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ABSTRAKT

Vychodiskd: Demencia je jednou z hlavnych pri¢in disability
a vzniku zavislosti star§ich Tudi na inej osobe. Clovek trpiaci
demenciou potrebuje pomoc v kazdom aspekte svojho Zivota
a Clenovia rodiny zastavaju v tejto oblasti dolezitt rolu ako ne-
formalni opatrovatelia. Zlozitost ochorenia a $iroka Skala
zivotnych zmien stvisiaca s dlhodobou starostlivostou v doma-
com prostredi prindsa rozne fyzické, psychické, socialne a eko-
nomické naroky, s ktorymi sa musia opatrovatelia vyrovnat'.
Specifické poziadavky a naroky stvisiace s demenciou, vysoké
miera zataze opatrovatelov, zabezpec¢enie podpory a pomoci
od profesionalov su faktory, ktoré priamo ovplyviuja kvalitu
poskytovanej starostlivosti a tym aj kvalitu zivota l'udi s de-
menciou.

Ciele: Cielom prispevku je poskytnit’ komplexny pohlad na
problematiku dlhodobe;j starostlivosti o starSich I'udi s demen-
ciou, ktori ziju vo svojom domacom prostredi.

Metédy: Metodou vyskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie.
Jeho stcastou bol kratky vedomostny test pre neformalnych
opatrovatelov atest na postudenie sebestacnosti opatrovanej
osoby v ADL a IADL.

Vzorka: Vzorku vyskumu tvorilo 96 respondentov, ktori sa
starali o svojich blizkych v ich socidlnom prostredi.

Vysledky: Neformalnym opatrovatelom chybaju teoretické
znalosti 1 praktické zru€nosti, ktoré st potrebné na vykonavanie
kvalitnej a $pecifickej starostlivosti o I'udi s demenciou. Nie je
zabezpecena integrovana spolupraca zo strany odbornikov zo
zdravotného, socialneho i legislativneho sektoru, ktord by po-
mohla zlepsit’ kvalitu neformalnej starostlivosti. Fyzické naro-
ky a psychicka zataz kazdodennej starostlivosti vyvolavaju
vysoku mieru pretazenia neformélnych opatrovatel'ov

Zaver: Poskytovanie neformalnej starostlivosti I'udom s de-
menciou v domacom prostredi je naro¢ny, komplexny a vyvi-
jajuci sa proces. Je potrebné zlepsit kvalitu informovanosti
opatrovatel'ov, manazment a koordinaciu starostlivosti a komu-
nitnych sluzieb.

KrPaéové slova:. Neformalna starostlivost. Demencia. Dlho-
doba starostlivost’.

ABSTRACT

Background: Dementia is one of the leading causes of disability
and beginning of dependency of elderly to another person. A
person with dementia needs assistance in every aspect of their
lives and family members hold an important role as the informal
carers. The complexity of the disease and a wide range of life
changes associated with long-term care in the home envi-
ronment provides a variety of physical, psychological, social
and economic interests, they have to face. Specific require-
ments and demands associated with dementia, a high rates of
workload carers, providing support and assistance from
professionals are factors that directly affect the quality of care
and thus the quality of life of people with dementia.
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Aims: The aim of this thesis is to provide a comprehensive look
at the issue of long-term care for older people with dementia
who live in their home environment

Methods: One of the method of research was structured ques-
tionnaire of our own design. Part of it was a short knowledge
test for informal carers and test to assess the sufficiency of the
cared person in ADL and IADL.

Sample: Research sample consisted of 96 respondents who take
care of their loved ones in their social environment.

Results: Informal carers lack of theoretical knowledge and
practical skills that are necessary for the implementation of qua-
lity and specific care for people with dementia. There is no pro-
vided an integrated cooperation of experts from the health,
social and legislative sectors, which would help improve the
quality of informal care. Physical demands and mental stress of
everyday care elicit a high degree of congestion of informal
carers.

Conclusion: Providing informal care to people with dementia at
home is difficult, complex and evolving process. It is necessary
to improve the quality of caregiver awareness, management and
coordination of care and community services.

Key words:. Informal care. Dementia. Long-term care (LTC).

UVOD

Dlhodobd starostlivost (long-term care; LTC) sa
podla WHO definuje ako ,.poskytovanie zdravot-
nych, socidlnych a osobnych sluzieb na opakovanej
alebo kontinudlnej bdze osobam s chronickymi
telesnymi alebo duSevnymi poruchami. Tdto sta-
rostlivost moze byt poskytovand v inStituciondlnom
alebo v domdcom prostredi danej osoby*“(Repkova
a kol., 2010, s. 16). Sluzby dlhodobej starostlivosti
zlu€uju zdravotnt a socidlnu starostlivost’ (Obrazok
1). Zvycajne zahfhaju symptomatickt a udrziavaciu
liecbu, rehabilitaciu a osobnu asistenciu pre osoby
vsetkych vekovych skupin.

