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Mili rodinni opatrovatelia!

Vacsina informacii v tejto prirucke je ur€ena pre ludi, ktori sa
staraju o starsich pribuznych a priatelov. Mnohi rodicia sa vSak
staraju o svoje deti so zdravotnym znevyhodnenim, stari rodiCia
a starsi dospeli sa staraju o vnucata a inych mladych pribuznych.

Tato brozura vznikla ako podakovanie a zarover ako prakticky
sprievodca pre rodinu s opatrovatelskymi povinnostami.

VaS8a kazdodenna starostlivost, ktoru poskytujete doma svojim
najbliz§im &asto popri zamestnani, alebo v tichosti a osamelosti
je prejavom nesmiernej ludskosti, empatie a socialneho citenia.
VYy ste ti, ktori drzite rodinu pohromade aj v najnaro¢nejsich
chvilach, predstavujete moralne hodnoty a pomahate, aby slovensky
systém dihodobej starostlivosti ako-tak fungoval.

Chceme vas podporit, dodat vam potrebné informacie,
a ukazat, ze na to **nie ste sami**.

Zasadzujeme sa za to, aby bolo vas hlas viac
pocut — vo verejnosti aj v tvorbe politik.

Neformalna starostlivost nie je len akt lasky, je to aj praca.
Praca, ktora si zasluzi uznanie, oporu a pochopenie.

S hibokou uctou kolektiv
Komory opatrovateliek Slovenska

www.komoraopatrovateliek.sk

Dana Grafikova
predsednicka KOS
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1 NEFORMALNY OPATROVATEL

1.1 Ako sa ¢lovek stane neformalnym opatrovatel'om

Stat sa opatrovatelom &asto prichadza postupne - s rastucim vekom a stra-
tou sebestacnosti pribuzného, alebo nahle — po Uraze, chorobe ¢&i zhorseni
zdravotného stavu blizkeho. Zaciatky mézu byt narocné a neprehladné.
Délezité je vSimat si signaly, Zze osoba nezvlada bezné ¢innosti, je ohrozena
na bezpecnosti alebo sa zhorsuje jej psychicky stav.

Ak sa objavia vazne obavy o zdravie alebo bezpecie, je potrebné okamzite
vyhladat odbornu pomoc. So suhlasom opatrovanej osoby je vhodné zapoijit
aj dalsich ludi z jej okolia.

Ako zistim, ¢i Elen rodiny alebo priatel potrebuje pomoc?

Nie vzdy je jasné, ¢i niekto potrebuje pomoc. Niekedy si Clovek sam uve-
domi, ze potrebuje pomoc a poziada o fu, alebo ho nudzovy stav ¢i nah-
le ochorenie donutia o pomoc poziadat. Niekedy v8ak osoba méze pomoc
odmietat, alebo naznacovat, ze pomoc nie je potrebna. Casto vSak existuju
aj iné znaky, ktoré indikuju, ze niekto mdZze potrebovat dodatoénu podporu.

1.2 €o znamena neformalne opatrovanie

Neformalne opatrovanie je dihodoba starostlivost o osobu odkazani na
pomoc v kazdodennych €innostiach, poskytovana v domacom prostredi.
Zahrha pomoc pri zakladnych ukonoch, dohlad, organizaciu starostlivosti a
psychicku podporu. Nejde o pracovny vztah, no ide o naro€nu a spolocen-
sky délezitu pracu, ktora je Casto neviditelna a nedostatoCne oceriovana.
Narok na prispevok vznika len pri vy3Som stupni odkazanosti.

1.3 Kto moéze byt neformalnym opatrovatel'om

Neformalnym opatrovatelom méze byt blizky pribuzny alebo osoba z bliz-
keho socidlneho prostredia. Ak sa starate o blizkeho dihodobo a pravidelne,
nejde len o rodinnu vypomoc, ale o opatrovanie, pri ktorom mate pravo na
informacie, podporu a pomoc.

Ak ste nikdy predtym neboli opatrovatelom, mdze sa to spocliatku zdat
sklucujuce.
MbZe byt potrebné zorganizovat ulohy, naucit sa nové lekarske terminy
a koordinovat rozvrhy. Ak byvate daleko, mozno budete musiet najst
nové spdsoby, ako zostat v kontakte s opatrovanou osobou a ostatnymi
pribuznymi.

Tato brozura vam pomoze zistit, kde za&at ako opatrovatel' a ako sa
koordinovat s rodinou a priatelmi, aby ste si rozdelili zodpovednosti.
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Neformalnym opatrovatelom méze byt:
* manzel alebo manzelka,
e rodic,
« dieta alebo vnuk,
e surodenec,
¢ iny rodinny prislusnik,
» 0soba z blizkeho socidlneho prostredia
(priatel/ka, partner/ka, sused/ka).

Neformalne opatrovanie ma zmysel len vtedy, ak chrani
zdravie a dostojnost opatrovatel‘a!

Zakladnym cielom starostlivosti je:
e zachovat déstojnost opatrovanej osoby,

» porit jej sebestacnost v ramci moznosti,
e zaroven chranit zdravie opatrovatela

S S)
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2 PRVE KROKY V NEFORMALNOM OPATROVANI

Mnonhi ludia zatnu pomahat blizkemu prirodzene a postupne. Najprv ide
o drobnosti — nakupy, sprevadzanie k lekarovi, pomoc s liekmi. Casom sa
vSak situdcia meni a pomoc sa stava nevyhnutnou a pravidelnou.

Délezitym prvym krokom je uvedomit si, ze:
« starostlivost uz nie je ob&asna,
* bez vasej pomoci by blizky nezvladal bezny den,
e pomoc pribuznému zabera vyznamnu Cast vasho €asu a energie.

V tomto bode uz nejde len o rodinnti vypomoc, ale o neformalne
opatrovanie, ktoré ma dopad na vas Zivot, zdravie aj financie.

2.1 Rozpoznanie potrieb opatrovanej osoby
Skér nez za¢nete riesit Urady alebo sluzby, je dblezité urobit si realny obraz
0 potrebach opatrovanej osoby.

Zamyslite sa nad otazkami:
* Zvlada osobnu hygienu bez pomoci?
¢ Vie sa sama najest a napit?
* Pohybuje sa bezpelne po byte?
* Pamata si lieky aich davkovanie?
e Potrebuje dohlad kvéli orientacii alebo bezpe&nosti?
¢ Vie si sama zavolat pomoc?

Odporucanie:
e zapisujte si, s ¢im potrebuje pomoc,
« vSimajte si, ¢o sa zhorsSuje v Case,
e rozpravajte sa s lekarom o realnych obmedzeniach, nielen o diagndze.

Tieto informacie budu neskor vel'mi dolezité pri posudkovej ¢innosti.

2.2 Zvazenie viastnych moznosti a hranic
Rovnako délezité ako potreby opatrovanej osoby s moznosti opatrovatel'a.
Budte k sebe Uprimni, ak ide o vade limity. Od nikoho sa neda oCakavat, ze
urobi v8etko. Budte realisticki v tom, kolko toho dokazete a €o ste ochotni
urobit. PolozZte si otazky:

* Kolko ¢asu denne m&zem starostlivosti venovat?

* Mam vlastné zdravotné obmedzenia?

* Kombinujem opatrovanie s pracou alebo starostlivostou o deti?

* Mam niekoho, kto mi vie pomdct alebo ma vystriedat?

* Ako ovplyvni moje rozhodnutie prevziat na seba opatrovatelské
povinnosti mdj pracovny a rodinny Zivot?

* Ak nebyvam nablizku, ako ¢asto si mézem dovolit cestovat, a to
psychicky, aj financ¢ne?

* Som emocionalne pripraveny/a prevziat to, o sa mbze zdat ako
vymena roli medzi mnou a starSou osobou — napriklad starat sa
o rodi¢a namiesto toho, aby sa méj rodi¢ staral o mna?

Mbzem nadalej reSpektovat ich nezavislost?
Viem byt pokojny a asertivny pri komunikacii so starSou osobou
a inymi opatrovatelmi?
* Som ochotny vyhladat radu alebo Skolenie, aby som sa v tom zlepsil?

2.3 Prvé informacie — kam sa obratit na zaciatku
Na zaciatku nie je cielom hned'v3etko vybavit, ale neostat v neistote, ziskat
prehlad o moznostiach a zistit, Co vas Caka a aké kroky budu potrebné.

Uvedomte si a nezabudnite na Uradoch/lekarovi spomenut, ze:

» starostlivost je pravidelna,
* ide o dlhodoby stav (6-12 mesiacov),
» potrebujete poradit s dalSim postupom.

Odporuca sa kontaktovat:
» vS§eobecného lekara opatrovanej osoby
* obec alebo mesto (oddelenie socialnych veci)
« Urad prace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR)

UPSVaR je kltiovou inétituciou pre:
e posudkovu ¢innost,
* periazné prispevky na opatrovanie,
e kompenzacné prispevky,
* 0sobnu asistenciu,
e preukazy TZP a parkovacie preukazy.

Na UPSVaR sa obracaijte, ak zadinate riesit naroky po postideni,
e meni sa zdravotny stav opatrovaného,
« potrebujete poradit s kombinaciou pomoci,
e alebo chcete podat odvolanie.



Obec alebo mesto zohrava vyznamnu Ulohu pri poskytovani a zabezpe&ovani:
« socialnych sluzieb,
« odlahCovacej sluzby,
« terénnej opatrovatelskej sluzby,
¢ komunitnych a dennych sluzieb.

Na obec sa obracajte, ak potrebujete opatrovatelsku alebo odlahovaciu
sluzbu do domacnosti,

« hladate denné aktivity pre opatrovanu osobu,

« rieSite alternativne lokalne moznosti pomaoci.

Kazda obec ma iné kapacity, a nie kazda obec ma socialne sluzby
k dispozicii. Preto je dblezité informovat sa vopred a pytat sa na Caka-
cie lehoty skér, nez nastane kriza. S iradmi komunikujte pisomne
alebo si robte poznamky. Pytajte sa na dalSie moznosti a nebojte
sa poziadat o vysvetlenie.

Lekar a zdravotnicke sluzby o,
VSeobecny lekar opatrovanej osoby je f’@‘?
prvym kontaktom v zdravotnych otaz- . =
kach, a vstupnou branou k Agenture CO ROBI ADOS?
oSetrovatelskej starostlivosti  (ADOS). Jr——
Okrem lekara mdzete vyuzit: 4 " &

* ADOS — domacu oSetrovatelsku

starostlivost,

« fyzioterapiu v domacnosti,

e mobilny hospic.
Z pohladu GDPR mbézete mat pro-
blém pri komunikacii so zdravotnicky- |
mi pracovnikmi, ktori vas nepoznaju.
Iba osoba pisomne splnomocnend ale-  ( reumsumcn )
bo poverena starostlivostou ma pristup ol G
k osobnym zdravotnym udajom a ur- %
Cuje, s akymi informaciami bude moz- —
né pracovat. Viac informacii najdete
v kapitole 7. ZDRAVOTNA PODPORA Lo Q\ L
V DOMACOM PROSTREDI.

tek
POMOC
PO OPERACIACH )

2.4 Kedy zacéatriesit posudkovii éinnost

Posudkovu ¢innost je vhodné riesit vtedy, ked opatrovana osoba potrebuje
pomoc kazdodenne, a bez pomoci by nezvladla zakladné denné aktivity.
Ak ma starostlivost dihodoby charakter (6 -12 mesiacov) bez progndzy
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ZlepSenia. Ak zadinate pocitovat vyCerpanie alebo finan¢ny tlak, alebo sta-
rostlivost ohrozuje vase zamestnanie a zdravie.

Odkladanie posudkovej ¢innosti znamena odklad narokov,
zbytocéné vycerpanie rodiny, riziko vzniku krizovej situacie.

2.5 Prvé praktické kroky vdomacnosti 3 )
* Bezpecnost bytu (vid' kapitolu 4 — BEZPECNOST DOMACNOSTI
A PREVENCIA RIZIK), ) o
(% * Zakladne pomaocky (vid'kapitolu 8 — ZDRAVOTNE A KOMPENZACNE
POMOCKY), ,
(% e Organizaciu dia (vid kapitolu 11 — MODRA SKRINKA)
* Komunikaciu s ostatnymi ¢lenmi rodiny.

