nosti.
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