Poskytovanie sluzieb zo zdravotného a social-
neho sektoru nie je mozné od seba oddelit’. Tieto
sluzby sa navzajom prelinaju a dopliiaju, su neh-
motnymi produktmi, ktoré vznikaji c¢innostou
medzi poskytovatelom a prijimatel'om (Koval'ova,
2015). Na Slovensku ma LTC prevazne kurativnu
povahu arealizuje sa az na zaklade vzniku
zdravotno-socidlneho problému u odkazanej osoby.
Jej cielom je poskytovanie starostlivosti, ktora
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Obrazok 1 Siet’ zdravotnych a socialnych sluzieb Zdroj:
Valkova, 2015, s. 67

vedie k zlepSeniu zdravotného stavu a kompenzacii
vzniknutej nesebestacnosti. Poskytuje sa nefor-
malne prostrednictvom rodiny, priatel'ov, ¢i suse-
dov, alebo formalne prostrednictvom zdravotnych
a socialnych sluzieb (Vélkova, 2015, s.11). WHO
definuje prijimatel'ov LTC ako osoby so znizenou
sebestacnost’ou, ,,ktoré nie su schopné zabezpedit si
starostlivost o viastnu osobu, udrZanie maximdlnej
moznej kvality Zivota podla ich individudlnych
preferencii, s ¢o najvyssim dosiahnutelnym stup-
niom nezavislosti, autondmie, ucasti na spolo-
Censkom zivote, osobného uspokojenia a ludskej
dostojnosti  (Valkova, 2015, s.11). Fyzicka
i mentdlna disabilita méze vzniknut' nasledkom
choroby, krehkost'ou vysokého veku, obmedzenim
mentalnej kapacity ¢i kognitivnej poruchy. Tito
l'udia su $pecificki tym, Ze ich diag-néza stanovena
Standardnymi biomedicinskymi technikami nevy-
poveda o skutoCnosti, aky druh a intenzitu sta-
rostlivosti potrebuju a do akej miery su zavisli
na pomoci druhej osoby (Valkova, 2015, s. 11).

Na zachovanie a zlep$enie kvality zivota ludi
s demenciou aich opatrovatelov bola vytvorena
Siroka $kala sluzieb, ktoré v jednotlivych fazach na
seba nadvizuji (Obrazok 2). St zamerané na pla-
novanie buduicnosti a podporu zo stran odbornikov
vo forme rad a informacii, ktoré pomdzu zachovat’
a udrzat’ ¢o najvicsiu nezavislost. Vicsina l'udi by
chcela zostat’ zit' vo svojom domove tak dlho, ako
je to len mozné. Této preferencia obzvlast plati pre
I'udi s demenciou, pre ktorych je dolezité zostat
v znamom prostredi. Z tychto poziadaviek vyplyva
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potreba rozvoja komunitnej starostlivosti (WHO,
2012, s. 53).

Neformdlna starostlivost’ je definovand ako
LwStarostlivost  poskytovana osobdm  odkdzanym
na pomoc inej osoby pri beznych dennych cin-
nostiach z dévodu tazkého zdravotného postihnutia
prevazne najblizsimi clenmi rodiny v domdcom
prostredi alebo inymi osobami, ktoré Ziju s odkd-
zanou osobou v spolocnej domdcnosti* (Repkova a
kol., 2010, s. 28). Eurépska asociacia pre opatrujuce
osoby (EUROCARERS — European Association
working for carers) definuje opatrujicu osobu ako
,080bu, ktord poskytuje mimo profesiondlneho
a formdlneho ramca neplatenu opateru niekomu,
kto ma chronicku chorobu, zdravotné postihnutie
alebo inti dlhodobti zdravotnu potrebu alebo
potrebu starostlivosti (Repkové a kol., 2010, s.11).
Neformalna starostlivost’ je v sicasnosti povazo-
vana viac za ndhradu ako za dopliujacu ¢ast’ LTC.
Castokrat sa jednd o vyplnenie medzery, alebo
o nudzové rieSenie. Neformalna starostlivost’ viak
nie je z celospoloCenského pohl'adu zadarmo. Vys-
kumy potvrdzuju, Ze jej naklady st velmi vysoké,
pokial’ sa ku vSetkym aspektom prirataju hodiny
venované starostlivosti, zhorSend kvalita Zivota
a zdravia opatrujucich osdb, ¢i stazenie pracovného
a spoloéenského uplatnenia v dlhom ¢asovom hori-
zonte (Valkova, 2010, s. 40). Sluzby poskytované
neformalnymi opatrovatelmi sa daju rozdelit
do troch hlavnych skupin z hl'adiska intenzity a roz-
sahu uspokojovania potrieb, ktoré si osoba
s demenciou vyzaduje.