2.6 Komunikujte s ostatnymi élenmi rodiny

Otvorena komunikacia v rodine je zakladom zvladnutelnej starostlivosti.
Zamyslite sa nad tym, kto mbze obCas pomdct? Jasne pomenuijte, s ¢im
pomdct potrebujete. Rozdelte si Ulohy medzi viacerych ludi.

Odporuéa sa: spisat konkrétne ulohy (napr. vare-
nie, nakupy, doprovod k lekarovi, vid" kapitolu
3.ZAKLADNA STAROSTLIVOST OKAZDODENNY
ZIVOT), rozdelit zodpovednosti a vytvorit jedno-
duchy rozvrh, urcit hlavného opatrovatela,
ktory koordinuje kazdodennu starostlivost
a vie zasiahnut v krize. Zamyslite sa aj nad tym,
¢i mbze niekto iny zostat s osobou, ktora potre-
buje starostlivost, aby si hlavny opatrovatel' mo-
hol dat kratku prestavku alebo ist na dovolenku.
Kazdy Clen rodiny sa mbze zapoijit podla svojich
moznosti, zru€nosti a silnych stranok — niekto
prakticky, iny organizane, technicky alebo emo-
cionalnou podporoul.

Nebyvate v blizkosti? Aj tak sa moézete aktivne zapojit do starostlivosti.
Na dialku je mozné: pomahat s financiami a administrativou, zabezpecit
formalne sluzby (napr. ADOS, terénnu opatrovatelsku sluzbu), objednavat
pomobcky, lieky a potrebné vybavenie, koordinovat informacie a informovat
rodinu, planovat osobné navstevy na podporu hlavného opatrovatela.



3 ZAKLADNA STAROSTLIVOST

O KAZDODENNY ZIVOT

3.1 Kazdodenny Zivot ako jadro neformaineho opatrovania
Zakladna starostlivost o kazdodenny zivot tvori jadro neformalneho opa-
trovania. Nejde o vynimocné situacie, ale o opakujlce sa ¢innosti, ktoré sa
deju kazdy den — rano, na obed, vecer, v noci. Prave opakovanie kazdoden-
nych ¢innosti robi tuto starostlivost fyzicky naro¢nou a psychicky vycerpa-
vajucou. Délezité zasady:

 vzdy vysvetlujte, €o idete robit,

» reSpektujte tempo opatrovanej osoby,

* ak je to mozné, nechajte ju vykonat aspori ¢ast ¢innosti sama.

3.2 Osobna hygiena a starostlivost o telo
Starostlivost mbze zahriat:
e umyvanie tela na l6zku, pomoc pri kupani alebo sprchovani,
e starostlivost o intimnu hygienu,
* holenie, Cesanie, strihanie nechtoy,
e vymenu inkontinen¢nych poma&cok.

Hygiena nie je len o Cistote, ale aj o prevencii infekcii,
prelezanin a ochrane pokozky.

3.3 Obliekanie a vyber obleéenia
Aj obliekanie mbze byt pre opatrovanu osobu naro¢né, najma, ak ma bolesti
alebo/aj obmedzenu hybnost.
Zachovanie moznosti rozhodovat (napr. vyber oble¢enia) podporuje seba-
vedomie a déstojnost. Odporucania:

* vyberajte oblecenie, ktoré sa lahko oblieka (zipsy, suché zipsy),

« oble¢enie pripravte vopred,

e postupujte pomaly a pokojne,

« reSpektujte zvyky a vkus osoby.

3.4 Stravovanie a pitny rezim
Stravovanie je zakladnou Zivotnou potrebou, no Casto sa stava problémom,
ak opatrovany nema chut na jedlo alebo ma problémy s prehltanim.
Starostlivost zahima:
* pripravu vhodnej stravy podla zdravotného stavu (mbdze zahriat
nejaké Specifika, o ktorych by ste mali byt informovani opatrova-
nou osobou, pribuznymi alebo lekarom. Tieto Specifika musia byt

zaznamenané v dokumentagii. Viac v kapitole &11 — MODRA SKRINKA
* pomoc pri jedeni ha 162ku v fahu a sede, %
* prispdsobenie konzistencie jedla,
* zmena formy podavania stravy parenteralne, ak nie je mozny
prijem jedla ustami,
¢ dohlad nad pitnym rezimom,

Dolezité je podavat jedlo/tekutiny/lieky v pokoji, neponahlat sa
a sledovat, ¢i osoba skutocne prehlitne.

Nedostatok tekutin vedie k unave, bolestiam hlavy, svalovym kf¢om,
suchym slizniciam a zhorSeniu celkového stavu. Dihodoba dehydrata-
cia mbze posSkodzovat oblicky a zvySovat riziko vaznych komplikaciil
U starsich osdb nie je vhodné spoliehat sa na pocit smadu, pretoze ho &asto
nepocituju. Prijem tekutin je potrebné aktivne sledovat a pripominat.

' Odporucéa sa: pit pravidelne poCas dna
(najmd  dopoludnia), obmedzit prijem
tekutin  kratko pred spanim, sledovat
farbu moc¢u - svetly mo¢ znamena dosta-
to¢ny prijem tekutin. Praktickou pomdckou
mbZze byt flada s vyznacenymi Easmi alebo hla-
dinami, ktora pomaha dodrziavat pitny rezim.

3.5 Lieky - organizacia, dohl'ad a bezpeénost’

Nespravne uzivanie alebo kombinovanie liekov, volnopredajnych priprav-
kov a doplnkov vyzivy méze byt nebezpecne. Zvysuje riziko zmatenosti,
zavratov, padov a inych zdravotnych komplikacii. Cim viac liekov
osoba uziva, tym vacsie je riziko chyb.

Opatrovatel moze vyrazne pomdct zavedenim PREHCADNEHO ZOZNA-
MU LIEKOV A DAVKOVANIA (vid kapitola 11 — Dokumentacia / MODRA
SKRINKA). Do zoznamu zapisuje zmeny Vv lieCbe a nezvy&ajné reakcie
po uZiti liekov. Tento zoznam ma byt dostupny pre ostatnych opatrovatelov
aj zdravotnikov.

Zakladné zasady pri uzivani/podavani liekov:
¢ majte lieky uloZzené na mieste, kde hema pristup neopravnena osoba,
« precitajte si pribalove letaky pri liekoch, ktoré davkujete,
e pouzivajte davkovale a majte systém,
e podavajte lieky vCas a podla predpisaného davkovania
a spbsobu uzitia,
« sledujte datumy spotreby/expiracie,

n



¢ lieky nikdy nemerite ani nezdielajte s inymi osobami,

¢ lieky podavaijte pri dobrom osvetleni a v pokoji,

e zaznamenavajte nezvy&ajné reakcie a vedlajSie UCinky.
Ak sa objavia neziaduce alebo neobvyklé priznaky, informujte lekara.
Pri Zivot ohrozujucich reakciach (napr. silné krvacanie, nahla slabost,
zmatenost) okamzite volajte 112. Pri nejasnostiach sa obratte na vSeobec-

ného lekara, lekarnika alebo zdravotnu sestru (ADOS). Snazte sa vyberat

si v3etky lieky na predpis v tej istej lekarni, alebo majte so sebou zoznam liekov
danej osoby v inej lekarni, aby ste zniZili riziko uzivania liekov, ktoré sa navza-
jom ovplyvriuiju (liekova interakcia).

Budte zvlast opatrni pri liekoch proti bolesti na predpis. Uzivanie
uréitych typov liekov na predpis zvySuje riziko zavislosti a navyku.
Nikdy neuzivajte viac tychto liekov, ako vam lekar predpise.

Viac informacii o BEZPECNOM UZIVANI LIEKOV najdete na stranke Minister-
stva zdravotnictva SR. 2

Mnozstvo licku

Obchodny nazov lieku Uéinna latka » pomooné latky
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3.6 Pohyb, presuny a polohovanie

Nespravne presuny su Castou prici-

nou Urazov opatrovatelov, poskode- 7/ -
nia chrbtice a nasledného prerusenia <./,
starostlivosti. NajCastejSie pomahate | A uE

pri vstavani z postele, stoli¢ky/kresla; \ “Q S
presunom z miesta na stolicku/vozik/ | J,J,j‘\ = (y— \
postel; pri chddzi alebo je potrebné /| | || )
opatrovaného polohovat. \ w‘

Zakladné zasady:

* nikdy nezdvihajte osobu ,,proti jej voli a bez ohladu na vlastné zdravie®
e pouzivajte pomdcky, ktoré vam odporuci odbornik,

e chrante si vlastnu chrbticu,

* ak je to mozné, absolvujte
zaskolenie u fyzioterapeuta
alebo si pozrite praktickeé videa
na internete (klucové slovo
,vided na polohovanie pacienta®)

3.7 Dohl'ad, orientacia a bezpecénost pri chodzi
Dohlad je nevyhnutny najma pri:
* demencii a dezorientacii a poruchach pamati
e riziku padov

Cielom dohl'adu nie je obmedzovanie, ale ochrana a bezpecdie.

Starostlivost zahina:
e kontrolu pohybu v byte,
« dohlad nad liekmi a spotrebic¢mi,
» zabezpedcenie dveri a okien,
e vytvorenie predvidatelného rezimu.

3.8 Organizacia diia a denného rezimu
Stabilny denny rezim znizuje stres, podporuje orientaciu a ulahcuje spo-
lupracu. Pri organizacii diia a denného rezimu vam mbze pomdct MODRA
SKRINKA (kapitola 11.) Odporuca sa: 2

« priblizne rovnaky ¢as vstavania a spanku,

« pravidelné jed|a,

« striedanie aktivity a oddychu,

e priestor na pokoj a ticho.

3.9 Socialny kontakt a psychicka pohoda

Starostlivost nie je len o telesnych potrebach. Rovnako ddlezity je aj krat-
Ky rozhovor, spolo¢né sledovanie televizie, fotografii & vhodna hudba,
ktoré mézu vyrazne zlepsit pocit spolupatri¢hosti, udrziavanie vztahov
a kvalitu Zivota.

3.10 NajcastejSie tazkosti v kazdodennej starostlivosti

- odmietanie pomoci, Unava opatrovatela, Casovy tlak a pocit, Ze ,,niC nestaci®.
alebo konflikty v rodine. Tieto tazkosti su beZnou sucastou opatrovania, nie
zlyhanim.
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4 BEZPECNOST DOMACNOSTI A PREVENCIA RIZIK

Ak zvaZzujete spolo¢né byvanie s opatrovanou osobou alebo stahovanie
k nej, je délezité realisticky posudit moznosti domacnosti, dostupnu pomoc
a viastné limity. Domace prostredie ma zasadny vplyv na bezpecnost opa-
trovanej osoby aj opatrovatela. Bezpe&nost domacnosti pri opatrovani si
modzete skontrolovat podla prilohy Kontrolny zoznam pre BEZPECNE
PROSTREDIE.

4.1 Preco je bezpeénost domacnosti kliGova

Bezpelnost domacnosti nie je jednorazova uloha, ale proces, ktory sa meni
podla zdravotného stavu. Va&Sina Urazov pri domacej starostlivosti vznika
v prostredi, ktoré nebolo prispdsobené
znizenej mobilite alebo orientacii.

NajCastejSie rizika v domacnosti su:
e pady a poSmyknutia,
e popaleniny,
e Urazy pri presunoch,
« pretaZzenie opatrovatela.

4.2 Zakladné principy a pomocky bezpeéného domova
V3etko doblezité ma byt lahko dostupné. Je potrebné odstranit prekazky,
volné koberce a kizké povrchy, zabezpedit dobré osvetlenie (aj no&né), mys-
liet aj na bezpelnost opatrovatela pri presunoch. Jednoduché pomocky
(napr. podavace predmetoy, stabilné stoli¢ky s opierkami, madla, polohova-
cie kresla, vertikalizatory) mézu vyrazne znizit riziko Urazov.

«

4.3 Schody a vstup do domu

Ak su sucastou domacnosti schody alebo nerovnosti, zvazte:

- Montaz zabradlia po celej dizke schodista, protiSmykové Upravy na scho-
doch, rampu alebo schodiskovu ploSinu alebo schodiskovy vytah a Upravu
dveri pre lepSiu priechodnost.
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- AK je pre osobu, o ktoru sa starate, velké Usilie otvorit dvere, alebo ak to

umozni privolat osobu na pomoc pri dverach alebo ju pustit dnu na dialku.

4.4 Kupelfia a toaleta — najrizikovejsSie miesto v domacnosti

Kupelfa je miestom s najvysSim vyskytom urazov. Problémom méze byt
vstUpenie alebo vystupenie z vane, dihé statie v sprche, nizka alebo vysoka
toaleta bez opory.

Pomdct mo6zu: protiSmykové podlozky, madla pri vani, sprche a toalete, spr-
chova stolitka alebo lavica, vyvysené sedadlo na toaletu. Ak je to mozné,
zvazte sprchovaci kut namiesto vane.

Uzitoéné mozu byt aj madla na boku toalety. Dalgimi moznostami, ktoré
mbzete zvazit, su toaletné sedadlo so zabudovanymi opierkami na ruky
alebo stacionarna ¢i mobilna toaleta.

Dolezité je zabezpecit dostatok priestoru na asistenciu v tomto
priestore, mysliet na dostojnost a sukromie. Udrziavat teplotu
miestnosti, aby nedochadzalo k podchladeniu.

4.5 Spaliia a l6Zko
Spalna je miestom dlhodobého pobytu, najma pri obmedzenej mobilite. Mala
by umoznovat bezpelné vstavanie, presuny a oddych.

Odporuca sa, aby bola postel vo vhodnej
vyske. Ak nepomdézu nadstavce a ide o dI- i
hodobé lezanie, polohovacia postel a an-

tidekubitny matrac, pombcky na polohovanie T A
a zdvihanie (rebrik, hrazda) mézu byt velmi
napomocné. Nezabudnite na no¢né svetlo L
dostupné z postele a dostatok priestoru na
asistenciu.
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Strach, ze spadne z postele?

Ak je osoba, o ktoru sa starate, vystavena
riziku padu z postele, mbzete z bezpecnostnych
dbévodov zvazit moznost zabran na postel’ Tie-
to sa niekedy daju pocas dna odstranit, aby bola
zaistena flexibilita. Polohovacia postel byva Stan-
dardne vybavena bocnymi zabranami.

4.6 Obliekanie
Aj niekto, kto ma zdravotné postihnutie alebo obmedzenu
pohyblivost, sa chce obliect alebo vyzliect bez pomoci, ak je
to mozné. Existuju pomabcky ako Specidlne navrhnuté haéiky,
i ktoré pomahaju zapinat zipsy, rozopinat gombiky a obliekat
bundy. Existuje tiez vela Sikovnych vychytavok a vynalezov,
ktoré mozu Cloveku pomdct obliect si ponozky, pancuchy a
spodnu bielizen.

4.7 Vyprazdiiovanie mocu a stolice - kontinenciou?

Existuje mnozstvo pombcok, ako napriklad prenosné misy a pisoare,
$pecialne podlozky do postele alebo stolicky, podporna jednorazova alebo
pratelna spodna bielizen a nepremokaveé postelné plachty a pod. DalSiu pod-
poru a poradenstvo najdete na nasej stranke INKOFORUM.

¢
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4.8 Kuchyiia a stravovanie
V kuchyni hrozi riziko poZziaru, popalenin, padov a porezania.
Odporuca sa:
e odstranit kizké podlozky,
 zabezpedit stabilné sedenie,
¢ jasne oznadit ovladanie spotrebicov,
» zabezpecit viditelnost hlavného vypinaca plynu a elektriny,
e spravne umiestnit detektor dymu a hasiacu prikryvku.

Dbaijte na bezpeéné pouzivanie spotrebicov, ulozenie veci v lahkom dosahu,
stabilné a lahko uchopitelné pomécky. Obmedzte pristup k sporaku opatro-
vanému s demenciou.

4.9 Poziarna a véeobecna bezpe¢nost’
Nainstalovany funkeny detektor dymu dokaze zistit unik
plynu alebo poziar a ¢i osoba, o ktoru sa starate, potre-
buje pomoc.

Odporuica sa:
e mat po ruke vedla sporaka hasiacu prikryvku,
 zabezpedit unikové cesty — poznatich a udr-
Ziavat priechodné,
» pravidelne kontrolovat technicky stav spotre-
bi¢ov, overovatich vypnutie,
» mat dostupny telefon.

Nudzovy plan v domacnosti - vid kapitolu 10 - KED
DOMACA STAROSTLIVOST ZACINA BYT NEUNOSNA
alebo kapitolu 11— DOKUMENTACIA - MODRA SKRINKA

Pravidelné prehodnocovanie bezpenosti domacnosti pri zmene zdravot-
ného stavu, je nevyhnutné. Méze byt potrebné urobit Upravy v spolupraci
s odbornikmi.

412 Asistencéné technolégie
Pomahaju ludom Zit nezavisle vo vilastnych domovoch a poskytnut opatru-
jucim osobam pokoj v dusi.

Bezpelnostné a monitorovacie zariadenia, ako napriklad senzory dokazu
zistit, €i sa vyskytol problém, napriklad unik plynu alebo poZziar, a i osoba,
o ktoru sa starate, potrebuje pomoc. Detektory pohybu dokazu detekovat
pohyb, ako su pady alebo otvaranie dveri, a inteligentné hodinky a snimace
md&zu poméct lokalizovat osobu, ak sa zatulala mimo domova.
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Dnes tak bezny internet alebo mobilny telefon, vam mézu ulavit od stresu pri
mnohych ulohach, ako je nakupovanie a koordinacia starostlivosti o 0so-
bu, o ktoru sa starate. M6zu prestavovat aj dodatoény spdsob konzultacie
s odbornikom na dialku.

Bezpeénost domacnosti je zakladom udrzatelného neformalneho
opatrovania. Zakladné pravidlo plati vzdy! Cim jednoduchsie a pre-
hladnejsie prostredie v domacnosti, tym bezpecnejSia mbze byt sta-
rostlivost.

Budte predvidavi a chraiite svoje zdravie pri praci s opatrovanym.
Odporuca sa absolvovat tréning ,kinestetiky“ — bezpe&ného polohova-
nia a manipulacie s osobou s Ciastocne alebo uplne

obmedzenou mobilitou.

Ochrana zdravia opatrovanej osoby aj opatrovatel'a umoziiuje pri-
jimat starostlivost v domacnosti ¢o najdlhsie.

5 POSUDKOVA CINNOST - KELUC K NAROKOM

5.1 Co je posudkova &innost
Posudkova ¢innost je vstupnou branou k pomoci zo strany §tatu, bez nej
narok na pomoc nevznika. Je odborny proces, ktorym §tat posudzuje:

1. druhy odkazanosti
2. peniazné prispevky na kompenzaciu socialnych doésledkov tazkého
zdravotného postihnutia pre uéastnika konania:
e periazny prispevok na osobnu asistenciu
* penazny prispevok na kupu pombcky
* penazny prispevok na vycvik pouzivania pomocky
* penazny prispevok na upravu pomocky
* penazny prispevok na opravu pomocky
e periazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia
« periazny prispevok na kupu osobného motorového vozidla
« pefiazny prispevok na Upravu osobného motorového vozidla
* penazny prispevok na prepravu
* penazny prispevok na upravu bytu
* penazny prispevok na upravu rodinného domu
* penazny prispevok na Upravu garaze
* penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov
- na diétne stravovanie
- suvisiacich s hygienou alebo s opotrebovanim Satstva,
bielizne, obuvi a bytového zariadenia
- sUvisiacich so zabezpetenim prevadzky osobného motorového vozidla
- sUvisiacich so starostlivostou o psa so Specidlnym vycvikom
* penazny prispevok na opatrovanie
3. druh socialnej sluzby na rieSenie nepriaznivej socialnej situacie:
Pri posudzovani odkazanosti posudzovanej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby - opatrovanie (priloha ¢. 4\ yhlasky 51/2025 Z. z.) sa hodno-
tia nasledujuce Zivotné potreby:
e stravovanie
* hygiena
» vykon fyziologickej potreby
* obliekanie, obuvanie
e mobilita
e orientacia
e komunikacia
» starostlivost o zdravie
¢ 0sobné aktivity
e starostlivost o domacnost
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Ide o hodnotenie realneho obmedzenia éloveka
v beznom Zivote a jeho potrieb.

5.2 Kto vykonava posudkov €innost
Na posudzovani sa podielaju dve odborné zlozKky:

a) Socidlne postdenie - vykonavaju ho dvaja sociélni pracovnici UPSVaR
formou rozhovoru priamo v domacnosti posudzovanej osoby.

Zameriava sa na sledovanie :
« predpokladov a schopnosti posudzovanej osoby vzdelavat sa,
pracovat a socializovat sa,
« rodinného prostredia posudzovanej osoby a moznosti a schopnosti
blizkych osdb participovat na poskytovani pomoci,
* podmienok byvania (z hladiska dostupnosti a pristupnosti
verejnych sluzieb)
» odkazanosti posudzovanej osoby (potrebu pomoci inej osoby,
osobnu asistenciu, pomocku...),
e dlhodobého zdravotného postihnutia posudzovanej osoby vo
vztahu k moznosti zamestnania sa v socialnom podniku,
* komunikacie — schopnosti dorozumiet sa a pouzivat informacie,
« zvySenych vydavkov, napr. spojenych s hygienou alebo
s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového zariadenia,
prevadzkou osobného motorového vozidla auta a so starostlivostou
0 psa so $pecialnym vycvikom,
e potreby konkrétnej zdravotnej pomodcky na ulah&enie vykonavania
beznych ¢innosti.

b) Lekarske posudenie - vykonava ho posudkovy lekar. Zameriava sa na
posudenie funkénych dbsledkov zdravotného stavu. Lekar neposudzuje
len diagndézu alebo vek, ale aj to, ako zdravotny stav realne ovplyvnuje zivot
a sebestacnost posudzovanej osoby.

Posudkovy lekar vychadza:
« z informacii o potrebach a socialnej situacii klienta
(dotazniky, socialny posudok)
* 7 lekarskych nalezov a sprav od odbornych lekarov,
» 70 zaznamov V elektronickej zdravotnej dokumentacii,

Doélezité je:
» dolozit aktualne lekarske spravy/nalezy, nie starSie ako 6 mesiacov,
* lekarsky posudok od obvodného lekara
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e upozornit na zhorenia,

e pomenovat, o osoba realne nezviada.
Diagndza alebo vek posudzovanej osoby samo o sebe nestaéi. Rozhoduju
dbésledky.

5.3 Ako sa posudkova ¢innost zaéina

Posudkova Cinnost sa nikdy neza€ina automaticky. Vzdy je potrebné po-
dat pisomnu ziadost na Urad prace, socialnych veci a rodiny alebo sa konanie
moZze zaCat z podnetu samospravy.

Ziadost méze podat samotna posudzovana osoba, neformalny opatrovatel
alebo iny zakonny zastupca a samosprava, UPSVaR.

Odporucanie:

e Ziadost o priznanie pefiazného prispevku sa podava pisomne na Urade
prace, socialnych veci a rodiny prisluSnom podla miesta trvalého pobytu
Ziadatela. Narok na prispevok si opravnena osoba méze uplatnit aj ziadostou
podanou elektronickymi prostriedkami a podpisanou zaru¢enym elektron-
ickym podpisom opravnenej osoby.

» Ziadost podajte o najskor, ked'zacina byt starostlivost naro¢na, pravi-
delna a dihodoba a bez progndzy zlep3enia zdravotného stavu opatrovanegj
osoby. Ne&akajte na Uplné vycerpanie rodiny.

Bude potrebné pri podavani Ziadosti vyplnit aj sebahodnotiaci
dotaznik, ktory vam poskytne UPSVaR.