Podpornd starostlivost’ (angl. subsidiary care)
predstavuje fyzicky a psychicky relativne nena-
roénu starostlivost’, ktora zahrfila napr. zabezpe€enie
oprav v domacnosti, sprievod k lekarovi, ¢i vybave-
nie Gradnych zaleZitosti. Druhy stuper starostlivosti
sa oznaCuje ako neosobnd starostlivost (angl.
impersonal care) a zahfnia Cinnosti, ktoré suvisia
prevazne so starostlivostou o domacnost’ — varenie,
upratovanie, pranie, ... Treti stupefi starostlivosti je
povazovany za najnarocnej$i a oznacuje sa ako
osobna starostlivost (angl. personal care) zamerana
na udrZiavanie nezavislosti, samostatnosti a uspo-
kojovanie potrieb opatrovanej osoby (Ondriova,
2014).

CIELE
Cielom vyskumnej $tudie bolo zistit, ktoré
situacie v neformalnej starostlivosti o 'udi s demen-
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Starostlivest’ pred diagnozoun

- -

Diagnostika

Podpora po stanoveni diagnozy

Manazment koordinicie
a starostlivosti

Komunitné sluzby

Kontinudlna starostlivost’;
nasledovna starostlivost’

Verejné povedomie o syndrome, jeho priznakoch a na koho
je moZné sa obratit’, ak ma niekto obavy, Ze moze mat’

demenciu.

Stanovenie diagnozy

Informacie a podpora pre osobu s demenciou a jej rodinu
a opatrovatel'ov, ktoré im umoznia vyrovnat’ sa s ochorenim,
naplanovat s1 budicnost a vyuzit' ju o najlepsie, zamerat sa na
¢innosti, ktoré je mozné eite vykonavat a neststredit’ sa len na

klesajlice schopnosti.

Posudzovanie a pravidelné prehodnocovanie potrieb udi
s demenciou a usporiadamie starostlivost: v spojeni s nimi a ich

opatrovatelmi.

Starostlivost, ktord je potrebnd na krétke intervaly, ked” sa
behavioralne a psychologické priznaky stant ¢astejSimi a osoba
s demenciou je coraz menej schopna postarat’ sa sama o seba;
starostlivost méze byt poskytovand v domacom prostredi osoby

s demenciou alebo v komunite.

Starostlivost, ktora je nutné poskytovat nepretrzite. ked sa
nepredvidatel'né, behaviordlne a psychologicke priznaky stani
naroénejiie — tato faza by mala zahfat’ a) situdcie, ked’ Fudia

& demenciou musia byt z nejakého dévodu hospitalizovani.

Paliativna starostlivost’ na konci
Zivota

Specidlna forma kontinuélnej starostlivosti, ked” sa Zivot osoby

5 demenciou blizi ku koncu.

Obrazok 2 Sedemstupiiovy model pre planovanie sluzieb v starostlivosti o 'udi s demenciou Zdroj: World Health

Organization and Alzheimer’s Disease International, 2012

ciou opatrovatelia hodnotia ako naro¢né, a taktiez
zistit, ako neformdlni opatrovatelia vnimaji moz-
nost’ podpory, pomoci a spoluprace zo strany od-
bornikov.

SUBOR A METODY

Metddou vyskumu bol dotaznik vlastnej kon-
Strukcie. Zber empirickych udajov bol realizovany
v mesiacoch januar a februar 2017.

Vyskumny stibor tvorilo 96 neformalnych opa-
trovatel'ov starajucich sa o svojich blizkych v ich
prirodzenom prostredi. Z hl'adiska pohlavia stubor
tvorilo 74 (77,1%) zien a 22 (22,9%) muzov. Pomer
zien vo¢i muzom bol 3,36:1. Priemerny vek opatro-
vatel'ov bol 50,49 rokov. Najmladsia respondentka
mala 19 rokov a najstarSia 84 rokov.