Délezité upozornenie:

Ak ste zamestnany/a: poZiadajte o$etrujiceho lekara o OCR z dovo-
du starostlivosti o pribuzného. Za istych okolnosti by ste si svoju situaciu
s opatrovatelskymi povinnostami mohli na istu dobu vyriesit takto.

Ak prekrocite dobu naroku na oSetrovné, mézete poziadat zamest-
navatela o Upravu pracovnej doby, flexibilnu pracovnu dobu. Zalezi na
zamestnavatelovi. Verime, ze nebude nutné z prace odist. Ale Zial, aj
s tym treba pocitat.

5.4 Malé konanie a komplexné postidenie
Existuju dva zakladné rozsahy posudenia:
Malé konanie o preukaze, na zaklade lekarskej posudkovej ¢innosti, trva
maximalne 45 dni. 5
« rieSi sa konkrétny narok (napr. na preukaz ZTP a parkovaci preukaz),
¢ je rychlejSie, lebo sa nevykonava socialny posudok.
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Komplexné posudenie - integrovany posudok
e posudzuije sa celkova zdravotna aj socialna situacia,
¢ je vhodné pri dihodobom opatrovani,
e umoznuije SirSie naroky,
e m&Ze trvat 60 az 120 dni.

Odporucanie:
Pri dlhodobej starostlivosti vzdy Ziadajte komplexné postdenie.

5.5 Integrovany posudok
Vysledkom socialneho a lekarskeho posudenia je integrovany posudok.
Ten obsahuije:
* Vyjadrenie, €i posudzovana osoba
- je fyzickou osobou s tazkym zdravotnym postihnutim
- ma zdravotné postihnutie na Ucely parkovacieho preukazu
- ma dihodobé zdravotné postihnutie na Ucely socialnej ekonomiky
* Druh odkazanosti
« Stupeii a rozsah odkazanosti na pomoc ingj fyzickej osoby
» Jednotlivé €innosti v ramci zakladnych zivotnych potrieb, ktoré
ucastnik konania nie je schopny vykonavat
« Cinnosti a rozsah osobnej asistencie
¢ Navrhované druhy peiiaznych prispevkov na kompenzaciu
a socialnych sluzieb
» Termin opatovného postdenia

Pri socidlnej posudkovej ¢innosti v ramci integrovanej posudkovej ¢innosti
sa pouziva ,Dotaznik k socialnej posudkove] Cinnosti® uvedeny v prilohe €. 1
a ,Sebahodnotiaci dotaznik® uvedeny v prilohe €. 2. Vyhlasky €. 51/2025 Z. z.,
ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona ¢. 376/2024 Z. z. o in-
tegrovanej posudkovej ¢innosti. Cielom je posudit mieru tazkosti posudzo-
vanej osoby pri uskuto¢riovani jednotlivych &innosti.

5.6 Sledovanie prijmu, majetku a G€elu

UPSVaR v konani o priznani prispevku na kompenzaciu skuma prijem,
majetok a ucel. Klient je povinny predlozit potvrdenie o prijme, vyhlasenie
o majetku (tlacivo UPSVaR), potvrdenie o zamestnani, potvrdenie o navsteve
Skoly, resp. podklady pre naplnenie Uc¢elu prispevku na kompenzaciu (napr.
preukazanie svojich socidlnych aktivit...). Prijem sa sleduje v pripade rodiny
s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim vo vztahu k naroku na priplatok
K prispevku na opatrovanie(prispevku na podporu pri odkazanosti).
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5.7 Lehoty, rozhodovanie a pravo na odvolanie

Urad ma zakonné lehoty na vydanie a doru¢enie pisomného, odévodneného
rozhodnutia spravidla 60 az 120 dni. Odborné konzilium zasada za u¢elom
odstranenia existujuceho rozporu medzi socidlnym posudkom a lekarskym
posudkom. Tvoria ho traja socialni pracovnici a dvaja posudkovi lekari, kto-
ri prerokuju sporné Casti socialneho posudku a lekarskeho posudku a vy-
hodnotia skutkoveé zistenia a doplnia dokazovanie.

Ak s rozhodnutim nesuhlasite, mate pravo podat odvolanie spra-
vidla do 15 dni. Bude v riom potrebné poukazat na konkrétne nedo-
statky, dolozit nové lekarske spravy a opisat realnu potrebu pomoci aj
Z pohladu opatrujucej osoby.

POSTUP PRI VYBAVOVANI PENAZNYCH PRISPEVKOV
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6 NA CO MAM NAROK PO POSUDENI

Vas narok na pomoc od statu bude zavisiet od vysledku
integrovaného posudzovacieho procesu
(vid'kapitolu 5 — POSUDKOVA CINNOST).

Posudok sam o sebe eSte nepomaha. Pomaha az vtedy, ked sa na jeho
zaklade vyuziju dostupné sluzby a nastavi sa kombinacia pomoci, ktora je
udrzatelha.

6.1 Pefiazny prispevok na opatrovanie
Penazny prispevok na opatrovanie je uréeny pre osobu, ktora:
* sa 0sobne a celodenne stara o osobu vo IV. alebo V. stupni
odkazanosti,
¢ vykonava opatrovanie v domacom prostredi,
¢ nema moznost zabezpedit starostlivost inym spésobom.

Prispevok nie je mzda, ale forma Ciasto¢nej kompenzacie za opatrovanie.
Ma pomdct rodine zvladnut finan¢ny tlak.

Dolezité vediet:

* Prispevok je viazany na IV. alebo V. stuper odkazanosti, jeho
vyska je stanovena nariadenim Viady SR a mbze sa kazdoro¢ne
k 1.7. upravovat.

* Jeho aktualnu vysku si mézete overit na stranke Ministerstva
prace socialnych veci a rodiny > Rodina a socialna pomoc > Tazké
zdravotné postihnutie > Pernazné prispevky > Penazny prispevok na
opatrovanie

 Urad prace ma pravo overit, ¢i opatrovanie prebieha osobne.

e Od januara 2027 sa zmeni nazov prispevku na opatrovanie na
Prispevok na pomoc pri odkazanosti (PPO). Poberatelom uz nebude
opatrovatel, ale odkazana osoba. Tato zmena si vyziada formalizaciu
starostlivosti neformalnym opatrovatelom aby mohol byt prispevok vy-
placany na uUcet existujuceho opatrovatela. (Viac v zakone ¢ 406/2025
Z. 7. 0 prispevku na pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej
osoby)
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6.2 Socialne sluzby
Socialne sluzby poskytuje alebo zabezpecuje obec, mesto, vyssi Uzemny
celok priamo alebo cez neverejného poskytovatela. Na zaklade posudku
moze vzniknut narok na niektoru socialnu sluzbu, napriklad:

* terénnu opatrovatel'sku sluzbu (priamo v domacnosti),

« denny stacionar (ambulantna denna forma),

« zariadenie socialnych sluzieb (pobytova formal),

e odlah&ovaciu sluzbu.

6.3 Terénna opatrovatel'ska sluzba

Profesionalna opatrovatelska sluzba je socialna sluzba poskytovana osobe,
ktora je odkazana na dohlad alebo pomoc inych. Poskytuje sa na zaklade
integrovaného posudenia, podla stupia odkazanosti, na urcity pocet hodin.
Ziadost o posudenie sa podava na prislusShom Urade prace podla miesta
bydliska. Tlacivo vam poskytne urad. Ak chory ziska rozhodnutie o naroku
na prispevok na opatrovanie, za istych okolnosti méze mat narok poziadat
0 vypomoc pri starostlivosti opatrovatelsku sluzbu, nie viac ako 40 hodin
mesacne.

Ak sa rozhodnete pre terénnu opatrovatelsku sluzbu alebo ju planujete vyuzit
ako odlah¢ovaciu sluzbu (kapitola © ODI AHCOVACIA SLUZBA), pridu do vasej
domacnosti profesionalne opatrovatel/ky. Budu pripravené poméct v osobnej
starostlivosti o odkazanu osobu. Ich Uloha nie je vykonavat Uplne vSetko, tak
ako by ste to robili Vy, ale iba podla zmluvy v ktorej budu uvedené konkrétne
sebaobsluzné ukony a presne stanoveny pocet hodin starostlivosti.

Poziadavky nad ramec zmluvy mé6ze opatrovatelka odmietnut.

6.4 Osobna asistencia (OA)

Osobna asistencia nie je socialna sluzba a nie je uréena pre kazdého.
Je dblezitou moznostou pre tie osoby s tazkym zdravotnym postinnutim
(TZP), ktoré st schopné riadit si starostlivost a koordinovat ju so svojimi akti-
vitami sami. Umozniuje tak odkazanej osobe zit aktivny zivot.

Ugelom osobnej asistencie je: 3
» aktivizacia a socializacia osoby s TZP,
e podpora jej nezavislosti a moznosti rozhodovat sa,
 vykonavanie pracovnych, vzdelavacich a volno&asovych aktivit.

Rozsah osobnej asistencie sa urCuje podla stanoveneho zoznamu Cinnost,
ktoré si nembze osoba s TZP vykonavat sama, a po&tu hodin, ktoré su po-
trebné na ich vykonanie. VySka prispevku na OA sa tiez meni kazdoro¢ne
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a je mozneé si ju overit na stranke Ministerstva prace socialnych veci a rodi-

ny SR > Rodina a socidlna pomoc > Tazké zdravotné postihnutie > Perazné
prispevky > Peniazny prispevok na osobnu asistenciu.

6.5 Kompenzaéné a iné prispevky
Zdravotnicke pombcky mbzete ziskat najma:
e v pozi¢ovniach zdravotnickych pomd&cok — funguju samostatne
alebo pri zdravotnickych zariadeniach, 3
e cez charitativne a neziskové organizacie, napr. Slovensky Cerveny
kriz alebo miestne charity
¢ na Uradoch prace formou kompenzacného prispevku na klpu
alebo opravu pomécky (vid kapitola 8 odsek 2.) (72
« online — mnohé pozi¢ovne umoznuju objednanie a dovoz
pomdbcok domov

Viac praktickych tipov najdete v kapitole

MOCKY. Pri prendjme sa informujte
0 cene, dobe zapozitania a moznostiach
dovozu. V pripade umrtia opatrovanej
osoby mbzete poziadat o prispevok na
pohreb, vdovsky déchodok alebo sirotsky
dbéchodok. Aj samospravy niekedy ponu-
kaju jednorazové prispevky.

6.6 Kombinovanie foriem pomoci
Priklady kombinacit:
» opatrovatelsky prispevok + terénna opatrovatelska sluzba
alebo denny stacionar
» opatrovatelsky prispevok + odlahcovacia sluzba,
» opatrovatelsky prispevok + terénna opatrovatelska sluzba + ADOS,
» opatrovatelsky prispevok + kompenzacné pomdcky + socidlne
sluzby + ADOS.

Formy pomoci sa mézu kombinovat, ak st dostupné.

Povinnosti prijimatel'a pomoci:
* oznamovat zmeny zdravotného stavu,
 0znamovat zmeny vo vyuZzivani sluzieb,
e umoznit havstevu uradnikov UPSVaR v domacnosti,
e spolupracovat s Uradmi.

Tieto povinnosti nie su sankciou, ale sti¢astou systému.
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8 ZDRAVOTNE A KOMPENZACNE PO- (2

7 ZDRAVOTNA PODPORA V DOMACOM PROSTREDI

Ak sa vaSmu pribuznému nahle zmeni zdravotny stav, ktory si vyzaduje hos-
pitalizaciu, je to ok pre celd rodinu. Nastava situacia, na ktoru rodina nebola
pripravena a mnohokrat sa ocita v bezmocnosti a nevedomosti, ako bude
situaciu riesit po prepusteni z nemocnice. Na tuto zmenu je potrebné reagov-
at a prispbsobit sa jej. V prvom rade, eSte pocas hospitalizacie pribuzného
kontaktujte socialnu pracovnicku (byvala socialna sestra) v zdravotnickom
zariadeni, ktora vam poradi a odporuc¢i moznosti socidlnej starostlivosti,
odporuci Vas na prislusny Urad prace a poskytne informaciu o dostupnej
domacej oSetrovatelskej starostlivosti.

Povinnostou kazdého pacienta po prepusteni z nemocnice je hlasit sa do
troch dni u svojho vSeobecného lekara. Ak je pacient bezvladny, absol-
vuje tuto navstevu blizky rodinny pribuzny. VSeobecny lekar poudi rodinu o
délezitych veciach, ktoré su uvedené v prepustacej sprave a zaroven, ak je
to potrebné, vam vystavi ,Navrh na poskytovanie oSetrovatelskej starostli-
vosti“ pre ADOS.

7.1 Dostupnost informacii o zdravotnom stave opatrovaného

od poskytovatel'ov starostlivosti

Ak sa starate o pribuzného, mozno s nim budete musiet chodit na lekarske
vySetrenia. M&Ze vas nepriiemne zaskocit neochota zdravotnickeho per-
sonalu komunikovat s vami informacie o zdravotnom stave opatrovanej
osoby, aj ked'ste jedinou blizkou osobou. Tiez, nie vzdy mdzete byt uCastni
na lekarskom vysetreni, alebo mat pristup k tdajom o jej zdravotnom stave.
Zdravotnicke zariadenie MUSI désledne dodrziavat miéanlivost a ochranu
udajov a moze zdiel'at informacie o zdravotnom stave len na zaklade le-
gitimneho pravneho dévodu. Pribuzny to pravo nema automaticky, ak
nie je pravny zastupca.

Pacient méze pri prijati/navsteve zdravotnickeho zariadenia podpisat for-
mular- tzv. ,suhlas so spristupnenim zdravotnych informacii pribuznym®,

- Ak pacient nem6ze udelit suhlas, informacie sa poskytuju len zakonnému
zastupcovi/opatrovnikovi poverenému sudom; alebo osobou s pisomnym
splnomochenim udelenym pacientom.
- Ak opatrovatel potrebuje a opatrovany suhlasi, aby bol jeho zdravotny stav
komunikovany pribuznym, mdze pribuznému udelit pisomné splnomocne-
nie, ktoré opravnuje zdravotnicke zariadenie:

e spristupnit Udaje zo zdravotnej dokumentacie

» poskytovat informacie o diagndze, lieCbe a priebehu ochorenia

e vydavat vypisy &i opisy zdravotnej dokumentacie
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Myslite na to skér, ako to mdzete potrebovat. Takéto splnomocnenie je
legalnym dokladom na spristupnenie udajov, a tym sa zamedzi poruseniu
zakona o ochrane osobnych udajov a povinnosti mi¢anlivosti.

7.2 Domaca oSetrovatel'ska starostlivost (DOS)
ADOS — Agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti — zabezpecuje, aby
zdravotna sestra dochadzala priamo do domacnosti. Poskytuje kom-
plexnu odborni domacu oSetrovatelsku starostlivost pacientom vset-
kych vekovych skupin v pohodli ich domova. Sluzbu poskytuju zdravot-
né sestry a je uréena najma imobilnym a tazko mobilnym pacientom po
prepusteni z nemocnice, napr. po Uraze, operaciach, cievnych mozgo-
vych prihodach, chronicky chorym a onkologickym pacientom.
Sluzba je pre pacientov bezplatna, mala by byt plne hradena z verejného
zdravotného poistenia. (Odporuc¢ame overit si to u poskytovatela ADOS.)
ADOS poskytuje:

« oSetrovanie ran, prelezanin (dekubitov) a vredov predkolenia

e prevazy ran

* oSetrovanie stomii

» podavanie injekcii a infuzii

e starostlivost o sondu, ezotrachealnu kanylu a vyZziva pacienta sondou

» cievkovanie (len zeny)

e starostlivost o mocovy katéter

e odbery krvi, modu, vytery hrdia, recta

 odborny nacvik potrebnych vykonov pri starostlivosti o chorého doma

e odborny nacvik potrebnych vykonov pri oSetrovani chorého

v domacnosti

* poucenie pribuznych, alebo ¢lenov komunity ako sa starat o chorého
Doplnkoveé sluzby, ktoré méze ADOS poskytovat alebo pomoct zabezpecit:

e opatrovatelska sluzba

 pobytové zariadenie oSetrovatelskej starostlivosti

e prepravna sluzba

« Speciadlna rehabilitacia
Domacu oSetrovatel'sku starostlivost navrhuije:

* obvodny lekar

e oSetrujuci lekar 16zkového oddelenia v nemocnici

e pacient na vlastnu ziadost
Pacient by mal svoj zdravotny problém konzultovat so svojim obvodnym le-
karom, ktory navrhne spolupracu s ADOS, indikuje typ lieCby, frekvenciu nav-
Stev a dizku lie¢by. ADOS nasledne kontaktuje prislusnu zdravotnu poistovriu.

Odporucanie:
Overte si, €i je ADOS zmluvnym partnerom vasej zdravotnej poistovne.
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Vel'mi dolezité:
* ADOS predpisuje lekar
¢ je hradena zo zdravotného poistenia
* neovplyviuje narok na opatrovatelsky prispevok

7.3 Ako si vybavit ADOS - krok za krokom
1. Obratte sa na v3eobecného alebo odborného lekara.
2. Lekar posudi potrebu a vystavi indikaciu na poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti v domacnosti.
3. Vyberiete si agenturu ADOS (podla regiénu), najjednoduchsie
je sa opytat sa priamo obvodného lekara.
4. Dohodnete sa na rozsahu a frekvencii navstev s ADOS.

Odporucéanie:
* pytajte sa, €o vietko vam sestra mdze ukazat, ako si viete byt
navzajom napomochi,
* sestra ADOS vam vie predpisat niektoré zdravotné pomaocky,
opytajte sa aké,
« poziadajte sestru ADOS o zaSkolenie opatrovatel'a na starostlivost.

7.4 Rehabilitacia/ fyzioterapia v domacnosti
Rehabilitacia je kitiCova: )

- po Urazoch, operaciach, vymene kibu

- po mozgovej prihode,

- pri neurologickych ochoreniach,

- pri dihodobej imobilite.

Fyzioterapia v domacom prostredi zlepSuje fyzicku a psychicku kondiciu, ak-
tivuje pacienta. Fyzioterapeut méze naucit cviky, poradit' s presunmi a pomaéct
s vyberom pomabcok. Méze predchadzat hospitalizacii, alebo na riu nadviazat.
Zameriava sana zvysenie svalovejsily, zlepSenie rozsahu pohybov, vyuzivanie
Specialnych metodik uréenych na lieCbu poruch centralneho a periférne-
ho systému, dychovu gymnastiku, nacvik chédze a sebaocbsluznych uko-
nov, atd. Rehabilitacia zatial nie je plne hradena poistovriou (na odporucanie
lekara). Aj obmedzena rehabilitacia mbze spomalit zhorSovanie stavu.
Ulahc¢i kazdodennu starostlivost a znizi riziko komplikacii.

7.5 Ked'domaca zdravotna starostlivost nestaci
Ked' je potrebny nepretrzity zdravotnicky dohlad, keddomace podmienky
Uz nie su bezpelné a opatrovatel je vyCerpany alebo chory.

Vtedy mozné byt potrebné aj vhodné zvazit:
* hospitalizaciu,
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¢ lieCebriu dihodobo chorych, alebo do&asné umiestnenie
opatrovaného do pobytového zariadenia oSetrovatelskej starostlivosti,
pripadne hospicu.

Aj do&asny pobyt mbze stabilizovat stav, ochranit rodinu.

7.6 Paliativna vs. hospicova starostlivost v domacnosti

Paliativna starostlivost je uréena pre Iudi s vaznym a nevylieCitelnym
ochorenim, s pokroc€ilym chronickym stavom alebo vyraznym zhorSovanim
kvality zivota. Jej cielom nie je lie€it, ale zmierfiovat bolest, znizovat utrpenie,
Zlepsit komfort a podporit rodinu. Hospicova starostlivost je Specializovana
forma paliativnej starostlivosti. Na rozdiel od paliativnej starostlivosti, hospi-
cova starostlivost sa sUstreduje na starostlivosti na konci Zivota. Hospicovy
tim zvyC€ajne zahria lekara a sestru, psycholdga, socialneho pracovnika.
MbZe poskytovat starostlivost pobytovou alebo terénnou/ambulantnou for-
mou ako ,mobilny hospic®. Hospic pomaha zviadnut bolest a symptémy v
terminalnom &tadiu ochorenia. Je oporou pre rodinu v poslednych drioch
Zivota osoby aj v obdobi smutku po umrti opatrovanej osoby.

Paliativna starostlivost a ADOS sa z pohl'adu Uhrady starostlivosti
zdravotnou poistoviiou do istej miery vyluéuju. Pocet navstev
mobilného hospicu v domacnosti méze byt limitovany pravnym
predpisom. Informujte sa u poskytovatel‘a.

7.7 Spolupraca zdravotnikov a rodiny
Budte pripraveni. Vopred si zhromazdite dolezité informacie a vezmite
si ich so sebou na vysetrenie.

* \Vezmite si so sebou kartu poistenca opatrovanej osoby, mena a tele-
fonne Cisla inych lekarov, ktorych navstevuje a zdravotnu dokumentaciu, ak
ju lekar eSte nema.

* Prineste si zoznam a davkovanie vietkych liekov, vitaminov, bylinnych
pripravkov, volnopredajnych liekov a vyZzivovych doplnkov, ktoré opatrovana
osoba uziva. Nezabudnite zahrnut aj tie, ktoré jej predpisali ini lekari. Subor
tychto informacii je suastou dokumentacie ,Zoznam liekov a davkovanie®
z Modrej skrinky (vid. Kapitolu 11)

» Uistite sa, Ze si dana osoba nezabudne vziat okuliare alebo kontaktné
SoSovky na navstevu lekara. Ak ma nacuvaci pristroj, uistite sa, Ze funguje
dobre a Ze ho nosi. Povedzte osobe, aby informovala lekara a personal, ak
ma problémy so zrakom alebo sluchom.

* Pytajte sa a robte si poznamky. To vam pombze zapamatat si, €o lekar
povedala neskdr sa o informacie mézete podelit s ostatnymi opatrovatelmi.
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8 ZDRAVOTNE A KOMPENZACNE POMOCKY

Pomo6cky treba riesit skor, nez dojde k urazu alebo pretazeniu.
Poradte sa s lekarom, fyzioterapeutom alebo ergoterapeutom!

8.1 Ako vybrat spravnhu pomdcku
Pri vybere pomo&cky je potrebné zohladnit:

* aktualny zdravotny stav,

* predpokladany vyvoj ochorenia,

» fyzické moZznosti opatrovatela,

* priestorové moznosti a pouzitie v domacnosti (vid'kapitolu

4 BEZPECNOST DOMACNOSTI A PREVENCIA RIZIK).

Pomdcku si, ak je to mozné, vyskusajte, jej pozi¢anim cez poziCoviiu zdravot-
nych pomécok, myslite dopredu (nielen na aktualny stav).
Pombcka, ktora je zle zvolena:

* sa hepouziva, zabera miesto a nesluzi svojmu ucelu,

« zvySuje frustraciu,

e mbze byt nebezpectna.

8.2 Zdravotnicke pomdcky na lekarsky predpis
Niektoré pombcky su uplne alebo Ciasto&ne hradené zdravotnou poistoviiou.
1. Informuijte sa u vSeobecného alebo odborného lekara
/ naj¢astejSie neuroldg, geriater, fyzioldg, ortopéd a pod./
2. Lekar vystavi navrh na poméckul.
3. Poistovia navrh schvali alebo upravi.
4. Pombcku si vyzdvihnite v najblizsej vydajni zdravotnych pomaécok.
Délezité:
* informujte sa o doplatkoch,
* pytajte sa na alternativy,
« sledujte platnost predpisu zdravotnej pomacky.
Spravidla je to mesiac, ale mbze byt aj kratsie.