NajcastejSie sa o svojho blizkeho starali deti
(dcéra, syn) vpocte 44 (45,8%) respondentov.
Druht najpocetnejsiu skupinu tvorili vnticata (vnuk,
vnucka) v pocte 16 (16,7%) respondentov, partneri
(manzel, manzelka) boli zastupeni v pocéte 14
(14,6%) respondentov. V spolo¢nej domécnosti zilo
58 (60,4%) respondentov.
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Bez fyzickej pomoci d’alSej osoby poskytovalo
starostlivost’ 22 (22,9%) respondentov. Az 74
(77,1%) respondentov uviedlo, ze im pri starostli-
vosti oich blizkeho poméha d’al$ia, minimalne
jedna osoba.

16 (16,7%) respondentov sa v domécom prostre-
di staralo o svojho blizkeho vo v€asnom S§tadiu
demencie, 31 (32,3%) respondentov v strednom §ta-
diu demencie a 38 (39,6%) respondentov v pokroci-
lom $tadiu. 11 (11,5%) respondentov Stadium de-
mencie u svojho blizkeho nepoznalo. Pri v€asnom
§tadiu demencie bola starostlivost’ potrebna v roz-
sahu do 6 hodin denne, pri strednom $tadiu demen-
cie starostlivost’ 6 - 12 hodin. Pri pokro¢ilom $tadiu
demencie bola potrebna 24 hodinova starostlivost’.

VYSLEDKY

Rozsah starostlivosti

Graf 1 ilustruje, Ze neformalni opatrovatelia
potrebu plne kompenzaénej starostlivosti udavali
prevazne v oblasti in§trumentalnych dennych akti-
vit. V oblasti pripravy stravy a varenia poskytovalo
uplnt pomoc 68 (70,8%) respondentov, v oblasti
drobnych prac v byte alebo okolo domu 67 (69,8%)



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 5, Cislo 3, 2017

ISSN 1339-3022

@ &
& &
<l &

& SR ¥
& ‘_a‘f' & & & & F S o & &
&£ . & & & & & ¢ g 8 &
& @ & PO P VG
A O . & &
& T f Eagp & & &
a9 X3 RO - R\ &
o & 3 & PG ) &
s 4§ & S & Ty 03 &
< & & & e & &
& & @ &
Q“‘t & &
& N

Graf 1 Potreba plnej kompenzacnej starostlivosti

respondentov, v oblasti prac okolo domu 72 (75%)
respondentov, pri nakupovani 68 (70,8%) respon-
dentov, pri zabezpe€ovani liekov a navsteve lekara
71 (74,0%) respondentov a pri zabezpeCovani
zdravotnickych pomocok 70 (72,9%) respondentov.
Uplna pomoc bola vyzadovana pri pobyte ich bliz-
keho vonku v 46 (47,9%) pripadoch respondentov.

V oblasti osobnej starostlivosti najviac respon-
dentov, 42 (43,8%) poskytovalo uplni pomoc
pri celkovom kupeli. Pomoc pri osobnej hygiene
a vymenu ,,inkopomdcok* poskytovalo 32 (33,3%)
respondentov.

Naroé€nost’ starostlivosti

Graf 2 prezentuje naro¢nost neformalnej sta-
rostlivosti, ktora bola hodnotena na $kale 1 (vobec)
— 5 (maximalne). 24 (25%) respondentov uviedlo,
Ze starostlivost’ o opatrovaného je ndrocna v maxi-
malnej moznej miere, 30 (31,3%) respondentov ju
povazovalo za dost’ ndroénd. Véazeny aritmeticky
priemer vyjadrujuci naro¢nost’ starostlivosti bol 3,6
a vyjadroval mieru ,,dost™. Néaro¢nost’ starostlivosti
sa odvijala do $tadia demencie, ¢im vysSie Stadium,
tym naro¢nejsia starostlivost’.
Problémové situacie pri poskytovani starostli-
vosti

STAROSTLIVOST O ZRANENIE PO PADE
POUZITIE OBMEDZOVACICH PROSTRIEDKOV
OSETROVANIE ZAPARENE! KOZE
POLOHOVANIE NA LOZKU

PROBLEMY 5 PREHLTANIM
ROZPOZNAVANIE BOLEST!