8.3 Kompenzacéné pomdcky cez Urad prace socialnych veci a rodiny
(UPSVaR) (Oddelenie kompenzacii socialnych désledkov TZP) _
UPSVaR poskytuje prispevky na pomocky, ktoré zmierfiuju dosledky TZP,
umoznuju mobilitu a ulfahcuju starostlivost.
Mbze ist o:

e zdvihaky,

e rampy, vytahy

e Upravu kupelne,

e Upravu bytu,

31



« elektrické voziky,

» alebo zdravotné pomdbcky pdvodne predpisané odbornym lekarom.
Viac v kapitole 4 BEZPECNOST DOMACNOSTI A PREVENCIA RIZIK (%
a 5 POSUDKOVA CINNOST - KEUC K NAROKOM. 7

8.5 Pozi¢ovne pomocok - ¢asto prehliadana moznost
Su osobitnym druhom socialnej sluzby v zmysle zakona o socialnych
sluzbach, ktoru poskytuju obce a mesta, charity a neziskové organizacie a
zdravotnicke zariadenia.

¢ ponukaju kratkodobé aj dihodobé zapoZiCanie,

« sU vhodné pri doCasnych stavoch,

e UMOZNuju vyskusat pomobcku pred Kupou,

e mb2u poziCiavanie pombcok spoplatnit jednorazovym

(vratnym/nevratnym) alebo pravidelnym poplatkom.

8.6 NajcastejSie chyby pri pomdckach
* neskore riedenie,
¢ kUpa bez porady, pombcka neplni ucel,
e zameranie sa len na cenu,
e ignorovanie potrieb opatrovatela,
* nepouzivanie zakupenej pomaocky.
Tieto chyby mbzu viest k Urazom, vyCerpaniu a zbyto&nym vydavkom.

8.7 Ochrana chrbtice a zdravia opatrovatel'a

Pomdbcky nie su len pre opatrovaného. SU ochranou zdravia opatrovatela.

Opatrovatel' s poSkodenym zdravim nemdze opatrovat. Odporuéania:
« nikdy nezdvihajte osobu bez pomoci, ak je to nad sily,
« pouzivajte zdvihacie pomd&cky a na presuvanie,
¢ naucte sa spravne techniky,
« rieSte bolest chrbtice vCas.

8.8 Udrzba a bezpeé&né pouzivanie pomdcok
Pomdcky trebai

* pravidelne kontrolovat,

e udrziavat v Cistote,

* pouzivat podla navodu,

e vymenit pri poSkodeni.
Aj pri zdravotnych pombdckach plati
zarucna doba. Zanedbana udrzba mbze:

e znizit bezpetnost,

« spbsobit Uraz,

o skratit Zivotnost pomo&cky.
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9 ODLAHCOVACIE SLUZBY (0dS) AKO POMOC

PRE OPATROVATELA

9.1 Co je odI'ahéovacia sluzba

Z pohladu zakona (§ 54 zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach) je
odlah¢ovacia sluzba povazovana za sluzbu poskytovanu opatrovanej osobe
v domacnosti pomocou profesionalnej socidlnej sluzby.

Ak jej poskytovanie presiahne zakonom stanoveny rozsah, méze
to viest k zaniku naroku na peniazny prispevok na opatrovanie,
kedze sa starostlivost povazuje za zabezpecent inym spésobom.

V praxi vSak odlahCovacia sluzba pomaha predovietkym neformalnemu
opatrovatelovi vytvorit si Cas pre seba, na starostlivost o viastné fyzické a
dusevné zdravie, zmiernit stres, pripadne Studovat alebo pracovat.

Pri pobytovej forme odlahc&enia (v pobytovych zariadeniach socialnych
sluzieb) sa OdS Cerpa po jednotlivych dfioch a nesmie presiahnut 30
kalendarnych dni za rok. Nevy&erpané dni sa neprenasaju do nasledujuceho
roka.

Pri terénnej forme (domaca opatrovatelska sluzba) ide o vypomoc na par
hodin mesacne, nie viac ako 40-80 hodin mesadne.

Pri ambulantnej forme (denny stacionar) ¢erpanie OdS sa rata v hodinach
(max. 360 hodin/rok, pri¢om pobyt v stacionari predstavuje 4h denne min-
imalne).

Sluzba modze byt spoplatnena poskytovatel'om
a Cerpana naraz alebo postupne.

Nezabudnite o OdS poziadat HLAVNE PISOMNE, KVOLI EVIDENCII a VCAS,
aby bol dostatocny Casovy priestor na jej zabezpecenie. Je potrebné ju
planovat vopred, ak je to mozné.

9.3 Kto zabezpecuje odl'ahéovaciu sluzbu
Za zabezpecenie odlahCovacej sluzby je zodpovedna:
* obec alebo mesto podla trvalého pobytu opatrovanej osoby,
« poskytovatelom mbze byt verejny aj neverejny poskytovatel
socidlnych sluzieb,
* sluzba méze byt spoplatnena v zmysle VZN a cennika poskytovatela.
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Postup:

1. Podajte PISOMNU Ziadost na obecny alebo mestsky Urad, Ziadost je
dostupna na stranke www.komoraopatrovateliek.sk v ¢asti DOKUMENTY
2. Dohodnite formu, termin a rozsah sluzby.

Odporucanie:
« hladajte sluzbu skér, nez nastane kriza,
« informujte sa o dostupnosti vopred, 5 y
* v kazdom pripade podajte PISOMNU ZIADOST O ODLAHCOVACIU
SLUZBU, nedajte sa odradit zamietavym stanoviskom obce/mesta.

9.4 Povinnosti poskytovatel'a odl'ahéovacej sluzby
Pred zaCatim sluzby musi byt:
e uzatvorena zmluva o poskytovani socialnej sluzby;,
e jasne urc¢ena vyska uhrady,
« vysvetleny spdsob platenia.

Opatrovatel' ma pravo poznat podmienky a pytat sa na zlavy alebo Ulavy,
alebo moznosti kompenzacie nakladov. Zlavy a kompenzacie nie su naroko-
vatelné. Opatrovatel'ma pravo odmietnut sluzbu, ak podmienky nevyhovuju.

Ma vSak povinnost, ak zane vyuzivat OdS,
oznamit tuto skutoénost UPSVaR do 8 dni.

34

10 KED DOMACA STAROSTLIVOST ZACINA BYT

NEUNOSNA (krizové situscie a postupy krok za krokom)

10.1 Akutny stav - kedy a ako okamzite volat 112

Pri nahlom zhorSeni zdravotného stavu opatrovanej osoby je potrebné za-
bezpedit neodkladnu lekarsku pomoc. Ide najma o situacie, ked osoba: ma
nahlu silnu bolest (najma na hrudi), ma dychacie tazkosti, je v bezvedomi
alebo nahle zmatena, ma nahlu slabost jednej strany tela alebo poruchu redi,
spadne a utrpi Uraz, silno krvaca, prestane prijimat potravu a tekutiny, ma
horucky alebo nahle nevysvetlitelné zhorSenie stavu.

Poéas ordinaénych hodin ma bezvladny pacient narok na navstevnu
sluzbu vSeobecného lekara.

Mimo ordinaénych hodin kontaktujte Lekarsku pohotovostnu sluzbu alebo
v akutnych pripadoch volajte 112.

Jednotné tiesrové ¢islo (policia, hasic¢i, zachranka) - 112

@ Nova linka pomoci pre menej naliehave pripady - 116 117 ]
Viac kontaktov pomoci v kapitole 13.5 KRIZOVE A PODPORNE
LINKY, ktoré najdete na str. 44. ¢

! Necakajte i to prejde®. RadSej zavolat zbytocne, ako neskoro.
Operatorovi odpovedajte na otazky pokojne:

1. svoje meno

2. Cislo, z ktorého volate

3. odkial volate (miesto, ulica, oblast)

4. Co sa stalo

Ak sa pytaju a viete, mdzete uviest hlavné diagndzy a lieky, aké uziva opatro-
vana osoba.

10.2 Hospitalizacia — ¢oho sa l'udia najviac boja ;
Hospitalizacia nemusi znamenat koniec domacej starostlivosti. Casto byva
vnimana ako zlyhanie starostlivosti, no v skuto¢nosti mdze byt: doCasnym
rieSenim, spdsobom stabilizacie zdravotného stavu, pomocou pre vycer-
panu rodinu.

V pripade potreby rieSenia dlhodobej starostlivosti v domacnosti,
narok na dlhodobu OCR pre pribuzného vznika az po 5-tich diioch
hospitalizacie opatrovanej osoby.
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10.3 Ked'uz domaca starostlivost nestaci
Rozhodnutie o zmene formy starostlivosti alebo byvania je naro¢né, no
cielom je vzdy ochrana opatrovanej osoby aj opatrovatela.

MoZnosti mdzu zahfiiat: prestahovanie sa do mensieho alebo vhodnejSieho
byvania, spoloéné byvanie s rodinou, pobyt v rezidenénom zariadeni (napr.
zariadenie pre seniorov).

Rozhodovanie ovplyvriuje zdravotny stav, miera sebestacnosti, osobné pref-
erencie aj financné moznosti.

Najskor je vhodné preskumat, aké sluzby su dostupné v prirodzenej komu-
nite (domaca zdravotna starostlivost, osobna starostlivost, upratovanie, do-
prava).

Zmenu je potrebné zvazit najma vtedy, ked'je potrebny nepretrzity dohlad,
zdravotny stav sa rychlo zhorSuje, opatrovatel je fyzicky alebo psychicky
vycerpany, domace prostredie uz nie je bezpecné.

Pri rozhodovani méze poméct spoloéné rodinné stretnutie. Odborné pora-
denstvo poskytuju Poradne komplexnej pomoci, obce, Urady prace alebo
zdravotnicki pracovnici. Urobit rozhodnutie, ktoré je najlepSie pre opatro-
vaného a jeho opatrovatela/lov, mbze byt pre kazdého tazké.

Viac informacii o prechode do zariadenia dihodobej starostlivosti najdete
v 10. kapitole.

Urcite nie je zlyhanim, ale prejavom zodpovednosti.
Dlhodobu starostlivost nemoze niest jeden ¢lovek sam.

Link na elektronicky dostupnu dokumentaciu Modra skrinka:
https.//www.mostypomoci.sk/?page_id=1654
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11 DOKUMENTACIA MODRA SKRINKA (O

ZACHRANNE INFORMACIE NA JEDNOM MIESTE

Mnohi neformalni aj profesionalni opatrovatelia maju pocit, ze vedenie do-
kumentacie je ,zbytocna byrokracia“. V skutoCnosti vSak dokumentacia
starostlivosti prinasa vela praktickych vyhod pre opatrovanu osobu, ktoru
chrani rovnako ako opatrovatelov a rodinu. Mala by byt v kazdej rodine, kde
sa hachadza osoba odkazana na opatrovanie.
Modra skrinka je ako kniha, (BROZURA) ktorej stranky tvoria strany "listy"
s tymi najpodstatnejSimi informaciami o opatrovanej osobe a evidencii
starostlivosti v jednom.
Ma mat svoje viditelné miesto v domacnosti opatrovanej osoby. O tomto
mieste ma byt informovany kazdy, kto sa na starostlivosti podiela. Doku-
mentacia musi byt tiez pravidelne aktualizovana, doplfiana a kontrolovana.
Obsahuje najma:

» zakladné udaje (meno, rodina, kontakty, zdravotnu poistoviiu),

e diagndzy a zdravotny stav, alergie a iné rizika

» plan dennej starostlivosti (hygiena, strava, pohyb),

» biografiu, vratane stravovacej biografie

e anamnézu: rodinnu, osobnu, zdravotnu

e opatrovatelsky/ individualny plan

e zoznam liekov a ich davkovanie,

* navstevy lekarov, spravy z vysetreni,

» poznamky od opatrovatelov (€o sa zmenilo, ¢o fungovalo/nefungovalo)

e posudok

e krizovy plan

37


https://www.mostypomoci.sk/?page_id=1654
https://www.mostypomoci.sk/?page_id=1654

Dokumentacia je uzito&na pre zlepSovanie:

 Kontinuity starostlivosti - ak sa staraju viaceri (rodina, obecna opat-
rovatelka, sestra), vetci vidia rovnaké informacie. Nikto nezabudne na liek
alebo dblezity ukon.