PODAVANIE LIEKOV

VYMENA INKOPOMOCKY
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Graf 3 Problémové situacie v neformalnej starostlivosti
o l'udi s demenciou
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Hodnotenie

Graf 3 prezentuje, ze pre 26 (27,1%) nefor-
malnych opatrovatel'ov je najviac naro¢na osobna
starostlivost’ o osoby s inkontinenciou a s tym spo-
jené prebalovanie a hygienicka starostlivost’. Pre 21
(21,9%) respondentov bolo naro¢né podavanie lie-
kov, pre 15 (15,6%) respondentov rozpoznavanie
bolesti a problémy s prehitanim. Ako d’al3ie problé-
mové situdcie respondenti uvadzali: ,, oSetrovanie
bercovych vredov, meranie glykémie a ndslednd
aplikdcia primeraného mnozstva inzulinu, ** ,, finan-
cie = vkladné knizky, opdtovné hladanie ich,*
,,odmieta prechddzku, * ,, vypluvanie stravy,* ,, od-
mieta hygienu.

Problémové spravanie

Problémové spravanie sa opatrovanych o0sob
potvrdilo 78% respondentov bez ohl'adu na $tadium
de-mencie. Graf 4 znézortiuje, ktoré formy spra-
vania sa respondenti hodnotili ako najviac problé-
mové atazko zvladnutelné. Zo vSetkych foriem
,problémového spravania“ sa najcastejSie respon-
denti stretavali so zvySenym nepokojom v pred-
vecernych hodinach, ktoré uviedlo 41 (42,7%) res-
pondentov. Druhym najcastej$im ,,problémovym
spravanim® vyhodnotenym ako naro¢né pre opatro-
vatel'a boli s rovnakym poc¢tom respondentov 28

INE

ZVYSENY NEPOKOJ V PREDVECERNYCH
HODINACH

POTULOVANIE
HALUCINACIE

AGRESIVITA
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Graf 4 Problémové spravanie u opatrovanych
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(29,2%) agresivita a potulovanie. Problémovym
spravanim sa pre opatrovatel'a boli halucindcie u
blizkej osoby, ktoré uviedli 24 (25,0%) respondenti.
Ako iné ,,problémové spravanie” vyhodnotené ako
naro¢né uviedli 19 respondenti: ,,rdzne konspi-
rdcie,* ,,nechut do jedla, * , staly plac, * ,, vycitanie
z jej strany nieco, ¢o som neurobila,” ,, vykriko-
vanie, " ,, poruchy spdnku s potulovanim v noci po
byte, ", nekontrolovatelné vybuchy smiechu, ov-
plyvnitelnost,* , neustdle opakovanie niektorych
slov a viet, asté vykriky..., " ,, pouzivanie urdzlivych
az vulgarnych slov, “ ,, kricanie, hiikanie ako sova,
rychle pohyby,* , ddva najavo hnev, pluje, kope,
zahana sa rukami, “ ,, budenie sa v noci, orientdcia
v case,* ,je popletend,” , nesmiem ho nechat
rozhodovat, je potom agresivny,"” , depresia,"
plac,* |, nervozita, neschopnost pockat' na nieco.

Zdroj informacii

Graf 5 prezentuje, ze najéastej$im zdrojom infor-
macii v oblasti starostlivosti o 'udi s demenciou bol
lekar, ato az u48 (50%) respondentov, druhym
naj¢astej$im zdrojom bol internet, ktory uviedlo 29
(30%) respondentov. Minimalnym zdrojom infor-
macii boli podporné skupiny, ktoré v tejto oblasti
starostlivosti absentujt. Sestru ako zdroj informacii
uviedlo iba 11 (11,5%) respondentov.
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Graf 5 Zdroj informacii

Vypovede opatrovatel’ov
V dotazniku mali respondenti priestor pre vol'né

vyjadrenie svojich postrehov, sktisenosti a navrhov

suvisiacich s touto problematikou. Uvadzame nie-
ktoré:

e, Nikto mi nic¢ nepovie ani neporadi.

o ., Vpodstate mi nikto nic poriadne nevie poradit,
opatrovatelski sluzbu mi poradila kamardtka.
Chceme mat’ mamu doma, ale asi jej budeme
musiet ndjst nejaké zariadenie, kde sa budu dat
tie jej stavy zvlddat. *

e | Vcasné zistenie demencie a nastavenie sprdv-
nej liecby, pretozZe je to krok dopredu a chori

nemusia trpiet. Demencia sa pocita po Siestich
mesiacoch od prvého zistenia a pacienti po
nastaveni spravnej liecby vo vdcsSine pripadov
reaguju celkom dobre ako pred ochorenim. *

o, Keby boli nejaké letdky ako sa starat’ o takych
ludi aj s kontaktmi na odbornika, keby bolo
treba poradit. Aj opatrovatelky cez vikendy by
bolo dobré mat’. *

e VAcSiu osvetu,

o  Keby sa lekdari viac venovali tomuto
ochoreniu, v podstate mi nikto ni¢ konkrétne
nevie poradit alebo keby bol nejaky klub, tak ako
to maju napr. ludia so sklerézou, tam by sme si
uz vedeli navzdjom porozpravat a poradit, ako
sa mdme o nasich starat’ *

o . denny stacionar, pomoc opatrovatelky cez
vikendy a v popoludnajsich hodindch *

o navstevy odbornikov doma, “

o nejaku kontaktnii osobu, odbornika, ktory by
ndm postupom casu pomohol rieSit' otdzky z
oblasti prava, socidlnych veci (urady, tlacivd,
)

e prednostné vySetrenie, menej byrokracie, viac
informdcii o moznostiach ¢o a kde vybavovat,

o |, Vcasné zistenie demencie a nastavenie sprdv-
nej liecby, pretoze je to krok dopredu a chori
nemusia trpiet. Demencia sa pocita po Siestich
mesiacoch od prvého zistenia a pacienti po
nastaveni spravnej liechy vo vicsine pripadov
reaguju celkom dobre ako pred ochorenim. *

Z vyjadreni respondentov vyplyva potreba lepse;j
informovanosti, podpory a pomoci. V suvislosti so
sedemstupfiovym modelom starostlivosti (obrazok
2), sa najvicSie nedostatky prejavuja v oblasti 3.
(podpora po stanoveni diagnoézy), 4. (manazment
koordinacie a starostlivosti) a 5. (komunitné sluz-

by).

DISKUSIA A ZAVER

Z vysledkov $tadie vyplyva, ze neformalnym
opatrovatelom chyba dostato¢nd pomoc a podpora
zo strany profesiondlov. V praxi chyba aktivita zo
strany odbornikov zamerand na prevenciu, testo-
vanie kognitivnych funkcii, edukaciu opatrovatel'ov
a integrovanu spolupracu s ostatnymi odbornikmi.
Az 56,3% opatrovatelov uviedlo, ze im neboli
poskytnuté ziadne informacie o zdrojoch ich pod-
pory. Takisto im chybala odborna pomoc pri nahle
vzniknutej krizovej situdcii. NajcastejSimi krizo-
vymi intervenciami boli konzultacie lekara, vyjazdy
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RZP, navsteva LSPP a intervencia sestry z ADOS.
Moézeme konStatovat, Zze na Slovensku chyba
integrovana odbornd pomoc, ktord by dokazala
rychlo a efektivne pomdct’ neformalnym opatrova-
tefom v LTV v domécom prostredi.

Park et al. uvadza, ze institucionalizacia osoby
s demenciou bola pri spolupraci neformalneho
opatrovatela s intervenénou skupinou profesiona-
lov oddialena az o 329 dni v porovnani s osobami,
ktoré nedostavali tito pomoc a podporu. Bolo
dokazané, ze spolupraca s podpornymi a svojpo-
mocnymi skupinami zlepsila u opatrovatel'ov pocit
well-being, ¢im sa znizil ich pocit depresie,
pretaZenia a celkové dopady starostlivosti (Fertal'o-
va akol., 2012, s. 21).