* Bezpednosti a zdravia - okamzite dostupna - lekari maju prehlad o lie-
koch a diagnézach. Znizuje sa riziko chyb (napr. dvojnasobné podanie lieku).

* Komunikacie v rodine, ktora ma prehlad, ¢o sa deje a ako sa opatruje;
aj pre profesionalov (lekar, agentura, socialny pracovnik) vidia fakty, nielen
spomienky opatrovatela.

e Podpory pri rozhodovani - zapisy ukazuju, ako sa meni zdravotny stav
(napr. strata vahy, zhorSenie pohyblivosti) a ulah&uju lekarovi rozhodnut
o dalSej lie¢be alebo pomdbckach.

e Ochrany opatrovatela — v pripade pochybnosti, dokumentacia je doka-
zom, ze sa starostlivost vykonavala riadne a zodpovedne.

Dokument je dostupny na stranke OZ Mosty pomoci
Www.mostypomoci.sk.

Tato organizacia zastreSuje pre ¢lenov Komory opatrovateliek Slovenska
akreditované vzdelavanie za zvyhodnené ceny, alebo bezplatné vzdelavanie
bez akreditacie. Ponudka neformalnym opatrovatelom moznost absolvovat
bezplatné prednasky osobne alebo online. Osobna u¢ast umoziiuje prak-
tické nacviky s pombckami pre bezpecnejsie opatrovanie.
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12 MYSLITE AJ NA SEBA

Starostlivost o blizku osobu je naro¢na a dihodoba. M&ze prinasat pocit
naplhenia a zmyslu Zivota, no zaroven aj fyzicku a psychicku zataz. Neustale
poZziadavky nha starostlivost o niekoho iného mézu zatazit aj toho najodolne-
jSieho Cloveka. Prili§ vela stresu, najma dlhodobo, mbze poskodit vase zdra-
vie a vztahy. Preto je velmi dbleZité, aby ste sa starali o seba a vlastné blaho,
aby ste monhli byt tu aj pre ostatnych.

12.1 Ako zistim, €i potrebujem pomoc

Opatrovatelia Casto odsuvaju viastné potreby na neskér. DiIhodoby stres viak
moZze viest k zhorSeniu zdravia, vztahov aj schopnosti starostlivost posky-
tovat. Opatrovatelia robia vela pre druhych. KedZe maju tolko povinnosti, mnohi
nevenuju dostatoCny &as starostlivosti o seba. V porovnani s inymi zriedka
alebo nepravidelne absolvuju preventivhe zdravotné prehliadky. V dbsledku
toho maju tendenciu mat vyssie riziko fyzickych a duSevnych zdravotnych
problémov. Méze sa zdat, Ze urcité problémy su beZznou sucastou starostli-
vosti. Problémy so spankom, vy&erpanim, vysokym krvnym tlakom a pod.
dokazuju mnohé dostupné Studie. Existuju v3ak spbsoby, ako veci zlepsit.

Pozornost venujte najma tymto signalom: vyCerpanie, Uzkost, podrazde-
nost, poruchy spanku, smutok, beznadej, strata zaujmu, Casté bolesti alebo
telesné tazkosti, zanedbavanie vilastnej hygieny, stravy & pohybu, zvysena
konzumacia alkoholu alebo liekov.

Opytajte sa sami seba: ,,Co je pre mita najtazsie?“ Nedakajte
na Uplné vycerpanie — véasné zmeny mozu vel‘a zlepsit.

Aj opatrovanie na dialku prina8a stres, pocity viny a obavy. Aj v tomto pripade
plati, Ze je v poriadku poZziadat o pomoc.

12.2 Ako mdzem poziadat ostatnych o pomoc

Pochopte, ze vela l'udi chce pomact a citia sa dobre,
ked’'moZzu prispiet a citit sa uzitocéni.

PombZe, ak poziadate o konkrétne a malé veci, pripravite si zoznam Uloh
a nechate druhych vybrat si. Poziadajte ich cez SMS alebo e-mail. Budte
Uprimny o tom, o potrebujete. Hlavne neberte osobne, ak niekto odmietne.
Nacvicte si vetu: ,Dakujem za ponuku, pomohlo by mi, keby si...
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12.3 Ked'sa citim vyéerpany
Starostlivost o seba nemusi byt velka ani dokonala. Stacia malé kroky:
» kratky pohyb (prechadzka, strecing),
« pravidelné pitie vody a jednoduché jedlo,
e dostatok spanku,
e chvila ticha alebo relaxacie, ¢as na nie€o, ¢o vas tesi.

Povedzte svojmu lekarovi, Ze ste opatrovatel:

* Mozno vam bude vediet ponuknut nejakeé prilezitosti pomoci, zdroje
online alebo vo vasej komunite.

 Poziadajte o podporu. Porozpravajte sa s déveryhodnym &lenom rod-
iny alebo priatelom, alebo vyhladajte poradenstvo od odbornika na dusevné
zdravie. Pridajte sa k online alebo osobnej podpornej skupine pre opatro-
vatelov, napr. Komora opatrovateliek Slovenska. Kontakty najdete na konci
brozury. Su to ludia, ktori vedia, ¢im prechadzate a mézu mat navrhy alebo
rady.

« Dajte si pauzu, ak ju potrebujete. Poziadajte iného ¢lena rodiny alebo
priatela, aby zasiahol, najmite si asistenta na niekolko hodin tyzdenne alebo
prihlaste starsiu osobu do programu denngj starostlivosti o dospelych.

Budte k sebe laskavy.
Nemusite stale predstierat, Ze ste silny a vesely.

Pocity smutku, frustracie a viny su normalne a pochopitelné.
Vyjadrite svoje pocity pisanim do dennika alebo rozhovorom s pria-
telom. Pamatajte, ze robite, o viete, a ze nie ste sami. Mnoho opatro-
vatelov ma problém starat sa o svoje zdravie a pohodu. Ale uznajte si
zasluhy za vSetko, ¢o robite. Vasa starostlivost ma velky vplyv na zivot
niekoho iného.

12.4 Nie ste hlavhym opatrovatel'om, ale chcete poméct

Aj ked nie ste hlavnym opatrovatelom, mbzete vyrazne pomoct. prevza-
tim konkrétnych uloh, pravidelnym kontaktom a vypodcutim, zabezpe&enim
odlah¢ovacej starostlivosti, planovanim navstev, aby si hlavny opatrovatel
oddychol. Ak déjde k presunu do zariadenia, hlavny opatrovatel' bude potre-
bovat vasSu podporu aj vtedy.

Nezabudnite prejavit uznanie hlavnému opatrovatelovi za starostlivost
a jeho vyznam v zivote opatrovaného pribuzného. Diskutuijte aj o fyzickych
a emocionalnych vplyvoch, ktoré méze mat starostlivost na ludi. Hoci sta-
rostlivost mdze byt uspokojujuca, mdze byt aj velmi namahava. Zostavanie
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v kontakte telefonicky alebo e-mailom mdze tiez znizit tlak na hlavného opa-
trovatela. Aj vypodutie mbze vela znamenat.

Tu je niekolko spbdsobov, ako mbzete opatruijlucej osobe pomdct ziskat po-
trebny odpocinok:

e Ponuknite sa, Zze napr. zostanete so pribuznym jedno popoludnie v tyzd-
ni, aby mal/a hlavny opatrovatel/ka nejaky osobny ¢as.

» Zabezpedte mu/jej pravidelnu odlah&ovaciu starostlivost formou terén-
nej opatrovatelskej sluzby, dobrovolnika, domaceho asistenta alebo ambu-
lantnej sluzby v dennom stacionari.

* Ak byvate daleko, planujte si navstevy opatrovaného pribuzného na nie-
kolko dni, aby si hlavny opatrovatel/ka mohol/mohla vziat dovolenku alebo si
len trochu oddychnut.

» Casom sa opatrovany mozno bude musiet prestahovat do asistovaného
byvania alebo do opatrovatelského domu. Ak k tomu pride, hlavny opatro-
vatel/ka bude potrebovat vasu podporu. Mézete spolupracovat na vybere
zariadenia a koordinacii prestahovania.

Viac informacii o prechode do zariadenia dlhodobej starostlivosti najdete
v 10. kapitole. (7

»Mnoho opatrovatel'ov ma problém starat sa o svoje zdravie
a pohodu. Ale priznajte si uznanie za vSetko, ¢o robite. Vasa
starostlivost ma velky vplyv na zZivot niekoho iného.*

12.5 DuSevné zdravie opatrovatel'a — ¢o je normalne

Bezné pocity opatrovatelov: vina, hnev, smutok, strach z budicnosti, vy-
horenie, nie su prejavom slabosti, ale reakciou na dihodoby stres. Uvedome-
nie si tychto pocitov je prvym krokom k ich zvladaniu.

Varovné signaly:
» dlhodoba unava, ktora neustupuie,
e poruchy spanku,
¢ podrazdenost,
e apatia,
* telesné bolesti,
» Casté choroby.

Ignorovanie tychto signalov méze viest ku kolapsu opatrovatela, aj ku
krizovému preruseniu starostlivosti.
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12.6 Nezostavajte so vietkym sami 5

Dlhodoba starostlivost meni rodinné vztahy. Casto dochadza k nerovno-
mernému rozdeleniu starostlivosti. Ticho, ktoré sa hromadi, vytvara pocit
nespravodlivosti. Pomaha hovorit otvorene o tom, ¢o prezivate. Poziadajte
0 pomoc vetou: ,Potrebujem, aby si ma raz za tyzden vystriedal.” alebo
.Nezviadam to sama, potrebujem pomoc.*

Zdielajte skusenosti s inymi opatrovatelmi, obratte sa na odbornika (psy-
choldg, poradca), vyuzite podporné skupiny alebo linky pomoci (vid'kapitolu
13 — KAM SA OBRATIT NA POMOC). (7

Kedy ziskat krizovi pomoc?

Ak vy alebo niekto, koho poznate, zapasite s myslienkami na samo-
vrazdu, mate krizu dusevného zdravia alebo to suvisi so zneuzivanim
navykovych latok, alebo akykolvek iny druh emocionalnej tiesne, je
vam k dispozicii okamzita pomoc.

Zavolajte alebo poslite SMS na 24-hodinovu linku pomoci IPEko.sk
na Cislo 0800 500 333 » poradna@ipcko.sk

12.7 Dennik, zapisovanie a sebareflexia
Mnohym opatrovatelom poma-
ha viest si jednoduchy den-
nik udalosti, zdravotnych zmien
alebo vlastnych pocitov.

1
‘ @2 5POKOINOST's DOMACOU STAROSTLIVOSTOU
b | B

il Hodnotenie Spokojnosti
© vbomé mm 855
&) Dobré 10%
@ Priememé nmy 394

. Slabé  gmg 29y

Pomaha spracovat emocie,
sluzi ako prehlad pre lekaroy,
ukazuje, ¢o vSetko ste uz zvia- P
dli. Zapisy nemusia byt dihé — €9 o
stadi par viet denne.
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13 KAM SA OBRATIT O POMOC A PODPORU

Neformalny opatrovatel Casto riesi viacero vecinaraz: starostlivost o blizkeho,
vlastnu rodinu - deti, Skolu, pracu, Unavu a stres.

V takejto situacii je tazké samostatne si hladat informacie, rychlo sa zorien-
tovat sa v systéme. Preto je dblezité mat prehl'adny zoznam miest a in-
Stitucii, na ktoré sa mdzete obratit podla typu problému.

13.1 Neziskové a pacientske organizacie

Neziskové organizacie (ob&ianske zdruzenia, neziskové organizacie ) Casto
poskytuju: odborné poradenstvo, podporné skupiny, vzdelavanie, pozi¢ovne
pomdécok a psychicku podporu. Mé2u sa zameriavat na konkrétne diagnézy
(napr. demencia, onkologické ochorenia), na podporu opatrovatelov &i na
seniorov aich rodiny.

Vyhodou tychto organizacii je, Ze ich ¢lenovia maju osobné
skusenosti v oblasti, na ktori sa zameriavaju, prirodzené
chapanie podstaty veci, ochotu pomahat a l'udsky pristup.