Mnohé situacie spojené so starostlivost'ou o ¢lo-
veka s demenciou vnimaja opatrovatelia ako naro¢-
né. Na eliminéciu negativnych faktorov, ktoré spo-
sobuju pretazenie opatrovatelov je nevyhnuta
kontinualna a fungujica pomoc a cielend podpora
poskytovana profesionalmi. Fertalova a kol. uva-
dzaju finan¢ny prispevok na opatrovanie a opatro-
vatel'ska sluzbu ako najastejsie vyuzivanu formu
podpory pri poskytovani starostlivosti, ¢o potvr-
dzuju i $tatistiky Ustredia prace, socialnych veci
a rodiny. Dal$ou formou pomoci a podpory, o ktoru
prejavuju neformalni opatrovatelia zaujem, ¢o sa
potvrdilo iv naSej $tudii, je opatrovatel'skd sluzba
poskytovana profesionalmi. Podl'a d’alich realizo-
vanych Statistik sa na Slovensku len v minimalnej
miere vyuziva socidlna sluzba v dennom stacionari.
Z vysledkov $pecidlneho Eurobarometra zroku
2007 je preukazané, ze Slovaci preferuji dlhodobu
starostlivost’ o svojich blizkych v doméacom prostre-
di a menej sa spoliehaju na profesionélne socialne a
zdravotné sluzby. V sucasnosti existuje ina Slo-
vensku siet’ roznorodych pomocnych a podpornych
sluzieb pre odkazané osoby a neformalnych opatro-
vatel'ov, no problémom zostdva nedostatok infor-
macii o moznostiach ich vyuzivania (Fertalova
akol., 2012, s.21). Na nedostatok informacii o moz-
nostiach podpory apomoci pre neformdlnych
opatrovatelov poukazuju inase vysledky. Az
84,3% opatrovatelov vyuziva moZznost pomoci
a podpory zo strany odbornikov, no zo vsetkych
sluzieb ul'ah¢ujucich starostlivost’ vyuzivali opatro-
vatelia dovoz stravy (20,8%), sluzby ADOS
(18,8%) anavstevni sluzbu lekara v domacom
prostredi (16,7%). Dalsim problémom, s ktorym
si musia neformélni opatrovatelia sami poradit, st
kompenzaéné pomocky. Az 57,3% opatrovatel'ov je
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odkazanych na pouzivanie kompenza¢nych pomo-
cok na ul'ah¢enie starostlivosti o svojich blizkych.
Ako najcastejsie vyuzivané kompenzacné pomdcky
boli uvedené sprchovacia stoli¢ka, polohovacie po-
mocky a mechanicky vozik. Prispevkom na kom-
penzéaciu cez MSVaR alebo poukazom cez zdra-
votnl poistoviiu si kompenza¢né pomodcky vyba-
vilo len 39,6% opatrovatelov. 25,0% opatrovatel'ov
si kompenza¢nti pomdcku zadovazilo kipou v ho-
tovosti a 7,3% opatrovatelov si ju zapozicalo
od svojich zndmych.

Doteraz bolo navrhnutych mnozstvo odportéani,
ktoré vychadzaju z projektov WHO a maju poten-
cial zvysit' kvalitu LTC prostrednictvom nefor-
malnych opatrovatel'ov. Vyberame nasledovné:

o Zvysit povedomie v legislativnej oblasti v su-
vislosti s poskytovanim LTC.

Zakladat'” podporné skupiny pod vedenim cen-
trdalnej organmizdcie zaoberajucej sa problema-
tikou demencie. Ich cielom je osveta Sirokej
verejnosti, zlepSenie kvality zivota neformal-
nych opatrovatel'ov a odkazanej starSej osoby,
publicistickd ¢innost’ za ucelom edukacie
a vzdelavania, boj proti zneuZzivaniu a tyraniu
star§ich l'udi,... Za organizéciu ¢innosti, dodrzia-
vanie stanovenych programov, kvalitu poskyto-
vanych sluzieb zodpoveda centrdlna organizacia
na zéklade vykonavanych auditov.

Nariadit legislativnou upravou efektivny a dlho-
dobo udrZatelny systéem LTC hradeny zdra-
votnou poistoviiou s integrovanou starostlivos-
tou apomocou, ktord by zabezpelovala sta-
rostlivost” o l'udi s demenciou prispdsobent
ich potrebam. Pokryvala by rdozne varianty sta-
rostlivosti — komplexnti zdravotnicku starostli-
vost, socidlne sluzby zamerané na starSie
odkazané osoby, Specializovand starostlivost’
o neurokognitivne poruchy, sluzby poskytované
v domacom prostredi a komunite, starostlivost’
poskytovand ambulantnou formou, ustavna sta-
rostlivost, paliativna amobilnd hospicova
starostlivost’,...

Zabezpecit dostupnost zdravotnych a socidlnych
sluzieb pre vsetkych. Pristup k Sirokej Skale
sluzieb s dostato¢nou kapacitou podl'a potrieb
odkazanej star$ej osoby a opatrujlicej osoby, aby
sa podporovala ich nezavislost' a samostatnost’,
sloboda a pohoda.

Vytvorit' nové podporné programy na kompen-
zdciu pre ludi s neurokognitivnou poruchou.
Osoby s neurokognitivnou poruchou by mali byt
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po posudeni odbornou komisiou zaradené do
invalidnych dochodkov, na zéklade ZTP zosta-
vit' zoznam kompenzacii — napr. dotacia na lie-
ky, zdravotnicke pomdcky, prepravu, prednostné
oSetrenie, ... .