13.2 Komora opatrovateliek Slovenska

Komora opatrovatelov Slovenska (KOS) je autorom tejto brozury. Kona v zauj-
me formalnych aj neformalnych opatrovatelov. Svojou ¢innostou sa snazi
o integraciu domacej starostlivosti ako zakladného kameria systémov
dihodobej starostlivosti. KOS sa zasadzuje za uznanie opatrovania ako
spolocensky, moralne a ekonomicky hodnotnej €innosti, ktora je nevyhnut-
na pre udrzatelnost systémov zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Je C&lenskou platformou pre profesionalnych opatrovatelov, pracovnikov
v dlhodobej starostlivosti, rodinnych (neformalnych) opatrovatelov a slo-
venskych opatrovatelov pracujucich v zahranici a dava hlas tym, ktori posky-
tuju starostlivost v celom spektre starostlivosti osobam bez rozdielu veku.
KOS vam dava hlas a zviditelfiuje problémy opatrujlcich oséb, ktoré by inak
ostali nepovsimnute.

V KOS najdete ochotu pomoct a prilezitost zdiel'at svoj
Zivotny pribeh s inymi opatrovatelmi.

43



13.3 Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim

Obcianske zdruzenie rodi¢ov deti so zdravotnym znevyhodnenim s celo-
slovenskou pdsobnostou. Ich viziou je, aby vSetky deti so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodiny boli sudastou reSpektujucej, inkluzivnej
a laskavej spolo&nosti. Podporuju rodiny deti so zdravotnym znevyhod-
nenim, timodcia ich potreby a presadzuju ich prava. ZvySuju povedomie verej-
nosti o zdravotnom znevyhodneni.

13.4 Asociacia na ochranu prav pacientov

Zdruzuje n.o. a obgianske zdruzenia a chrani prava pacientov a socialne
znevyhodnenych ludi. Obhajuje ich zaujmy v kazdej spolocenskej oblasti.
Zoznam partnerskych pacientskych organizacii najdete na:
https.//www.aopp.sk/o-nas/clenovia/zoznam-clenov

13.5 Krizové a podporné linky
Nevahaijte vyuzit krizové a podporné linky:
« 112: Jednotné eurdpske tiesriové ¢islo (policia, hasici, zachranka).
« 150: Hasici.
» 155: Rychla zdravotna pomoc (Zachranna zdravotna sluzba).
« 158: Policia.
* 18 300: Horska zachranna sluzba.
» 116 111: Linka pomoci pre deti a mladez (bezplatna, anonymna).
« 116 117: Nova linka pomoci pre menej naliehavé zdravotné
problémy (odbremeriuje linku 155).
» 0800 212 212: Non-stop linka na pomoc obetiam nasilia
» 0948 991 444: InkluLinka — pre rodi¢ov deti so zdravotnym
znevyhodnenim
* 0907 395 985: Linka pre opatrovatelov
¢ 0911612 548: https.//www.aopp.sk/
Pravna poradna pre pacientov

TIESNOVE

LINKY DETI VP 4

ERAA MLADISTV(

\1 OBErE'ms‘r
NOV a
DOMACEHO DOSPEL(
NASILIA

SENICRI

Link na suhrn kontaktov pomoci:
https://www.komorapsychologov.sk/pomoc-existuje/
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ZAVERECNE SLOVO

Starostlivost méze byt fyzicky, psychicky aj €asovo narocna, ale mbze byt gj
velmi obohacujlca a zmysluplna.

Tu je niekolko hlavnych bodov, ktoré si treba zapamétat:

« Zistite ¢o najviac o zdravotnych problémoch opatrovanej osoby,
jeho potrebach a tuzbach v oblasti starostlivosti, aby ste sa s vyzvami
dokazali vyrovnat a efektivnejSie riadit jeho starostlivost.

* |dentifikujte Iudi, ktori vam moézu pomdct s opatrovanim — napriklad
rodinnych prislusnikov, priatelov alebo susedov — a definujte Ulohy a zodpo-
vednosti v oblasti starostlivosti, ktoré by ste s nimi monhli zdielat.

« Uistite sa, Ze domacnost je bezpecna, pristupna a splfia potreby
opatrovaného. V pripade potreby si vyhladajte pomoc, napriklad domaceho
opatrovatela osobného asistenta alebo prepravnu sluzbu.

¢ Ak opatrovany uz nembze byvat doma, preskdmajte moznosti
dihodobej pobytovej starostlivosti. M&Ze ist o asistované byvanie alebo
zariadenie pre seniorov.

¢ Nadviazte dobru komunikaciu s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti (vSeobecny lekar, ADOS, Specialisti), aby ste zabezpecili
najlepsiu starostlivost o opatrovaného pribuzného.

« Zistite si zdroje z poistenia, Uradu prace, socialnej poistovne a inych
zdrojov, ktoré vam pomdzu pokryt naklady na starostlivost.

¢ Porozpravaijte sa s opatrovanym pribuznym o jeho Zelaniach
tykajucich sa buducej lekarskej starostlivosti a pomozte mu stanovit si
vopred pokyny. Dohodnite s nim podpisanie splnomocnenia pre vas pristup
k jeho/ jej zdravotnym informaciam, pre pripad, Ze sam/sama nebude
schopna osobny suhlas podpisat.

¢ Usporiadajte dblezité informacie, aby ste vedeli, kde ich mate, ked’
ich budete potrebovat.

¢ PoZiadajte o pomoc. Od nikoho sa neda o¢akavat, ze vSetko urobi
sam. Porozpravajte sa s ostatnymi, ktori sa podielaju na starostlivosti,
aby ste ziskali ich navrhy a podporu.

So zmenou potrieb opatrovaného pribuzného sa bude menit
aj vasa uloha opatrovatela. MoZete sa v tejto prirucke vratit k na-
padom a zdrojom, ktoré vam pomozu. Dufame, ze vam pomoze
zostat organizovany, viest produktivhe rozhovory a dobre sa
starat o seba a svojich blizkych.
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https://www.aopp.sk/
https://www.komorapsychologov.sk/pomoc-existuje/
https://www.komorapsychologov.sk/pomoc-existuje/
https://www.aopp.sk/o-nas/clenovia/zoznam-clenov

Priloha: Kontrolny zoznam pre BEZPEENE PROSTREDIE pri opatrovani v domacnosti:

Domacnost v§eobecne

® Odstranené malé koberce a predmety, o ktoré sa da potknut.

¢ Dostatok volného priestoru na pohyb (bez prekazok na chodbach).
® Nabytok stabilny, bez ostrych hran (alebo chraneny krytkami).

® Dobré osvetlenie vo vSetkych miestnostiach (aj no¢né svetlo).

® Elektrické kable a predizovacky uloZzené mimo ciest.

Vstup a schody

e Zabradlie na schodoch po celej dizke.
® ProtiSmykove pasy alebo koberce pevne pripevnené.
® Bezbariérovy vstup alebo schodiskova plosina (ak je potrebné).

Kupelia a toaleta

® Madla pri toalete, vani alebo sprche.

® ProtiSmykova podlozka v sprche alebo vo vani.

* Moznost sedenia v sprche (stolicka do sprchy).

® Dostupné mydlo a uterak v dosahu bez nutnosti natahovania sa.

® Postel' vo vhodnej vyske (nie prili$ nizka).

® Noc¢né svetlo pri posteli.

® Polohovacia postel alebo matrac proti prelezaninam (ak je potrebné).
® Stoli¢ka alebo opora pri vstavani z postele.

* NajcastejSie pouzivané veci (riady, potraviny) uloZzené vo vyske pasa
— nie vysoko alebo nizko.

® Pevné, lahko uchopitelné riady a pribory.

* VSetky elektrické spotrebice bezpetne zapojené

Pre opatrovatela

¢ K dispozicii zdvihacie alebo polohovacie pomocky (zdvihak, podporny pas).
® Pristupny dostato¢ny priestor na manipulaciu pri presunoch.

® Opatrovana osoba ma vhodnu obuv alebo protiSmykovée ponozky.

® Opatrovatel vie, ako spravne zdvihat (ergonomické techniky).

® Moznost privolat pomoc (mobil, zvoncek, SOS tlacidlo).

Extra odporucéania
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¢ \/ytvorte nudzovy plan (kontakty na lekara, zachranku, rodinu).
® Umiestnite viditelne zoznam liekov a diagnéz (napr. v ,modrej skrinke*).
® Zvazte inStalaciu detektora dymu a oxidu uholhatého.

ZDROJE

® Asocidcia na ochranu prav pacientov https://www.aopp.sk/co-robime/ciele-
priority

® Informacny systém socialnych sluzieb www.socpoist.sk
- verejny modul (Info o poskytovateloch socidlnych sluzieb podla krajov
anazvu) www.sos.mpsvr.gov.sk/pm/

® Katolicka charita — Agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti -
https://www.charita-ke.sk/ados/

® Komora opatrovateliek Slovenska htips://www.komoraopatrovateliek.sk/o-

nas

* Metodika k socialnej posudkovej ¢innosti - https://www.employment.gov.sk/files/sk/ro-
dina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/integrovana-posudkova-cinnost/meto-
dika-k-socialnej-posudkovej-cinnosti.pdf

® Ministerstvo prace socialnych veci a rodiny SR - www.employment.sk

® Ministerstvo zdravotnictva SR — Zasady bezpecného uzivania liekov -
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Bezpecne
-uzivanie-liekov.pdf

® OZMOSTY POMOCI - https://www.mostypomoci.sk/

® Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim - www.platformarodin.sk

® Socialna poistovia - Zivotné situacie - choroba/oSetrovné
https://www.socpoist.sk/navigacia/657-choroba-osetrovanie?ref=657

® VVyhlaska ¢&. 51/2025 Z. z., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona ¢.
376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a zakona &. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov - https://static.slov-
lex.sk/pdf/SK/ZZ/2025/51/ZZ_2025_51.pdf

® Zakon ¢.448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach

® Zakon ¢. 447/2008 Z. z. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia

® Zakon ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti

® Zakon ¢.406/2025 Z. z. o prispevku na pomoc pri odkazanosti na pomoc inej
fyzickej osoby a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

® Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

® Zakon ¢.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov
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https://www.aopp.sk/co-robime/ciele-priority
https://www.socpoist.sk/
http://www.sos.mpsvr.gov.sk/pm/
https://www.charita-ke.sk/ados/
https://www.komoraopatrovateliek.sk/o-nas
https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/integrovana-posudkova-cinnost/metodika-k-socialnej-posudkovej-cinnosti.pdf
http://www.employment.sk/
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Bezpecne-uzivanie-liekov.pdf
https://www.mostypomoci.sk/
http://www.platformarodin.sk/
https://www.socpoist.sk/navigacia/657-choroba-osetrovanie?ref=657
https://static.slov-lex.sk/pdf/SK/ZZ/2025/51/ZZ_2025_51.pdf
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/?ucinnost=14.01.2026
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/447/?ucinnost=14.01.2026
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2024/376/?ucinnost=14.01.2026
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2025/406/vyhlasene_znenie#positionY-2965.599853515625
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/18/20240701

Aotto:

@ds@}m/ starostlivost’s lastou

a odbornost ow.

www.komoraopatrovateliek.sk
Autor: KOMORA OPATROVATELIEK SLOVENSKA
Stefanoviéova 2976/18, 811 04 Bratislava 1
ICO: 42354536, tel. &islo: +421 907 395 985
mail: sekretariat@komoraopatrovateliek.sk
Zapisané: MV SR, &islo. s.: VVS/1-900/90-41989-5
IBAN SK518330 0000 00210190 2942
Bankové spojenie: Fio banka, a.s.

Vydany 12/2025.
Na spracovani brozury sa podielal kolektiv KOS.
Za spolupracu dakujeme: ZpS ICHTYS, Bardejovskeé divadlo, Pavol Pilip

Obsah materialu bol spracovany v decembri 2025.

Neformalna starostlivost je spravnym rieSenim vtedy, ak ju zvladate fyzicky, psychicky
a financéne a ak mate dostatoénui podporu v okoli. V opaénom pripade poziadajte
o umiestnenie opatrovanej osoby do zariadenia socialnych sluzieb.
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