Vytvorit' rézne podporné rezimy pre neformdil-
nych opatrovatelov (opatrovatel'sky prispevok
podla stupia odkazanosti a naro¢nosti sta-
rostlivosti, vecné dary, bonusové dochodkové
prispevky, individualne urazové pripoistenie,
Skolenie, bonusy ako kompenzacia za starostli-
vost’ 0 odkazani osobu so §pecifickymi potre-
bami, danové vynimky/ul'avy za obdobie posky-
tovanej starostlivosti, uvolnenie zprice na
starostlivost’ o blizku osobu bez rizika straty
zamestnania, zapocitanie obdobia starostlivosti
o0 odkazanu osobu do odpracovanych rokov) ako
motivacia starat’ sa o svojich blizkych doma
a kompenzacia za stratu zamestnania.

Do systému LTC zakotvit formu ,, nizkoprahovej
pomoci a asistencie” (AGE, 2010, s. 12).
Vyskoleny dobrovol'nik alebo zamestnanec bude
moct’ podporovat’ a dohliadat’ na pridelenu oso-
bu s obmedzenymi Zivotnymi schopnostami pri
vykonavani jej vol'no ¢asovych aktivit. Odbre-
meni sa kazdodenny dohl'ad neforméalneho
opatrovatel'a pri spolo¢enskom zivote odkéazanej
starSej osoby a jeho ulohu nahradi tzv. ,, kazdo-
denny spolocnik” (napr. navsteva muzea, di-
vadla, spolocenské hry, prechadzky v parku,...),
ktory zvysi kvalitu Zivota odkazanej osoby.
Zriadenie postu case manager v komunitnej
starostlivosti. Zabezpecit’ plynuly a ¢o najjedno-
duchs$i prechod osoby s neurokognitivnou po-
ruchou z nemocnice domov. Kazdej osobe je po
podani Ziadosti prideleny pripadovy manazér,
ktory pomdze zvladnut' odborné zalezitosti
podl'a individualnych potrieb odkézanej starsej
osoby, kontroluje zvladanie situdcie v domacom
prostredi, zabezpecCuje potrebné nalezitosti na
zabezpecenie kvalitnej LTC podl'a individual-
nych potrieb odkazanej starSej osoby.

Stanovit’ automatické zaradenie osoby s demen-
ciou do ADOS na eliminaciu navstev nemocnice
(o8etrenie rany, meranie fyziologickych funkecii,
aplikacia liekov, odber biologického materia-
lu,...).

Zriadit' ,, Specializované centrd dennej starostli-
vosti“ pre ludi s neurokognitivnhou poruchou.
Vyskoleny persondl zabezpec¢i kvalitna sta-
rostlivost” pocas pracovnych hodin, aby rodinni
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prisludni, ktori sa staraji o svojich blizkych
nepri$li o pracu a tak o stabilny prijem financif
(WHO, 2012, s. 53).

Zriadit  Specidlne dopravné sluzby hradené
zdravotnou poistoviiou, ktoré by zabezpecovali
komfortny transport odkazanej starSej osobe
a jej sprievodcovi na miesto urcenia. Zabezpeci
sa tak lahky a jednoduchy pristup k institaciam
(nemocnica, poliklinika, stacionar,...), ale i pre
udrzanie socidlneho kontaktu.

o Zriadit' , denné centrum aktivit" pre starsie oso-
by, ktoré by ponukali rézne volno casové
aktivity podl'a zaujmov pod jednou strechou za-
merané na odburavanie stresu, pretaZenia, pre-
venciu vyhorenia a podporu socialneho kontaktu
a zdruzovania, ... .

Organizovat bezplatné Skolenie neformdlnych
opatrovatelov ipre Sirokiu laickii verejnost
(osobnd ucast, e-learning), aby pochopili de-
menciu ako poruchu funkcii mozgu (UTAS,
2016).

Ked” nebudeme premyslat o demencii ako
o zivot obmedzujucom stave, nebudeme poskytovat’
adekvatnu starostlivost’, ktora ma byt zamerana na
kvalitu zivota. Ked” nepochopime, Ze demencia je
stav vyplyvajuci z funkcii mozgu, nemozeme sprav-
ne odhadnut’ spravanie osoby v priebehu vsetkych
Stadii demencie. Kvalitné sluzby a starostlivost’
zalozené na dokazoch st jedinym klu¢ovym
zakladom, od ktorého sa odrdza i kvalita Zzivota.
Vyskumy dokazuju, ze kvalita Zivota l'udi s de-
menciou je ohrozena celym radom faktorov, pretoze
neformalni opatrovatelia nevedia pristupovat
k sluzbam a potrebam adekvatnym sposobom. Na-
vySe nedostatoénym porozumenim a stigmou
spolo¢nosti nastava stav, ktory odbornici nazyvaja
wsocidlna smrt rodiny a opatrovatelov (UTAS,
2016).
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